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RESUMO

EFEITO DA INTERVENCAO AGUDA COM LEDT (LIGHT EMITTIN G DIODES
THERAPY) NA FUNCAO MUSCULAR E NA OXIGENACAO TECIDUA L DO
MUSCULO QUADRICEPS DE INDIVIDUOS DE MEIA IDADE

Introducdo: A fototerapia tem sido considerada uma importante estratégia para
reduzir a fadiga muscular em individuos saudaveis através de equipamentos
emissores da Light Emitting Diodes Therapy (LEDT). Estudos demonstraram que
além de ser eficiente na reducdo da fadiga muscular, o LEDT pode atenuar a perda
de forca muscular apos exercicio intenso, diminuir os marcadores sanguineos de
lactato, creatina kinase, entre outros. Objetivos: Estudar o efeito da LEDT na fungéo
muscular e na oxigenacao tecidual dos membros inferiores de individuos saudaveis.
Métodos: 15 individuos saudaveis, sedentarios, com média de idade 50,4+8,4 anos
foram incluidos neste estudo clinico aleatorizado duplo-cego, placebo-controlado.
Estes realizaram 2 sessfes de um teste de fadiga muscular em um dinamdmetro
isocinético conjuntamente a avaliagdo da oxigenacdo tecidual por um
espectrofotometro de forma continua. O protocolo avaliou o tempo de fadiga em trés
momentos (resisténcia isométrica) e os respectivos picos de torque apos a aplicacao
da fototerapia ou placebo no quadriceps da coxa dominante. A contracdo voluntaria
méaxima foi realizada antes (CVM-PRE) e depois (CVM-POS) do protocolo de fadiga.
O tratamento com LEDT teve uma Unica aplicacdo com 0s seguintes parametros:
manta de LEDT com 50 diodos distribuidos em uma area de 612 cm?, comprimento
de onda de 850 nm, poténcia de 0,25 W/cm?, tempo de tratamento de 60 segundos,
total de energia irradiada de 150 J aplicados diretamente sobre a pele. Foram
analisados as CVM’s, tempo de resisténcia isométrica (RI) e o indice de saturacdo
tecidual durante a contragdo muscular isométrica apds a intervencdo. As
comparacoes foram realizadas através da ANOVA de duas vias com post hoc de LSD
(p<0,05). Resultados: N&o houve efeito da terapia com LEDT sobre a fadiga, contudo
observou-se efeito nos diferentes tempos de realizacao do teste em ambos os grupos.
Os resultados provenientes do espectrofotbmetro ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa. Conclusdo: Os resultados obtidos sugerem que os
parametros do protocolo utilizados n&o foram capazes de produzir efeito agudo sobre
as funcbes musculares e oxigenacdo tecidual local. Futuramente mais estudos
deveréo ser realizados a fim continuar elucidando os parametros ideais na prevencéo
da queda de funcdo muscular apds exercicio extenuante bem como pesquisar
populacdes diferentes, ou seja, ndo saudaveis, no intuito de observar os efeitos da
terapia com LEDT sobre a fadiga muscular.

Palavras-chave: LEDT; Fototerapia; Funcdo Muscular; Fadiga, Oxigenacao
Tecidual



ABSTRACT

ACUTE EFFECTS OF LEDT (Light Emitting Diodes THERAP Y) INTERVENTION
ON QUADRICEPS MUSCLE FUNCTION AND TISSUE OXYGENATION IN
HEALTHY SUBJECTS

Introduction: The low-intensity phototherapy has been considered an important
strategy to reduce muscle fatigue in healthy individuals through Light Emitting Diodes
Therapy (LEDT) emission equipment. Studies have shown that in addition to being
effective in reducing muscle fatigue, LEDT can also mitigate the loss of muscle strength
after intense exercise, lower blood lactate markers, creatine kinase, among others.
Objectives: To study the effect of LEDT on lower limbs muscle function and tissue
oxygenation in healthy subjects. Methods: 15 healthy participants, mean age of
50.448.4 years old, sedentary, were enrolled in this clinical double-blind, randomized,
placebo-controlled study. They performed two sessions of a muscle fatigue protocol
on an isokinetic dynamometer simultaneously to the continuous assessment of tissue
oxygenation by a spectrophotometer. The protocol evaluated the time of fatigue at
three different periods (isometric endurance) and its peak torque after application of
phototherapy or placebo in the quadriceps of the dominant thigh. The maximum
voluntary contraction was performed before (MVC-PRE) and after (MVC-POST) the
fatigue protocol. Treatment with a single LEDT application had the following
parameters: 50 LEDT mantle lamps distributed in an area of 612cm?, wavelength
850nm, power of 0.25W/cm?, 60 seconds treatment time, total radiated energy of 150J
applied directly to the skin. The CVM's, isometric endurance time (IE) and the tissue
saturation index for IR were analyzed after the intervention. Comparisons were
performed by two-way ANOVA with post hoc LSD (p <0.05). Results: There was no
effect of therapy LEDT on fatigue, however we observed effects in the different times
of the test in both groups. The data from the spectrophotometer showed no significant
results. Conclusion: The results suggest that the parameters were not able to produce
acute effect on muscle function and local tissue oxygenation. Future studies should be
conducted in order to continue elucidating the optimal parameters in the prevention of
muscle function loss after strenuous exercise and so, it is necessary to study different
populations, not only healthy subjects, in order to observe the effects of therapy with
LEDT on muscle fatigue.

Keywords: LEDT; Phototherapy; Muscle function;, Muscle Fatigue; Tissue
Oxygenation,
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1 INTRODUCAO

A fadiga muscular trata-se de um dos principais assuntos investigados na area
da fisiologia do exercicio, entretanto os mecanismos precisos relacionados a sua
etiologia n&o se encontram plenamente elucidados (DAVIS, 1995; ASCENSAOQ, 2003;
T NOAKES, 2005; POWERS, 2009). Ela é denominada como a incapacidade do
sistema neuromuscular em produzir e manter determinado nivel de for¢a ou poténcia
muscular em um determinado periodo de tempo durante a realizacdo do exercicio
(ENOKA & STUART, 1992). A fadiga muscular durante o exercicio pode ter
origem central (onde as causas encontram-se nas regides corticais e sub-corticais do
sistema nervoso central) bem como origem periférica (no sistema musculoesquelético)
(ASCENSAO, 2003). Mais recentemente surgiu a teoria do governo central, sugerida
por Noakes (2005). Segundo este pesquisador, as alteracdes fisiologicas e
biomecanicas que ocorrem na fadiga sdo controladas por um complexo sistema de
integracdo. Sendo assim, as modificagfes nas intensidades dos exercicios ocorrem
em resposta as variagbes metabdlicas oriundas de dados como condicbes do

ambiente e do estado fisico do praticante.

Na ultima década, pesquisadores vem investigando o papel que a fototerapia,
particularmente o LED (Light Emitting Diodes) e o LASER (Light amplification by
stimulated emission of radiation), pode ter na prevencao da fadiga muscular periférica
bem como na melhora da performance muscular. Estes estudos vém acontecendo
tanto na area experimental como na area clinica. Lopes-Martins et al (2006)
concluiram que o LLLT, em doses de 0,5 e 1,0 J/cm2 pode prevenir o desenvolvimento
de fadiga muscular em ratos durante contragfes tetanicas. Em 2008, Leal-Junior et al
encontram melhora no desempenho muscular de atletas jovens apos protocolo de
fadiga em membros superiores com aplicacdo de LLLT (655 nm). Dai em diante surgiu
uma série de estudos verificando que o LLLT foi capaz de diminuir os niveis Creatina
Kinase (CK), acelerar a remocao de lactato sanguineo e inibir a liberacdo da proteina
c-reativa pos exercicio (LEAL-JUNIOR et al., 2009b, LEAL-JUNIOR et al., 2009c,
LEAL-JUNIOR et al., 2010) e também foi efetivo em atenuar o aumento de proteinas
musculares séricas e a diminuicdo da for¢ca apds um protocolo de exercicios com
contracdes do tipo excéntrica (BARONI et al., 2010a). Quando associado a um treino

de forca, verificou-se também que o LLLT pode aumentar a performance muscular
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quando comparado a somente treino de forca (FERRARESI et al.,, 2011). Esses
mesmos pesquisadores (LEAL-JUNIOR et al., 2009a; LEAL-JUNIOR et al., 2009d;
BARONI et al., 2010b) encontraram evidéncias semelhantes para o LEDT, como
diminuicdo dos niveis de CK pos-exercicio, diminuicdo dos niveis de lactato
sanguineo, diminuicdo da liberacdo de CK e proteina c-reativa bem como atraso no
desenvolvimento da fadiga de membros superiores e membros inferiores de

individuos saudaveis.

Alguns estudos (LEAL JUNIOR et al., 2009a; LEAL JUNIOR et al., 2009c;
BARONI et al., 2010b; BORGES et al., 2014; MIRANDA et al., 2014) sugerem que o
LED, apresentam efeitos terapéuticos sobre a funcdo muscular, mais precisamente
na reducdo da fadiga muscular bem como no tratamento de injlurias musculares
(LEAL-JUNIOR et al., 2013). Na terapia baseada no LED, segundo esses estudos, a
area irradiada é maior e a emisséao de luz possui duplo comprimento de onda, embora
o feixe de luz se apresente de maneira ndo coerente (FERRARESI et al., 2012). Tais
evidéncias reforcam a premissa de que o potencial terapéutico desta modalidade néo
depende unicamente da fonte geradora de energia, mas sim da aplicacdo de
parametros de tratamento adequados (ENWEMEKA, 2005).

A laserterapia de baixa frequéncia também apresentou evidéncias (BARONI et
al.,, 2010a; FERRARESI et al.,, 2011; VIEIRA et al.,, 2012; TOMA et al., 2013)
relacionadas a diminuicdo da fadiga muscular, aumento da forgca muscular quando
associado ao treino de forca. Também parece melhorar a resposta hipertrofica e
ganho de forca em um treinamento excéntrico, quando comparado ao grupo placebo
(BARONI et al., 2015).

Entretanto, os parametros ideais de aplicacdo da terapia por diodo emissor de
luz (LEDT), e da fototerapia como um todo, na prevencao e na ja esperada diminui¢cao
do rendimento da fungdo muscular apds a realizacdo de um exercicio de alta
intensidade ainda ndo sao bem conhecidos. Salienta-se também que os estudos na
area tém se focado principalmente em atletas e individuos saudaveis jovens. Sendo
assim, nos questionamos se uma maior area de aplicacdo sobre a musculatura
investigada em individuos de meia-idade teria uma melhor resposta na atenuacéo da
fadiga. Também gostariamos de verificar, pela primeira vez, qual o papel da LEDT

quando aplicada de forma aguda, na saturacéao de oxigénio tecidual local.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo geral deste trabalho foi verificar se o LEDT aplicado sobre o musculo

quadriceps poderia diminuir a fadiga e aumentar a oxigenacdo muscular em adultos

saudaveis de meia idade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Verificar se o LEDT melhora o tempo de resisténcia isométrica do quadriceps

femoral em um teste submaximo de fadiga;
«. Verificar se o LEDT atenua a queda do pico de torque apos o teste de fadiga;

». Verificar se o LEDT melhora o indice de oxigenacdo do tecido muscular do

qguadriceps femoral durante o teste de fadiga.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 FADIGA
Fadiga muscular é conceituada como a incapacidade do musculo esquelético

em produzir e manter um determinado nivel de forca ou poténcia muscular em um
determinado periodo de tempo durante a realizacao do exercicio (ENOKA & STUART,
1992). Também podem ser consideradas manifestacdes de fadiga o declinio da forca
muscular gerada durante e apds o exercicio submaximo e maximo, a incapacidade de
manter uma determinada intensidade de exercicio no tempo, a diminuicdo da
velocidade de contracdo e o aumento do tempo de relaxamento muscular. Sao
reportadas ainda alteracdes de alguns parametros eletromiograficos (EMG) durante
contragcdes musculares isométricas, isotdnicas, maximas e submaximas, bem como
variacbes das concentracdes intra e extracelulares de alguns metabdlitos e ions
(MCKENNA, 1992; NEWSHOLME et al., 1992; ALLEN et al., 1995; BANGSBO et al.,
1996; DAVIS, 1997; J, 1997; ASCENSAO, 2003).

As causas da fadiga muscular durante o exercicio sdo abordadas na literatura
como tendo origem central ou periférica. A fadiga de origem central caracteriza-se
como uma degradagdo progressiva da ativacdo muscular voluntaria induzida pelo
exercicio englobando todos os fenbmenos fisiolégicos supra-espinhais capazes de
induzir uma diminuicao na excitacao de motoneurénios (BOYAS & GUEVEL, 2011) ja
na fadiga de origem periférica, parece haver um decréscimo na forca contratil das
fibras musculares junto a uma alteragdo nos mecanismos subjacentes a transmissao
dos potencial de agcdo muscular (estes fenOmenos ocorrem nas terminacdes nervosas
e na juncdo neuromuscular (BOYAS & GUEVEL, 2011). Sendo assim, estas sdo
variaveis e comumente especificas para o tipo de atividade fisica. Ainda existe uma
teoria alternativa que busca as causas da fadiga, denominada de “Teoria do governo
central”, onde as causas da fadiga estariam relacionadas as condicdes fisicas do
individuo bem como as condi¢cdes do ambiente externo onde se encontra (T NOAKES,
2005).
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2.1.1 Fadiga Central
A fadiga de origem central traduz-se numa falha voluntaria ou involuntaria na

condugdo do impulso que promove uma redu¢cdo do numero de unidades motoras
ativas e uma diminui¢do da frequéncia de disparo dos motoneurdénios (ASCENSAO,
2003). Entretanto, existem evidéncias tanto a favor (DAVIS, 1997; GANDEVIA, 2001,
ASCENSAO, 2003) como contra (MERTON, 1954) o conceito de “fadiga central”.
Estudos classicos (MERTON, 1954) ndo demonstraram diferenca na producdo de
tensdo quando uma contragdo maxima voluntaria foi comparada a uma contracéo
maxima estimulada eletricamente. Este estudo demonstrou que apdés o musculo estar
fatigado por contracbes voluntarias, a tensdo ndo pode ser restaurada pela
estimulacdo elétrica, sugerindo que o SNC nédo estava limitando o desempenho

muscular e, portanto, a “periferia” seria o local da fadiga.

Entretanto, estudos mais recentes sugerem a existéncia de um feedback
sensorial que inibe a taxa de descarga dos motoneurdnios durante a fadiga,
justificando a importancia dos mecanismos centrais na manutencdo de um
determinado nivel de forca (DAVIS, 1997; GANDEVIA, 2001; ASCENSAOQ, 2003).
Esta inibicdo pode resultar de um mecanismo de feedback reflexo proveniente dos
fusos neuromusculares e/ou dos 6rgados tendinosos de Golgi, ou das terminacdes
nervosas do tipo Il e IV, que parecem ser sensiveis ao acumulo de certos metabdlitos
a nivel muscular durante o exercicio (DAVIS, 1997; GANDEVIA, 2001). Segundo
estudo de Garland & Kaufman (1995) as contragdes musculares fatigantes em seres
humanos sdo acompanhadas por uma queda no ritmo de descarga dos
motoneurdnios alfa. Esta associacdo entre o ritmo de descarga dos motoneurdnios
alfa e a geracdo de forca pelo musculo esquelético foi denominada “sabedoria
muscular”, admitindo-se que isto serviria para garantir que, durante a fadiga, o impulso
neural central para os musculos esqueléticos seja equivalente ao que € necessario

para gerar a forca indispensavel.

Ha duas décadas foram realizados estudos que utilizaram estimulacdo
magnética transcraniana, estes estudos forneceram evidéncias sobre o papel dos
mecanismos do SNC na fadiga, essencialmente na diminuicdo da atividade cortical,
na conducao corticoespinhal do impulso nervoso, assim como ha ativacao de areas
cerebrais condizentes com uma maior producgéo de dopamina (DAVIS, 1997; TAYLOR
etal., 2000; GANDEVIA, 2001). A dopamina, junto com a noradrenalina e a adrenalina,
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€ um tipo de catecolamina que atua como um neurotransmissor do SNC. Com relacao
a fadiga, este neurotransmissor esta relacionado tanto com a inibicdo de uma
determinada parte da sua producdo, quanto no metabolismo da serotonina, tendo
como consequéncia, o atraso no tempo de aparecimento da fadiga de origem central
(MATOS, 2013).

Outras evidéncias (DAVIS, 1997; GANDEVIA, 2001; STRUDER et al., 2001;
DAVIS et al., 2003) sugerem que a variacao na sintese e liberacdo cerebral de outros
neurotransmissores, geralmente associados a estados/fatores psicolégicos podem ter

influéncia na relagé@o entre tempo de exercicio até a exaustao.

2.1.2 Fadiga Periférica
Ainda que existam controvérsias quanto a origem da fadiga, a maior parte dos

estudos que é no sistema muscular periférico que fatores neurais, mecanicos ou
energéticos podem comprometer o desenvolvimento de tensdo muscular (POWERS,
2009).

A fadiga de origem periférica pode ser definida como o decréscimo no
desempenho do musculo na atividade fisica, podendo ocorrer nas estruturas
musculares contrateis. As causas podem ser citadas como deplecdo energética
(reducao de fosfocreatina e glicogénio), diminuigdo da liberacdo de Ca2+ pelo reticulo
sarcoplasmatico (RS) e/ou incremento na concentracdo de lactato concomitante a
queda de pH (ASCENSAO, 2003; MATOS, 2013).

Segundo Sahlin e colaboradores (SAHLIN et al., 1998), a energia produzida
com a utilizacdo da fosfocreatina (PCR) € muito reduzida e limitada pela quantidade
de PCR intramuscular. Estes autores ainda relatam que um dos maiores fatores
causadores da fadiga em atividade de alta intensidade é o acumulo de fosfato
inorganico (Pi) das reacfes quimicas para ressintetizar o ATP. Entretanto, a relacao
causa-efeito entre a diminuicdo das concentracdes de ATP e PCR musculares e a
diminuicao da forca néo é evidente, devido a falta de coincidéncia temporal entre, por
exemplo, a ressintese destes substratos e a recuperagdo da forca (ROBERTS &
SMITH, 1989; SAHLIN et al., 1998; ASCENSAO, 2003; KENT-BRAUN, 2012). A
quantidade de glicogénio muscular também pode interferir na acdo muscular

causando fadiga de origem periférica, quando ha grande diminuicdo dos estoques de
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glicogénio muscular durante as atividades de alta intensidade (MATOS, 2013). Outro
estudo verificou que baixos niveis de glicogénio levam a alteracdes na relacdo

excitacao-contracao, induzindo a fadiga (CHIN et al., 1997).

O efeito do suprimento da creatina fosfato nos processos de regulacdo do ion
Ca2+ pelo reticulo sarcoplasmaético (RS) também tem sido estudado como um dos
fatores responsaveis pela diminuicdo da capacidade de gerar forca (DUKE & STEELE,
1999). A diminuicéo da liberacdo do Ca2+ pelo RS com consequente decréscimo na
concentragdo intracelular e mioplasmatica deste ion €, provavelmente um dos
mecanismos intracelulares menos contestados pela literatura responsaveis pela
fadiga. O RS tem como papel principal liberar e recaptar Ca2+ durante os sucessivos
ciclos de contracao-relaxamento, regulando assim os niveis de ativacdo do aparelho
contratil. Portanto, devido ao fato da funcionalidade do RS estar claramente associada
tanto com os processos de contracdo, como os de relaxamento, alteracdes na
capacidade de liberacdo/captacdo de Ca2+ sdo apontadas como fatores
determinantes para o desenvolvimento de tensdo pelas fibras musculares. Sendo
assim, estas alteragcbes nas propriedades funcionais do RS podem influenciar
diretamente na fadiga muscular (WILLIAMS & KLUG, 1995; ORTENBLAD et al.,
2000).

Outro fator geralmente discutido como agente causador da fadiga é a acidose
metabdlica induzida pelo exercicio (especialmente a resultante de exercicio de alta
intensidade e curta duracdo) (ASCENSAO, 2003). Devido a rapida dissociacdo do
acido latico, ocorre um aumento das concentracdes do ion hidrogénio (H+) com
consequente diminuicdo do pH, tornando o meio mais &cido. Contudo, apesar da
fadiga ser muitas vezes associada ao decréscimo do pH, a literatura é controversa em
relacdo a associacao direta entre a diminuicdo do pH intracelular e a diminuicdo da
forca muscular, assim como da influéncia dos ions lactato e H+ por si na fadiga
muscular (ROBERTS & SMITH, 1989; ASCENSAOQ, 2003).

O acumulo de lactato se deve ao fato de que atividades de alta intensidade, por
periodos maiores de tempo, produzem piruvato (produto da degradacéo da glicose)
de uma forma mais rapida do que as mitocondrias conseguem utiliza-lo. Assim, nas
contracdes rapidas que ndo podem ser suportadas energeticamente pela glicélise e
glicogendlise, sdo produzidas duas moléculas de acido latico extra por glicose
consumida (SHULMAN, 2005). Segundo Posterino et al (POSTERINO et al., 2001) o
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acido latico acumulado na porc¢éo intracelular, por si s6, ndo é um fator determinante
da fadiga muscular e as concentragdes elevadas desse acido ndo se relacionam com
a diminuicao na liberacdo de Ca2+ do reticulo sarcoplasmatico durante a contracéo
muscular. Os resultados das pesquisas realizadas por estes autores néo indicam que
exista uma correlacdo entre o acumulo de lactato no muasculo esquelético em
atividades intensas com fadiga muscular. Também ndo existe comprovacéo
bioquimica que demonstre que a producao de lactato cause acidose, sendo que o que
ocorre durante atividades intensas, € o aumento da liberacdo de prétons, que irdo
causar a acidose (ROBERGS et al., 2004).

A acidose metabdlica ira ocorrer no momento em que ha um desequilibrio na
producdo de H+ e a capacidade do corpo em tampona-lo ou remové-lo. Esta acidose
nao esta relacionada apenas a menor liberacédo de célcio pelo RS observada em fibras
musculares fatigadas, porém a diminuicdo da liberacdo de Ca2+ pode estar

relacionada a menores potenciais de acao na fibra muscular (BALOG & FITTS, 2001).

2.1.3 Teoria do Governo Central
Essa € uma teoria alternativa, sugerida por Noakes (T NOAKES, 2005) devido

a falta de evidéncias consistentes que representem a faléncia de qualquer dos
principais sistemas/érgdos na exaustdo de atletas saudaveis durante o exercicio.
Portanto, o exercicio acaba antes de qualquer evidéncia de falha em qualquer sistema
fisiolégico, indo ao desencontro das teorias previstas no modelo linear de fadiga
relacionada as incapacidades dos sistemas fisiologicos. Segundo essa teoria, as
alteracdes fisiologicas e biomecanicas ocorrem por meio de um complexo sistema de
integracdo ao qual estéo relacionados por feedbacks como condi¢des fisicas e meio
onde o individuo se encontra. Sendo assim, modificacdes nas intensidades dos
exercicios ocorrem em respostas as variagdes metabdlicas oriundas de dados como

condi¢cbes do ambiente externo e do estado fisico do praticante.

Portanto, o conceito de fadiga no modelo de Governo Central pode ser definido
como uma percepcdo sensorial oriunda de complexas interacdes entre fatores
fisiol6gicos, bioquimicos e metabdlicos periféricos, que podem ou néo se relacionar
com mudangas na capacidade de gerar forca muscular (ST CLAIR GIBSON &
NOAKES, 2004; T NOAKES, 2005). Estes autores também relatam que a fadiga € um
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sintoma limitador ou modulador de quéo intenso esta o exercicio e ndo um estado
fisico, a fungc&o do governo central € integrar e otimizar o desempenho a fim de evitar
falhas durante ou apds o exercicio. E importante ressaltar que esta teoria é aplicada
a exercicios de média-longa duracado, nao explicando a fadiga em atividades de alta

intensidade e curta duracéo.

2.2 FOTOTERAPIA
Fototerapia é o termo comum e mais adequado de reconhecimento para fontes

de luz monocromatica ou polarizada e envolve o uso terapéutico da luz para o
tratamento de varias condi¢cdes patoldégicas assim como desordens musculo
esqueléticas (ENWEMEKA, 2005; BORSA et al., 2013). Portanto, recomenda-se que
os termos "terapia de luz" ou "fototerapia" sejam usados para descrever as
intervencdes nao invasivas, a partir de luz terapéutica, como por exemplo, situacdes
envolvendo irradiacdo cutanea e subcutanea para o reparo tecidual, acupuntura
baseada em luz, e irradiacdo transcutanea para alivio da dor (ENWEMEKA, 2005). A
fonte de luz monocromatica mais antiga, tendo mais estudos cientificos e com
aplicacoes clinicas € o LASER (light amplification by stimulation emission of radiation),
entretanto, outras fontes luminosas como o LED (ligth emitting diode) vem sendo
desenvolvidas e estudadas (BARONI et al., 2010b).

Na literatura parece claro que os efeitos terapéuticos atribuidos a luz
monocromatica relacionam-se mais ao comprimento de onda, densidade de energia
(ou fluéncia), densidade de poténcia, tipo de lesdo e ao espectro de absor¢cédo dos
fotorreceptores do que a fonte de luz (LASER, LED, ou outra fonte) (ENWEMEKA,
2005; HUANG et al., 2011; BORSA et al., 2013; LEAL-JUNIOR et al., 2013). Em outras
palavras, a fonte ndo tem que ser um LASER, para produzir um efeito terapéutico, e
sim uma fonte com doses adequadas de luz no comprimento de onda de 600-1000
nm, como os estudos recentes tem demonstrado (ENWEMEKA, 2005). Atualmente as
fontes provenientes de diodos emissores de luz, cuja faixa de emissdo encontra-se
em uma grande regiao do espectro infravermelho (670-950 nm) vém sendo utilizados
e testados. A principal razdo para a utilizacdo das fontes de luz nesse espectro de
infravermelho e infravermelho préximo € o fato de que a absorgéo e dispersdo da luz
nos tecidos € muito mais alta na regiao azul do espectro do que a vermelha, devido
aos cromoforos principais (hemoglobina e melanina). Sendo assim, estes nédo

absorvem luz na faixa espectral do infravermelho e infravermelho proximo podendo
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esta penetrar profundamente nos tecidos vivos (VLADIMIROV et al., 2004; HUANG et
al., 2009).

2.2.1 Principios Fisicos
Sendo fototerapia o termo mais adequado, quando se fala em terapia através

de luz (ENWEMEKA, 2005), esta revisdo sera baseada nos principios fisicos descritos
para o LASER.

O LASER proporciona uma forma de emissdo de radiacdo luminosa de
caracteristicas especiais onde a energia externa (elétrica, Otica, quimica) se
transforma em energia luminosa. Portanto, trata-se de um complexo de ondas

eletromagnéticas que apresentam caracteristicas ou propriedades precisas:

2.2.1.1 Monocromaticidade — A luz produzida por um LASER é de
cor Unica, portanto os fétons emitidos pela fonte emissora de luz se propagam
no espago com um mesmo comprimento de onda e, consequentemente, em
uma mesma frequéncia (BAXTER, 1997; BARONI, 2010). Esta caracteristica
(comprimento de onda) é a considerada mais importante na fototerapia, ja que
determina quais biomoléculas absorverdo a radiacdo incidente e por fim, a
interacao fotobioldgica e seus efeitos terapéuticos especificos (BAXTER, 1997,
LOW, 2001; BARONI, 2010).

2.2.1.2 Coeréncia — A luz emitida pelo LASER também apresenta
a mesma fase, de modo que junto a colimacdo e a Monocromaticidade, as
depressdes e picos das ondas de luz emitidas se combinam perfeitamente no
tempo e no espaco (BAXTER, 1997).

2.2.1.3 Polarizacdo — no LASER, os feixes sdo paralelos, sem
divergéncia e com elevada colimacado, permitindo assim, seu direcionamento
para um ponto determinado com minima disperséo, possibilitando o foco em
diametros muito pequenos sem perda da intensidade conforme sua distancia
(LOW, 2001).

2.2.2 Classificacdo dos Emissores de LASER Segundo  a Poténcia
Dentro da &rea médica, os LASERs sdo divididos como: LASER de alta

poténcia (poténcia superior a 1 W) e LASER de baixa poténcia (poténcia inferior a 1
W). Os de alta poténcia séo utilizados em cirurgias, devido ao seu efeito foto térmico
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(cortes, carbonizacdo, desnaturacdo de proteinas, entre outros) (CHAVANTES,
1990). Ja os LASERs de baixa poténcia (denominados Low Level Laser Therapy —
LLLT), também conhecidos como nao-cirargicos séo utilizados de forma terapéutica
na aceleracao ou regularizacéo de processos fisioldgicos através de efeitos atérmicos
(BASFORD, 1995).

2.2.3 Parametros de Tratamento
A dose terapéutica é reportada como a maior influéncia na cura tecidual e no

desfecho clinico (BJORDAL & BAXTER, 2006; ENWEMEKA, 2009). Encontrar a dose
terapéutica sem estimular pouco ou hiperestimular os tecidos alvo geralmente € o
componente de maior dificuldade na pratica clinica da fototerapia (BJORDAL &
BAXTER, 2006). Pouco estimulo (dose baixa) produz nenhum ou minimo efeito na
funcao celular, estimulo moderado ou forte aumenta a funcéao celular positivamente.
Ja um estimulo muito forte (overdosing) suprime ou inibe a funcéo celular (HUANG et
al., 2009).

Os principais parametros a serem controlados no tratamento com fototerapia
sao: (1) poténcia, (2) energia, (3) comprimento de onda, (4) densidade de poténcia,
(5) densidade de energia, (6) area de irradiacdo, (7) modo de emissao
(continuo/pulsado), (8) método de aplicagédo (pontual/varredura).

2.2.3.1 Poténcia (Poténcia de Saida) — corresponde a quantidade de energia emitida
em fungéo do tempo (mensurada em Joule/segundo ou Watts). Pode ser apresentada
também em mwW (1 mW = 0,001 W). Normalmente é um parametro fixo e invariavel
nos aparelhos de LLLT (ENWEMEKA, 2009; HUANG et al., 2011).

Poténcia (W) = Energia (J) / tempo (s)

2.2.3.2 Energia (Dose) — é a quantidade de energia transferida ao tecido durante a
aplicacado da terapia e € um dos parametros que mais influéncia no sucesso do
tratamento com LLLT. E expressa em Joules (J) (ENWEMEKA, 2009; HUANG et al.,
2011).

Energia (J) = Poténcia (W) x tempo (S)

A World Association for Laser Therapy (WALT) recomenda que estudos que

envolvam seres humanos apresentem a dose utilizada em forma de energia por ponto



22

de aplicacdo (expressa em Joules) enquanto pesquisas com animais ou culturas
celulares, a densidade de energia deve ser expressa em Joules por centimetro
quadrado (J/cm2) (WORLD ASSOCIATION OF LASER, 2006).

2.2.3.3 Comprimento de onda — € um fator determinante para os efeitos fisiologicos
produzidos pela LLLT. Devido a esta caracteristica, determina quais os tipos de
tecidos que irdo absorver preferencialmente a radiacdo incidente, assim como a
profundidade de penetragdo da mesma. Esta variavel é expressa em nanémetros (nm)
e difere entre duas fontes, conferindo-lhe caracteristicas distintas. Quanto maior o
comprimento de onda, menor a frequéncia de vibracdo da particula luminosa. Sendo
assim, o comprimento de onda da luz terapéutica € um importante parametro e é
determinante para os resultados do tratamento, devendo sempre ser especificado.
Quando varios comprimentos de onda sao utilizados (dispositivos multi diodo),
detalhes da poténcia média de cada comprimento de onda da luz envolvida devem
ser relatados (ENWEMEKA, 2009).

2.2.3.4 Densidade de poténcia (ou Intensidade, ou Irradiancia) — € a poténcia por
unidade de area do equipamento. Em outras palavras, € a poténcia de saida do
equipamento por area de radiacdo efetiva do mesmo. E expressa em Watts por
centimetro quadrado (W/cm2) ou miliwatts por centimetro quadrado (mW/cm2).
Geralmente néo ultrapassa 50 mW/cm2 (ENWEMEKA, 2009; HUANG et al., 2011).

Densidade de poténcia (W/cm2) = Poténcia util (W) / Area (cm2)

2.2.3.5 Densidade de energia (ou Fluéncia) — determina a quantidade total de energia
transferida ao tecido pela area efetiva de radiacdo do equipamento. Este parametro é
expresso em Joules por centimetro quadrado (J/cm2) (ENWEMEKA, 2009; HUANG
et al., 2011).

Densidade de energia (J/cm2) = [Poténcia (W) x tempo (s)] / Area (cm2)
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2.2.3.6 Area de Irradiacdo — parametro expresso em centimetros quadrados (cm2) e
corresponde a area de seccdo transversa do aplicador de fibra Optica, também
conhecido como area de irradiacao efetiva (quando utilizada a técnica de aplicacéo
do equipamento em contato com a pele). O angulo de incidéncia entre o equipamento
e a superficie tecidual deve ser no minimo, aproximadamente 90° (ENWEMEKA,
2009).

Os equipamentos empregados na terapia por LED (LEDT) possuem menor
custo de fabricagdo e possuem maior &rea de irradiagcdo do que os empregados na
LLLT, pois possuem maior numero de diodos que os de LASER (BORSA et al., 2013).
A principal diferenca entre as fontes de luz € que a energia luminosa gerada por fontes
de LED aparentemente possui menor capacidade de manutencéo da uniformidade do
comprimento de onda dos fotons emitidos (ENWEMEKA, 2005).

As doses de foto estimulacao ideais para a maioria dos tecidos humanos nao
sao conhecidos, no entanto estudos realizados em laboratério (AMARAL et al., 2001;
AIMBIRE et al., 2006; LOPES-MARTINS et al., 2006) permitiram perceber que 0s
efeitos terapéuticos da fototerapia sdo dependentes da dose e operam dentro de uma
janela terapéutica no tratamento de lesdes musculo esqueléticas. Portanto, pode-se
se supor que exista uma dose-dependéncia no tratamento das mesmas condi¢cdes
patolégicas nos seres humanos (BORSA et al., 2013). Pesquisadores realizaram uma
revisdo sistemética (BORSA et al., 2013) onde encontraram variagdo entre as doses
de tratamento e os tipos de fonte emissora de luz nos estudos analisados. Houve uma
tendéncia de dose mais elevada nos estudos que utilizaram um dispositivo de LED do
gue nos que utilizaram um diodo laser. Segundo aqueles pesquisadores, essa
constatacao faz sentido, j& que a luz proveniente dos LEDs tem uma largura de banda
maior, ndo coerente e € mais divergente da luz emitida a partir de diodos de laser. A
fototerapia com LED resulta em maior reflexdo e menos transmisséo da luz atraves
da pele quando gerada pelo LED. Portanto, uma dose mais elevada quando se utiliza
terapia por LED pode compensar a reflexdo e a divergéncia do feixe de luz.

Através de processos modulatorios (que na fototerapia sdo chamados de
fotobiomodulacao), acontecem mudancas nas fun¢des bioquimicas e fisiologicas dos
tecidos de uma maneira estimulatéria ou inibitéria influenciando assim a atividade
celular (BORSA et al., 2013; LEAL-JUNIOR et al., 2013).
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2.3.4 Evidéncias da Fototerapia na Funcdo Muscular
O LLLT apresenta evidéncias (BARONI et al., 2010a; FERRARESI et al., 2011;

VIEIRA et al., 2012; TOMA et al., 2013) relacionadas a diminui¢ao da fadiga muscular,
aumento da forca muscular quando associado ao treino de forca. Também parece
melhorar a resposta hipertréfica e ganho de forca em um treinamento excéntrico,

guando comparado ao grupo controle (BARONI et al., 2015).

Entretanto, conforme relatado anteriormente, a fototerapia que contava com a
terapia por LASER, passou a contar com outras fontes luminosas, como a terapia por
LED (Light Emitting Diodes, ou diodos emissores de luz). Nos ultimos anos, este tipo
de terapia por luz vem sendo desenvolvida e suas propriedades terapéuticas testadas
(LEAL JUNIOR et al., 2009c).

Varios pesquisadores (LEAL JUNIOR et al., 2009a; LEAL JUNIOR et al., 2009c;
MIRANDA et al., 2014) sugerem que a LEDT apresenta efeitos terapéuticos bastante
similares ao LASER, como retardar o desenvolvimento da fadiga periférica durante o
exercicio, diminuir os niveis de lactato sanguineo pés-exercicio e inibir a liberacéo de
marcadores inflamatérios em individuos saudaveis, minimizar a fadiga muscular
periférica e aumento do tempo da resisténcia isométrica em individuos com doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), observando que nesta terapia a area irradiada &
maior, onde a emissao de luz possui duplo comprimento de onda. Tais evidéncias
reforcam a premissa de que o potencial terapéutico desta modalidade ndo depende
unicamente da fonte geradora de energia, mas sim da aplicacdo de parametros de
tratamento adequados (ENWEMEKA, 2005).

Leal Junior et al (2013) realizaram uma revisdo sistematica com meta analise
com ensaios clinicos randomizados realizados com fototerapia (LLLT e LED) e
encontrou resultados consistentes e significativos a favor da fototerapia para os
seguintes desfechos: tempo de contracdo até a exaustdo, numero de repeticdes,
contracdo voluntaria maxima pré e pos aplicacdo, pico de forca e trabalho realizado.
Estes resultados foram obtidos através de fontes geradoras de LASER ou LED com
comprimentos de onda de 640, 655, 660, 808, 810, 830 e 850 nm, doses de 0,3 até
41,7 J por ponto ou local e poténcia de saida de 10 a 200 mW por spot (aplicador). Os
achados mais importantes foram encontrados com poténcias de saida mais altas (100

mW a 200 mW) e doses entre 5 e 41,7 J por local irradiado.
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A fototerapia sobre a funcdo muscular € uma area de pesquisa que ainda
precisa ser investigada pois os parametros ideais de aplicacdo ainda ndo sao
completamente conhecidos (LEAL JUNIOR et al., 2010; LEAL-JUNIOR et al., 2013).

2.3 ESPECTROSCOPIA NO INFRAVERMELHO PROXIMO (NEAR-I NFRARED
SPECTROSCOPY — NIRS)
No final da década de 1970, um grupo de pesquisadores (JOBSIS, 1977)

reportou que os tecidos bioldgicos possuiam relativamente uma boa transparéncia
para o espectro de luz na faixa préxima ao infravermelho (V) (700-1300 nm). Nesta
regido, a hemoglobina [que possui dois componentes principais oxiemoglobina
(O2Hb) e deoxihemoglobina (HHb)] mostra-se oxigénio-dependente na absorcao da
luz nesse comprimento de onda. Esse estudo € considerado pioneiro no uso da
espectroscopia no IV-préximo na avaliacdo da oxigenacdo e metabolismo celular
(LIMA, 2011).

2.3.1 Conceito
A espectroscopia no IV € um tipo de espectroscopia de absorcdo, que usa a

regido do IV-proximo do espectro eletromagnético da luz visivel. Ela tem sido usada
principalmente na investigacdo da oxigenacdo periférica tecidual de forma néo

invasiva e continua.
2.3.2 Principios técnicos

O principio de analise da NIRS consiste na aplicacdo do IV-proximo com
diferentes comprimentos de onda. Devido as diferentes caracteristicas de absorcéo e
dispersdo da luz, ele avalia de forma quantitativa e qualitativa os componentes
moleculares de um tecido biolégico. Uma vez que a luz atravessa o tecido, ela é
absorvida por componentes teciduais (cromoforos), reduzindo a intensidade da luz

incidente.

Para calcular as mudancas nos niveis de oxiemoglobina, deoxihemoglobina e
hemoglobina total, a equacdo para dois ou mais comprimentos de onda pode ser

aplicado de acordo com a lei de Lambert-Beer modificada (LIMA, 2011).

A =Z2¢.c.d.DPF
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Onde A é a absorbancia medida, d € a distancia entre as fontes emissora e
receptora de luz, € é o coeficiente de extingdo (também conhecido como absortividade
molar), ¢ € a concentracdo da substancia, d € a distancia entre as fontes emissora e
receptora de luz, e o DPF é o diferencial do PF que significa o caminho que a luz
percorre pelo tecido (conhecido como “optical pathlenght” — PF). Este adquire uma
forma curva (“banana shape”) e a distancia percorrida pela luz € maior do que a
distancia entre o emissor e o receptor. Uma distancia (d) de 25 mm entre o emissor e
o receptor (B), aproximadamente 95% do sinal detectado € proveniente de uma

penetracdo tecidual de 23 mm; note a forma eliptica do caminho 6ptico (Figura A).
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Figura A: Representacdao tipica de um sensor (A) da  extremidade da fibra 6ptica
da NIRS (“Banana Shape”) (adaptado de Lima, 2011).

O poder de penetracéo do IV-proximo no tecido depende basicamente da d. A
maioria dos sensores possui uma d de 2,5 a 3 cm, conferindo de um poder de
penetracdo da luz no tecido de aproximadamente 2,0 a 2,5 cm. Deste modo, a luz IV-
proximo atravessa a pele, subcutaneo, musculo e tecido ésseo, sendo os tecidos

cerebral e muscular os dois 6rgdos de mais facil acesso para a NIRS (LIMA, 2011).

2.3.3 Parametros medidos pela NIRS
As moléculas organicas relacionadas a oxigenacao tecidual que mais absorvem

o IV-proximo sao principalmente a hemoglobina, mioglobina e o citocromo oxidase
mitocondrial (citaa3) (LIMA, 2011). Os espectros de absorcdao desses trés
componentes diferem na regido do IV-proximo, sendo que a deoxihemoglobina e a
oxiemoglobina possuem pico de absorcdo a 760 nm e 920 nm respectivamente,
enquanto a Citaa3 possui pico de absorcao aproximadamente entre 800 e 865 nm
(LIMA, 2011).
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Os parametros avaliados pela NIRS podem ser calculados direta ou
indiretamente e dependem do equipamento utilizado. A maioria dos aparelhos de
NIRS utilizados fornece alteracdes das concentracdes a partir de um valor basal numa
unidade arbitraria e a saturacdo do oxigénio tecidual € o parametro direto de maior
importancia na pratica clinica (BOUSHEL, 2001). Com aplicacdo de intervengdes
fisiologicas como manobras de oclusao arterial e venosa a fim de alterar a circulagéo
no local da afericdo, obtém-se medidas indiretas, como por exemplo, 0 consumo de
oxigénio local e fluxo sanguineo (BOUSHEL et al., 2001; LIMA, 2011)

Muitos aspectos da fisiologia do musculo esquelético podem ser avaliados
usando a NIRS (SOUTHERN et al., 2014), incluindo fluxo sanguineo no musculo
esquelético (DE BLASI et al., 1994; NIOKA et al., 2006), oxigenacdo durante o
exercicio (MCNEIL et al., 2006), o consumo de oxigénio musculo esquelético (DE
BLASI et al., 1994; HAMAOKA et al., 2007; MALAGONI et al., 2010), capacidade
oxidativa mitocondrial (HAMAOKA et al., 2007; BUCHHEIT et al., 2011; RYAN et al.,
2013) e o fluxo cinético da hiperemia reativa (BELARDINELLI, 1998; CELIE et al.,
2012).

2.4 DINAMOMETRIA ISOCINETICA
No final dos anos 60, o termo “isocinético” foi proposto com a criacdo do

primeiro dinamémetro isocinético (HISLOP & PERRINE, 1967), ocorrendo uma
importante evolucdo nas medidas de performance muscular (DVIR, 2000) e a
dinamometria isocinética foi introduzida na pratica clinica e no exercicio da ciéncia. A
fisioterapia, em particular, beneficiou-se de forma significativa dessa tecnologia, que
se tornou rapidamente a ferramenta de escolha em centenas de trabalhos de
pesquisa, tornando-se a ferramenta “padrédo ouro” na avaliagdo quantitativa do

desempenho muscular no aspecto clinico (DVIR, 1995).

O propésito do teste isocinético inclui medidas objetivas da fungdo muscular,
acompanhamento de atletas, reavaliacbes sequenciais com possibilidade de
formacdo de banco de dados normativos (ELLENBECKER & DAVIES, 2000). A
dinamometria isocinética tem sido empregada para avaliar a performance de
musculos estriados esqueléticos, cuja contracdo é voluntaria, significando que além

dos fatores fisiologicos e mecanicos, fatores psicologicos também estdo envolvidos
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(DVIR, 1995). Segundo Rondelli et al (2009), com um dinamdmetro isocinético, é
possivel obter o torque desenvolvido em um angulo de movimento e a duracdo da
contracdo. Sendo assim, além do torque, € possivel a obtencdo da variavel trabalho,
que é resultante do produto da for¢a pela velocidade e poténcia, que € o trabalho

realizado por unidade de tempo.

Todos os sistemas isocinéticos sdo baseados no principio de que o braco de
alavanca se move a uma velocidade angular predeterminada por maior que seja a
forca no giro, ou momento, aplicada pelo usuario. Portanto se o usuério empurrar com
mais forca, isto €, o momento gerado pelo musculo é aumentado, tendendo a
aumentar a velocidade angular, a maquina aumenta a resisténcia de forma
correspondente e mantém assim, o movimento dentro da velocidade angular

predeterminada (DVIR, 1995).

Os dinamo6metros isocinéticos sédo instrumentos de medida que proporcionam
aos clinicos informacdes quanto a dinamica, isto €, movimento, performance
mecanica dos grupos musculares. Entretanto, também s&o Uteis para registro da
performance estéatica (isométrica), mesmo este ndo sendo seu principal objetivo
(DVIR, 1995).

Diversos estudos utilizaram esta ferramenta como método de avaliagdo das
funcdes musculares bem como em testes de inducéo de fadiga muscular (BARONI et
al., 2010b; SAHIN et al., 2011; VIEIRA et al., 2012).
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RESUMO
Introducdo: A fototerapia, através da Light Emitting Diode Therapy (LEDT), tem sido
considerada uma importante estratégia para reduzir a fadiga muscular em individuos
saudaveis. Objetivos: Avaliar o efeito da LEDT no desempenho e na oxigenacao do
quadriceps de individuos saudaveis. Métodos: 15 individuos de meia-idade
saudaveis, sedentarios, média de idade de 50,4%8,4 anos foram incluidos neste
estudo. Estes realizaram duas sessfes de um teste de fadiga muscular realizado
através de um dinamdmetro isocinético, conjuntamente a avaliacdo da oxigenacéo
tecidual, mensurada através de espectroscopia no infravermelho préximo. O protocolo
avaliou o tempo de fadiga em trés momentos e 0s respectivos picos de torque, apos
a aplicacdo da intervencdo no musculo quadriceps. A contracdo voluntaria maxima
(CVM) foi realizada antes e depois do protocolo de fadiga. O tratamento com LEDT
teve uma Unica aplicacéo, sendo os parametros: manta de LEDT com 50 lampadas
distribuidas em 612 cm?, comprimento de onda de 850 nm, total de energia irradiada
de 150 J aplicados sobre a pele. Foram analisados as CVM’s, tempo de resisténcia
isométrica (RI) e o indice de saturacao tecidual durante a Rl ap0s a intervencao. As
comparacdes foram realizadas através da ANOVA de duas vias (p<0,05).
Resultados: N&o foi observado efeito da terapia LEDT na fadiga, contudo observou-
se efeito nos diferentes tempos de realizacdo do teste em ambos os grupos. As
variaveis obtidas através do espectrofotometro ndo demonstraram diferenca
significativa. Conclusdo: Os parametros utilizados do LEDT nao foram capazes de

produzir efeito agudo sobre as fungdes musculares e oxigenacao tecidual local.
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ACUTE EFFECTS OF LEDT (Light Emitting Diodes THERAP Y) INTERVENTION
ON QUADRICEPS MUSCLE FUNCTION AND TISSUE OXYGENATIO N IN
HEALTHY SUBJECTS

ABSTRACT

Introduction: The low-intensity phototherapy has been considered an important
strategy to reduce muscle fatigue in healthy individuals through Light Emitting Diodes
Therapy (LEDT) emission equipment. Studies have shown that in addition to being
effective in reducing muscle fatigue, LEDT can also mitigate the loss of muscle strength
after intense exercise, lower blood lactate markers, creatine kinase, among others.
Objectives: To study the effect of LEDT on lower limbs muscle function and tissue
oxygenation in healthy subjects. Methods: 15 healthy participants, mean age of
50.448.4 years old, sedentary, were enrolled in this clinical double-blind, randomized,
placebo-controlled study. They performed two sessions of a muscle fatigue protocol
on an isokinetic dynamometer simultaneously to the continuous assessment of tissue
oxygenation by a spectrophotometer. The protocol evaluated the time of fatigue at
three different periods (isometric endurance) and its peak torque after application of
phototherapy or placebo in the quadriceps of the dominant thigh. The maximum
voluntary contraction was performed before (MVC-PRE) and after (MVC-POST) the
fatigue protocol. Treatment with a single LEDT application had the following
parameters: 50 LEDT mantle lamps distributed in an area of 612cm?, wavelength
850nm, power of 0.25W/cm?, 60 seconds treatment time, total radiated energy of 150J
applied directly to the skin. The CVM's, isometric endurance time (IE) and the tissue
saturation index for IR were analyzed after the intervention. Comparisons were
performed by two-way ANOVA with post hoc LSD (p <0.05). Results: There was no
effect of therapy LEDT on fatigue, however we observed effects in the different times
of the test in both groups. The data from the spectrophotometer showed no significant
results. Conclusion: The results suggest that the parameters were not able to produce
acute effect on muscle function and local tissue oxygenation. Future studies should be
conducted in order to continue elucidating the optimal parameters in the prevention of
muscle function loss after strenuous exercise and so, it is hecessary to study different
populations, not only healthy subjects, in order to observe the effects of therapy with

LEDT on muscle fatigue.
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A fototerapia, neste estudo representada pelo LEDT, aplicada em uma
grande area do musculo quadriceps de individuos de meia-idade, nédo
demonstrou diferenca significativa quanto ao Pico de Torque antes e
depois do protocolo de fadiga, quando comparado ao grupo placebo.

O LEDT, aplicado em uma grande area do musculo quadriceps de
individuos saudaveis de meia-idade, ndo demostrou diferenca
significativa em relacdo ao tempo de resisténcia isométrica quando
comparado ao grupo placebo.

O LEDT, aplicado em uma grande area do musculo quadriceps de
individuos saudaveis de meia-idade, ndo demostrou diferenca
significativa a saturacdo da oxigenag¢do tecidual local, quando
comparado ao grupo placebo.

Tendo em vista a importancia das pesquisas na area da fototerapia e sua
aplicacdo clinica na prevencdo e tratamento de lesdes
musculoesqueléticas, este estudo vem contribuir com esta area de
conhecimento em busca de quais parametros de aplicagdo mais
adequados.
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INTRODUCAO

A fototerapia, através de processos fotobiomoduladores, pode promover
mudancas nas funcdes bioquimicas e fisioldgicas dos tecidos de maneira estimulatoria
ou inibitéria influenciando assim a atividade celular!: 2. A fototerapia que antes contava
com a terapia por LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation),
passou a contar com outras fontes luminosas, como o LEDT (Light Emitting Diodes
Therapy). Este tipo de fototerapia vem sendo desenvolvido e suas propriedades
terapéuticas testadas®*>° na ultima década. Diferentes estudos sugerem que o LEDT
apresenta efeitos terapéuticos bastante similares ao LASER, como retardar o
desenvolvimento da fadiga periférica durante o exercicio®, diminuir os niveis de lactato
sanguineo pos-exercicio e inibir a liberacdo de marcadores inflamatorios em
individuos saudaveis*®, minimizar a fadiga muscular periférica e aumentar o tempo da
resisténcia isométrica em individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC)®. Deve-se observar que nestes estudos a area irradiada foi maior e a emisséo
de luz possuia duplo comprimento de onda (cluster possuindo diodos com 660 e 850
nm). Tais evidéncias reforcam a premissa de que o0 potencial terapéutico desta
modalidade ndo depende unicamente da fonte geradora de energia, mas sim da
aplicacdo de parametros de tratamento adequados’.

Os avancos no conhecimento sobre 0s mecanismos envolvidos no
desenvolvimento da fadiga muscular tém aumentado nos Uultimos anos®. Neste
sentido, podem ser consideradas manifestacdes de fadiga o declinio da forca
muscular gerada durante e apds o exercicio submaximo e maximo, a incapacidade de
manter uma determinada intensidade de exercicio no tempo, a diminuicdo da
velocidade de contragéo e o aumento no tempo de relaxamento muscular. S&o citados

ainda alteracdes de alguns parametros eletromiogréficos (EMG) durante contracdes
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musculares isométricas, isotbnicas, maximas e submaximas, bem como variagées das
concentragdes intra e extracelulares de alguns metabdlitos e ions®10:11.12.13.14 ' A partir
destes novos conhecimentos, e da necessidade do entendimento dos efeitos da
fototerapia sobre a modulacdo da fadiga muscular esquelética, este tema tornou-se
um assunto importante na area da reabilitacdo. Ainda que varios estudos34:°6.15.16.17
tenham testado diferentes formas de aplicacdo da fototerapia na fadiga
musculoesquelética, seus efeitos ndo sdo completamente conhecidos? e também néo
se conhece completamente se a area de aplicacédo sobre o tecido muscular, influencia
os efeitos da fototerapia sobre a fadiga.

Existem estudos!®19.2021 que analisaram a funcdo muscular do quadriceps sob
a Otica da oxigenacao tecidual muscular. Parametros como consumo de oxigénio,
volume sanguineo, concentracdes de oxiemoglobina e deoxihemoglobina, bem como
a saturacdo de oxigénio vem sendo elucidadas através da Espectroscopia no
Infravermelho Proximo (Near Infrared Spectroscopy - NIRS). Este € um método néo
invasivo que tem demonstrado ser uma importante ferramenta para analisar 0s
parametros descritos acima de forma continua nos tecidos musculares in vivo.
Entretanto, ndo € do nosso conhecimento nenhum estudo que tenha analisado a
oxigenacdo tecidual logo apdés a aplicacdo aguda da fototerapia sobre o tecido
muscular. Tendo em vista que o aumento da circulagdo sanguinea local bem como o
aumento da sintese mitocondrial de ATP (gerando aumento da demanda de O2) s&o
efeitos observados da fototerapia sobre a fadiga muscular, este estudo teve como
objetivo analisar o efeito agudo do LEDT na fungdo muscular quando uma grande area
do musculo quadriceps foi irradiada pela fototerapia, e, além disso, testar o efeito da

fototerapia na oxigenagao muscular durante um protocolo de fadiga.
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MATERIAIS E METODOS
1 Desenho do Estudo

Todos os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (parecer
ndmero 566.062, CAEE: 14717513.9.0000.5345) (Anexo |).

O presente estudo tratou-se de um ensaio clinico aleatorizado, duplo-cego,
placebo-controlado. Os sujeitos foram submetidos tanto a terapia LEDT quanto ao
procedimento placebo e realizaram os processos de avaliagdo descritos a seguir.

2 Patrticipantes

A amostra foi composta inicialmente por 17 individuos de ambos os sexos,
saudaveis, sedentarios por no minimo trés meses anteriores a inclusdo no estudo,
entre 40 e 79 anos e nédo tabagistas. Estes também apresentavam nivel cognitivo
adequado para a realizacédo dos procedimentos de avaliacdo, estar de acordo com os
procedimentos de pesquisa do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos do estudo aqueles voluntarios que possuiam diagndstico
clinico de doenca cardiopulmonar e neuromusculoesquelética, apresentassem
doencas vasculares encefélicas ou psiquiatricas. Além disso, os participantes néo
poderiam estar em terapia medicamentosa a base de anti-inflamatorios esteroidais ou
ndo esteroidais e apresentar limitacbes para a realizacdo das atividades fisicas
propostas. Também foram excluidos os individuos que n&o aderiram ao cronograma
de atividades propostas no estudo. Dois voluntarios foram excluidos por se
encaixarem nos critérios de exclusdo (asma e limitagdo para uso do isocinético na

terceira avaliacdo). Assim, 15 participantes foram avaliados (8 mulheres e 7 homens).
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Os participantes realizaram trés visitas ao laboratério, sendo a primeira para
receber as orientacdes, realizar a familiarizacdo do protocolo de fadiga e tambéem
fazer as medidas antropomeétricas. Nos outros encontros os participantes realizaram
somente o protocolo de fadiga com a aplicacdo do LEDT ou placebo.

A ordem de aplicacdo da intervencao foi sorteada por um terceiro pesquisador
gue nao participou da realizacéo do teste de fadiga e aplicacdo da intervencéao (Figura

2).

3 Procedimentos
Medidas Antropométricas

A massa corporal (em kg) dos participantes foi mensurada através de uma
balanca (Welmy, Santa Barbara d"Oeste, Brasil) com carga maxima de 150 kg. Um
estadibmetro acoplado a mesma foi utilizado para medir a estatura.

A perimetria da coxa dominante foi realizada por meio de uma fita métrica. Os
individuos foram posicionados em pé em um banco com 40 cm de altura a fim de ser
localizado o ponto médio entre o trocanter maior e o ponto mais alto da borda lateral
da cabeca da tibia.

A dobra cutdnea da coxa foi determinada através de um plicémetro (Cescorf,
Porto Alegre, Brasil) e foi considerado o ponto médio entre a prega inguinal e a borda

superior da patela. O sujeito deveria estar sentado, com a perna relaxada e estendida.

Protocolo para Aplicacdo do Diodo Emissor de Luz (Light Emitting Diode Therapy -
LEDT)
Os parametros que utilizamos na LEDT neste estudo estdo disponiveis no

quadro 1. O equipamento utilizado em nosso estudo é um protétipo, construido pela
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Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), onde sdo ajustados o tempo de
tratamento e se a terapia esta ativa ou ndo. O cluster € constituido de uma manta,
com area de 612 cm? e 50 lampadas da LEDT distribuidas neste espaco (Figura 1).

Os procedimentos da avaliacdo inicial foram repetidos nas duas etapas
seguintes. Estas etapas correspondem aos tipos de intervencdo previamente
aleatorizados para cada individuo. A intervencdo aconteceu no intervalo entre a
avaliacdo do pico de torque e a inducdo da fadiga (descritas a seguir). De forma
aleatéria, os individuos foram submetidos tanto a LEDT quanto ao placebo que assim
descritas:

Na intervencéo placebo, uma manta com 50 LEDs (Fig. 1) foi posicionada na
parte anterior da coxa dominante por 60 segundos com o equipamento desligado.
Quando os sujeitos receberam a LEDT, o posicionamento da manta era 0 mesmo,
porém o sujeito recebeu uma dose de 3 J por diodo em um tempo de 60 segundos
(energia total entregue no grupo muscular de 150J ao final dos 60 segundos).

Os sujeitos e o avaliador foram cegados para este procedimento. Um avaliador
auxiliar fez a selegao da intervengao de acordo com o sorteio. Entre as etapas do
protocolo houve um intervalo minimo de 2 dias e maximo de 7 dias e as coletas foram

realizadas sempre no mesmo turno observando o ciclo circadiano.

Protocolo para Avaliacdo de Forca e Resisténcia do Quadriceps

Para avaliacdo de forca méaxima e resisténcia do quadriceps, foi utilizado um
dinambmetro isocinético (Biodex System 4, EUA). Os sujeitos iniciaram a avaliacao
com um aquecimento dos membros inferiores em um ciclo ergbmetro durante 5

minutos com carga minima e cadéncia de 50-60 rpm.
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Cada individuo foi posicionado no dinamémetro de acordo com o indicado no
manual para realizacao de testes de flexado e extensao do joelho. Este posicionamento
consta em sentar-se na cadeira do Biodex com um angulo de 85° entre tronco e
quadril. O joelho deve estar posicionado em 90° de flexdo. Faixas de sustentacéo
cruzam o peito, a cintura pélvica e coxa do membro dominante de cada individuo. O
eixo articular de rotacdo do joelho foi posicionado junto ao eixo de rotacdo do
equipamento, e a bracadeira deste fixada dois centimetros acima do tornozelo. Os
sujeitos foram monitorados de forma continua quanto a frequéncia cardiaca e
sensacao de cansaco muscular.

Antes de iniciar o protocolo, 0s sujeitos realizaram familiarizagcdo no
equipamento, sendo orientados a realizar uma forca submaxima de extensédo de
joelho em isometria.

Na sequéncia, os voluntarios foram avaliados quanto ao pico de torque atraves
da contracdo voluntaria maxima (CVM) (“forca maxima”) e o tempo de resisténcia a
fadiga (“forca resistente”) do membro inferior dominante. Inicialmente, afim de definir
a CVM-Pré teste de fadiga, os individuos realizaram quatro CVM, com duracédo de
cinco segundos e intervalo de dois minutos entre cada repeticdo. Como critério de
reprodutibilidade da CVM foi adotada uma diferenca maxima de 10% em pelo menos
trés repeticdes. Para avaliacdo da resisténcia a fadiga, cada individuo foi instruido a
sustentar uma contragdo muscular a 60% de seu pico de torque da CVM-pré durante
0 maximo tempo que conseguisse; apos dez segundos de descanso, o individuo
realizou nova CVM (CVM-Pa6s) por cinco segundos. O protocolo de fadiga foi realizado
trés vezes, com intervalo de trés minutos entre cada repeticdo. O critério para
interrupcgdo do teste foi o individuo ndo conseguir manter a contracdo muscular & 60%

da CVM-pré por mais de dois segundos (Fig. 2)
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Protocolo para Avaliagado da Oxigenacéo Tecidual

Utilizando o espectrometro Oxymon MKIII (Artinis Medical, Holanda), o indice
de saturacéo tecidual (tissue saturation index — TSI) foi medido continuamente no
musculo quadriceps durante o protocolo de avaliagdo de forca e resisténcia do
mesmo. O optodo foi fixado a pele com fita adesiva e coberto com tecido preto sobre
terco proximal do ventre muscular do vasto lateral do quadriceps com objetivo de néao
interferir na aplicacdo da LEDT. O ponto de fixacdo do optodo foi marcado com caneta
cirdrgica, permanente por dois dias, a fim de assegurar o0 reposicionamento nas
avaliacdes futuras. Depois de obtidos os dados, foi realizado a partir do software
Oxysoft o calculo da regresséao linear das curvas do TSI no momento das fadigas e
das recuperacdes do protocolo realizado pelos voluntarios com o intuito de analisar a

velocidade da resposta de dessaturacdo e ressaturacao respectivamente.

4 Analise Estatistica

Os dados foram submetidos ao teste de normalidade da distribuicdo Shapiro-
Wilk. Aqueles que atenderam a normalidade, tiveram as diferencas entre as
intervencdes verificadas por meio da andlise da variancia (ANOVA) de dois fatores
(ANOVA two-way) seguida do post-hoc de LSD, sendo considerado significativo um p
< 0,05. Ja para os dados que apresentaram distribuicdo ndo-paramétrica, foi utilizado
o teste de Mann-Whitney e Friedman. Para realizar a comparacao entre as terapias
nos valores basais do torque maximo (CVM Pré) foi realizado o teste t- de Student

pareado.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos 15 individuos avaliados, sendo
composto por 7 homens com média de idade de 47,6 e 8 mulheres com média de
idade de 52,9.

N&o foi encontrada diferenca estatisticamente significativa (p > 0,05) para os
valores basais da CVM Pré entre o tratamento LEDT [206,9 (70,5) Nm] e placebo
[207,3 (73,2) Nm], indicando similaridade nas condicfes basais previamente ao
tratamento.

Para os parametros avaliados através da dinamometria, a ANOVA de dois
fatores com medidas repetidas mostrou efeito do tempo para todas as variaveis
estudadas (p < 0,05). No entanto, a analise estatistica ndo mostrou efeito da terapia
para qualquer das variaveis (p > 0,05). Houve interacédo entre tempo e terapia somente
para a variavel Fadiga (p < 0,05) (Tabela 2).

Das variaveis avaliadas através da espectroscopia (NIRS), nenhuma
apresentou diferenca significativa (p > 0,05) entre os protocolos. Dois sujeitos tiveram
gue ser excluidos da amostra pois a medida foi realizada incorretamente totalizando

uma amostra com 13 individuos (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram que n&o houve diferencga
estatisticamente significativa quando se comparou a LEDT com o Placebo. Um estudo
publicado em 2014° avaliou o efeito agudo do LEDT sobre a resisténcia isométrica de
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica através de eletromiografia. Em
uma unica aplicacdo realizada anteriormente ao protocolo de fadiga, com duplo

comprimento de onda (600 e 850 nm) e com energia total entregue ao grupo muscular
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quadriceps femoral de 125,1 J demonstrou-se um aumento significativo no tempo de
resisténcia isomeétrica (53 + 5 s) do LEDT em relacédo ao placebo (30 + 4 s). Este
mesmo estudo, observou uma atenuacdo na queda da frequéncia mediana quando
aplicado o LEDT, através do mesmo teste de resisténcia. As diferencas entre os
resultados aqui apresentados e o estudo anteriormente citado nos faz levar em
consideracao o fato de nosso estudo ser com individuos “saudaveis” de meia-idade,
sedentarios, com indice de massa corporal acima de 25, faixa de sobrepeso, segundo
0os pontos de corte da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1998), diferente do
estudo de Miranda et al (6), realizado em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica, e portanto com diferentes condi¢cfes basais.

Para as variaveis relacionadas ao pico de torque (CVM, CVM% e diferenca
entre o pico de torque em cada um dos tempos e o pico de torque preé fadiga - ATQ)
nosso estudo demonstrou ndo haver diferenca significativa entre o momento LEDT e
placebo. Baroni et al® compararam uma Unica intervencdo LEDT com o placebo,
realizados previamente a um teste de performance muscular em individuos saudaveis,
fisicamente ativos, com faixa etaria entre 18 e 35 anos. Estes observaram uma
atenuacao na queda natural do pico de torque do musculo quadriceps ap0s o exercicio
de alta intensidade quando a intervencédo foi aplicada. O protocolo utilizado neste
estudo utilizou medidas volitivas, porém avaliadas de maneira isocinética. Ja Leal
Junior et al®, também realizaram uma Unica intervencédo previamente ao teste de
exaustdo muscular, porém no musculo biceps braquial de atletas do sexo masculino,
onde o cluster do equipamento possuia duplo comprimento de onda (660 e 850 nm) e
com energia total entregue ao masculo de 41,7 J. Os autores concluiram que o local
de irradiacdo somado ao duplo comprimento de onda do equipamento e aos

parametros ajustados foram capazes de atrasar o desenvolvimento da fadiga
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periférica durante o exercicio, diminuir os niveis de lactato sanguineo e inibir o
lancamento de biomarcadores inflamatérios. Em outro ensaio clinico, Leal Junior et al*
compararam LEDT, LLLT (Low Level Laser Therapy) e placebo aplicados também
previamente ao exercicio, porém no musculo quadriceps femoral de atletas de volei
do sexo masculino. Desta vez, os autores utilizaram dois pontos de aplicacdo em cada
grupo muscular, totalizando uma energia de 83,4 J (0s outros parametros para LEDT
seguiram os mesmos do estudo anterior) quando a intervencdo foi LEDT. Seus
resultados ndo demonstraram diferenca significativa entre os grupos para o pico de
poténcia e para a média de poténcia, concluindo que o protocolo de fototerapia
utilizado por eles ndo melhorou a performance dos atletas, entretanto o LEDT foi
capaz de diminuir os niveis de creatina kinase (CK) pds-exercicio, que é um marcador
bioquimico para dano celular.

Todas as variaveis medidas pelo dinamémetro isocinético apresentaram
diferenca quando se comparou os tempos (momento 1, 2 e 3) dentro do mesmo
protocolo. Essa seria uma situacdo esperada e demonstra que Nnosso protocolo
produziu fadiga. Uma revisao sistematica realizada recentemente por Leal Junior et
al?> encontrou resultados consistentes e significativos a favor da fototerapia (LEDT e
LLLT) para tempo de contracdo até a exaustdo, numero de repeticbes, 1 RM,
contracdo voluntéria maxima, pico de forca e trabalho realizado. Os significados mais
importantes segundo os autores, foram encontrados com poténcias de saida mais
altas (100 mW a 200 mW) e doses entre 5 e 41,7 J por local irradiado. Nosso estudo
utilizou um anico comprimento de onda (850 nm, diferente dos outros estudos onde o
cluster possui lampadas vermelhas e infravermelhas), com dose total empregada no
local de 150 J e a poténcia de saida de 50 mW. Talvez a dose mais alta justifique nao

termos encontrado resultados significativos nas variaveis que avaliaram funcgéo
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muscular com aplicacdo do LEDT. Realmente conforme relatado por Huang et al?®,
uma overdose resultaria em inibicdo ou supressao da funcédo celular. No presente
estudo nado verificamos piora da funcdo muscular nas variaveis estudadas. Desta
forma a dose empregada parece nao trazer prejuizo no desempenho muscular,
apenas nao mostrou efeito.

Segundo Ferraresi et al*®, o nimero de pontos irradiados ou area de aplicacédo
parece ser um importante fator para a efetividade na aplicacdo, sendo que o grupo
muscular deve ser irradiado na maior area possivel assim como ter a melhor
distribuicdo de energia aplicada sobre a pele?’?2, Em nosso trabalho a area de
aplicacao foi a maior ja utilizada no nosso conhecimento (uma manta com 50 diodos
que cobria praticamente toda a area anterior da coxa). Ferraresi et al’® ainda inferem
que para efeitos agudos da fototerapia sobre a fadiga muscular a energia total
entregue ao grupo muscular deve ser aumentada, bem como poténcia e densidade
de poténcia. Entretanto, a dosimetria e o tempo de aplicacéo da fototerapia sobre os
musculos ainda se encontram em estudo 13456151617.2627.282930 @ ainda ndo ha
consenso sobre os melhores parametros para utilizar LEDT e/ou LLLT.

Até o momento, desconhecemos estudos que tenham observado a influéncia
da LEDT na oxigenacgéo tecidual muscular avaliada por um espectrofotometro durante
um protocolo de fadiga. Em nosso estudo, medimos o indice de saturacao tecidual
durante um protocolo de tempo de resisténcia maxima em uma contracdo do tipo
isométrica correspondente a 60% do valor da CVM prévia. Neste tempo, tanto para a
terapia quanto para o placebo houve uma dessaturacdo, ndo havendo diferenca
significativa entre ambas. Ao analisarmos se a LEDT seria capaz de reduzir a
velocidade da ja esperada dessaturacdo da oxigenacdo tecidual muscular durante o

momento de contracdo isométrica e/ou ser capaz de aumentar a velocidade de
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ressaturacdo no momento onde ha a recuperacdo (curva ascendente), nao
encontramos diferenca significativa quando comparamos a intervencao e o placebo.
Quaresima et al*® reportaram pela primeira vez o mapeamento do fluxo
sanguineo e a saturacdo de oxigénio muscular no quadriceps humano imediatamente
ap0s uma contracdo voluntaria isométrica maxima e, como esperado, o fluxo
sanguineo apos o exercicio foi significativamente aumentado quando comparado aos
seus valores basais. Estes autores sugerem ainda que durante curtas CVM’s, os
valores medidos para a saturacéo de oxigénio no vasto lateral do musculo quadriceps
refletem predominantemente (pelo menos 80%) a média ponderada da saturacéo de
oxigénio da hemoglobina arteriolar, capilar e venular. O restante pode ser atribuido a
contribuicdo da saturacdo de oxigénio da mioglobina. Um outro estudo® comparou o
indice de saturacéo tecidual do musculo quadriceps em duas velocidades angulares
diferentes no dinamémetro isocinético e concluiu que em uma velocidade angular mais
baixa, o TSI também era mais baixo, ou seja, nessa situagdo houve uma maior
dessaturacdo. Um outro estudo?® comparou se havia diferenca entre os tipos de
contragdo muscular (concéntrica e excéntrica) relacionados também ao indice de
saturacao tecidual muscular. Eles verificaram que a contracao do tipo excéntrica no
musculo quadriceps produziu uma maior dessaturacéo, de forma continua até o final
do exercicio, enquanto a extensao concéntrica do joelho teve uma queda inicial da
oxigenagao e em seguida (20% do tempo total do teste) iniciou a reoxigenacao de
forma continua até o final. Relacionando nossos dados e as vias metabolicas
utilizadas pelo organismo para o suprimento energético durante o protocolo chegamos
a conclusdo que devido ao tempo maximo de resisténcia desenvolvida pelos
voluntarios (menor que 52 segundos), a via metabdlica solicitada é a anaerdbia latica3!

nao sendo necessario, portanto, um aporte de oxigénio inicial e sendo esta talvez uma
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das justificativas do comportamento do TSI nas curvas de fadiga e recuperacéo

durante o protocolo de estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que os parametros utilizados na aplicacdo da LEDT neste estudo
nao produziram efeito agudo na diminuicdo da fadiga muscular periférica e melhora
da oxigenacado tecidual. Entendemos como limitacdo em nosso estudo o fato de
termos utilizado somente uma dose na aplicacdo aguda da manta de LED. Sendo
assim, como perspectivas futuras sugerimos que nos préoximos estudos sejam

realizados protocolos onde se analise doses diferentes na intervencao.
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Quadro 1 — Parametros utilizados no protocolo de estudo

NUumero de LEDs do cluster Multi -diodo 50
Distancia entre cada LED 3cm
Tamanho do cluster 34x18 cm

Comprimento de Onda

850nm (diodos infravermelhos de
GaAlAs)

Frequéncia Saida continua
Poténcia de Saida (por LED) 50mw
Poténcia total de saida 25W

Area (por LED) 0,2 cm?
Densidade de Poténcia (por LED) 0,25 W/cm?2
Tempo de tratamento 60 s

Energia Total (por LED) 3,0J
Densidade de energia (por LED) 15 J/cm?

N° de pontos de irradiacdo por grupo
muscular

1 (foi aplicado um ponto contendo 50
LEDS)

Grupo muscular irradiado

Quadriceps femoral

Total de energia entregue no grupo
muscular

150 J

Modo de aplicacao

Modo estacionario




FIGURA 1 — manta de LEDT (50 diodos infravermelho)
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FIGURA 2 — Desenho do protocolo de estudo

Protocolo 3 — CVM + Placebo/LED (3J) + Indugdo a fadiga (60% CVM) + CVM - Total 18’

LED/Pla
CVM (4x) (1) FADIGA + CVM (3’) FADIGA + CVM (3’) FADIGA + CVM (3’)
|1’| Tlim ecup. I Tlim |10” Recup.l

ﬁﬁé | ﬁ |||$i sy §

| NIRS |

)

Onde: CVM - contracdo voluntdria maxima; Tlim — Tempo limite de contracdo isométrica;
Recup — Tempo de recuperacgao até o préximo Tlim.



TABELA 1 - Caracterizacdo da amostra
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Média DP

Idade (anos) 50,4 8,4
Estatura (m) 1,66 0,11
Massa Corporal (Kg) 80,4 19,7
4,7

IMC (Kg/m2) 28,9
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TABELA 2 — Desempenho muscular

Variaveis Placebo LEDT

CVM Pré (Nm) 207,3+73,2 206,9 £ 70,5

Tempos 1 2 3 1 2 3

CVM Pés (Nm) 178,4+72,5 170,7+64,5 165,3+58,9 172,8+64,2 164,0+61,3 160,5455,3
Fadiga (s) 50,6+16,5 & 41,0+10,2 a* 33,3t7,8 & 51,9+18,8 36,249,4 b* 33,749,3 b
CVM % 84,2+7,0 81,4+6,2 80,1+7,7 82,4+6,7 78,1+7,7 77,2+7 .8

A Tq (Nm) 28,6+13,0 36,3+15,9 41,8+21,7 33,9+15,2 42,7+21,1 46,2+23,8
Trabalho (Nm x s) 6377,0+2885,4 5081,6+2162,0 4117,0+1618,4 6403,3+27 19,3 4537,6+1953,8 4171,8+1677,8

Trabalho representado pela area sob a curva torque x tempo; ATq — diferencga entre o pico de torque em cada um dos tempos e o pico de torque pré fadiga;
CVM % - valor percentual correspondente as CVM pés protocolo de fadiga em relagao a CVM pré-teste.

a: placebo: 1vs2,1vs3e 2vs 3 (p<0,05);
b: LEDT:1vs2e 1vs 3 (p<0,05)

*: Placebo 2 vs LEDT 2 (mesmo tempo, porém diferentes terapias).
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TABELA 3 - Valores médios da regresséao linear para o TSI durante as fadigas e as recuperagoes.

Variave is Placebo LEDT

Média + EP Média + EP
Tempos 1 2 3 1 2 3
Fad Qa 64,2+3,3 64,0£3,3 64,3+3,2 66,7+3,3 66,0£3,5 65,0+4,0
Fad Qb -0,6+0,1 -0,540,1 -0,640,1 -0,6+0,1 -0,6+0,1 -1,3+0,7
Rec Pa 57,6%3,4 58,243,3 56,4+3,3 59,9+2,6 59,043,1 59,042 ,4
Rec Py 0,1+0,02 0,1+0,02 0,1+0,03 0,10,04 0,1+0,03 0,240, 04

As variaveis representam os valores médios da regressao linear para o indice de saturacéo tecidual (TSI — tissue saturation index). Fad Qa e Qb representam
a velocidade da dessaturacdo de oxigénio durante o tempo de resisténcia isométrica, onde “a” demonstra o ponto de intersec¢do com a reta e o “b” o angulo

com 0 eixo X, neste caso o tempo. Rec Pa e Pb representam a velocidade de ressaturacdo apés o término da resisténcia isométrica (com “a” e “b” tendo os
mesmos significados anteriores).
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5 CONCLUSAO GERAL

Ao término deste estudo podemos concluir que ainda sdo necessarias
pesquisas a fim de elucidar quais os melhores parametros a ser empregados,
uma vez que se sabe que o LEDT aparenta ser eficaz na prevencao da fadiga
muscular e na melhora da funcdo muscular em outras situacdes. Ainda que este
estudo ndo tenha evidenciado diferenca significativa com os parametros
utilizados em nosso protocolo, € importante ressaltar que a terapia por LEDT
deve continuar a ser pesquisada, pois apresentou evidéncias positivas em outros

estudos e sendo o seu baixo custo um importante fator a ser considerado.

E importante salientar também que a fototerapia pode ser um forte aliado
na prevencao da fadiga muscular de pacientes com doencas sistémicas, como
a DPOC. Ja existem estudos na area experimental buscando evidéncias da
LEDT na fungdo muscular em modelos experimentais de insuficiéncia cardiaca.
Entretanto, mais estudos sdo necessarios, afim de aprofundar o conhecimento
atual sobre qual € o efeito da fototerapia de baixa intensidade na funcéo
muscular tanto de individuos saudaveis como em pacientes com doenca

pulmonar obstrutiva crénica e insuficiéncia cardiaca.
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ANEXO | PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W"“’ AL DE

PORTO ALEGRE ot
EDE "“$<8Brasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP =

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO EFEITO DA FOTOTERAPIA DE BAIXA POTENCIA NA FUNCAO
MUSCULAR E NA OXIGENAGCAO TECIDUAL PERIFERICA EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA DE GRAU MODERADO

Pesquisador: Pedro Dal Lago

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou néo registrados no Pais;
Novos procedimentos terapéuticos invasivos;

Versao: 4

CAAE: 14717513.9.0000.5345 sidual dos
Instituicao Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
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Numero do Parecer: 566.062
Data da Relatoria: 20/03/2014

Apresentagdo do Projeto: 1to, foi erroneamente enviado ao CONEP
A sindrome de insuficiéncia cardiaca congestiva (IC) tem se tornado um preocupante problema de satde

publica para a maioria dos paises, alcangando um altissimo impacto socioeconémico. Intervencdes ndo ‘3, o CONEP enviou parecer devolvendo o
farmacoldgicas capazes de melhorar o quadro clinico destes pacientes séo alvo de estudo(s) e pesquisa (s) 3. Assim, o CEP recebe este projeto eo
atualmente. A fototerapia como terapéutica na prevencéo da fadiga muscular através de equipamentos

emissores da

Light Emitting Diodes Therapy (LEDT) tem sido utilizados em individuos saudaveis. Objetivos: Estudar o

efeito da LEDT na func@o muscular e na oxigenacéo tecidual dos membros inferiores de pacientes com

Insuficiéncia Cardiaca. Métodos: trata-se de um estudo clinico aleatorizado duplocego,incluindo dois grupos:

um grupo controle, com individuos saudaveis, pareados por idade e sexo ao grupo ICC, onde estardo

alocados pacientes adultos com quadro estavel de ICC, classe Il ou Ill segundo a NYHA. Estes serdo

avaliados quanto sua fungdo muscular e oxigenacéo tecidual nos membros inferiores pré e pés intervencédo

aguda com LEDT. As avaliacdes serdo realizadas através de um dinamémetro isocinético e espectroscopia

no infravermelho préximo (NIRS). Serdo analisados a concentracéo de oxiemoglobina e deoxiemoglobina,

concentracéo total de hemoglobina, torque muscular e indice
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

O Sr (a) esta sendo convidado a participar de um estudo que tem por objetivo
avaliar a acao da fototerapia (terapia baseada em aplicacéo de luz) na reducédo da fadiga
muscular de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca. O titulo do estudo é “AVALIACAO
DO EFEITO DA FOTOTERAPIA DE BAIXA POTENCIA NA FUNCA O MUSCULAR E
NA OXIGENACAO TECIDUAL PERIFERICA EM INDIVIDUOS SAU DAVEIS” e sera
conduzido no Laboratério de Fisioterapia da Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre (UFCSPA).

A sua participacdo na pesquisa iniciara apos a leitura, o esclarecimento de
possiveis duvidas e do seu consentimento livre e esclarecido por escrito. A assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera em duas vias, permanecendo uma
delas com o participante.

Vocé sera informado sobre os procedimentos e resultados da participagdo na
pesquisa e receberd esclarecimento sobre as duvidas que possam surgir dela.

1. Dados Coletados:
As informacdes coletadas na pesquisa permanecerdo no anonimato. Apenas a
pesquisadora ou alguém autorizado por ela tera acesso aos dados de identificacéo.

2. Assisténcia durante o estudo:
Durante a pesquisa os participantes receberdo acompanhamento da pesquisadora ou
de alguém da sua equipe na realizacdo das avaliacbes, aplicacdes de fototerapia e
assisténcia no caso de alguma lesé@o decorrente da participacdo na pesquisa.

Fases do Estudo:

A participacdo na pesquisa envolvera trés fases: entrevista, avaliacdo e trés
sessOes de fototerapia.

ENTREVISTA: nesta etapa coletaremos seus dados de identificacdo e algumas
informacdes referentes ao seu estado de saude.

AVALIACAO: constara da realizacdo de um teste de forca dos musculos e resisténcia
a fadiga da sua perna dominante em um equipamento de avaliacdo chamado
dinamb&metro isocinético.

SESSOES DE FOTOTERAPIA: Esta terapia ocorre através da aplicacdo de um tipo
expecifico de luz terapéutica nos tecidos do corpo humano. Neste estudo, esta luz sera
aplicada sobre a coxa do membro dominante juntamente com a realizac&o de testes
de forca muscular e de resisténcia a fadiga. Seréo realizados trés encontros para a
aplicacao de fototerapia com diferentes intensidades de luz terapéutica.

O tempo necessario para a realizagédo deste estudo é de aproximadamente 60 minutos
a cada encontro. Serdo realizados, no total cinco encontros. Estes serdo agendados
previamente conforme a sua disponibilidade e a dos pesquisadores.

3. Beneficios e Riscos:
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Os possiveis beneficios deste estudo sdo a diminuicdo do cansaco nos membros
inferiores (pernas) assim como a melhora da circulacdo sanguinea periférica. JA os
eventuais riscos sdo 0s inerentes a contragdo muscular contra resisténcia, como
aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressao arterial e sinal de cansaco apos
a realizacdo do protocolo de estudo.

Estd garantida a plena assisténcia ao paciente pelos pesquisadores
responsaveis, caso haja necessidade.

4. Decisdo quanto a participacao:

A participacdo na pesquisa serd voluntaria. Concordando ou recusando em
participar, ndo serdo obtidas vantagens ou desvantagens no atendimento e tratamento
no servico de salde no qual os pacientes sdo atendidos. Ninguém sera obrigado a
responder a todas as perguntas e realizar todas as avaliagbes e exercicios, podendo
interromper ou cancela-los a qualquer momento. A participagdo em todos os
procedimentos da pesquisa nao implicara no pagamento de qualquer taxa.

Necessitando quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa ou querendo
cancelar a participacdo nela, o participante poderd entrar em contato direto com a
Fisioterapeuta pesquisadora Andressa Moreira ou pelo numero do seu telefone celular:
(51) 9162-2102.

Eu , recebi as informacbes sobre os
objetivos da pesquisa de forma clara e concordo em participar do estudo.

Data: / /

Nome do participante:

Contato (telefone): ()

Nome da pesquisadora: Andressa Moreira
Nome do pesquisador responsavel: Pedro Dal Ago

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA — (51) 3303-8804

Participante Pesquisador Pesquisador
Responsavel



ANEXO IIl — Normas de formatacdo da Revista Brasile ira de
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ISSN 1413-3555 versdo
impressa
ISSN 1809-9246 versdo online

Brazilian Journal of

Physical Therapy

INSTRUGOES AOS AUTORES

Escopo e politica

Forma e apresentacdo do manuscrito
Submisséo eletronica

Processo de revisdo
Areas do conhecimento

Escopo e politica

O Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT) publica artigos
originais de pesquisa, revisdes e comunicacdes breves, cujo objeto
basico de estudo refere-se ao campo de atuagdo profissional da
Fisioterapia e Reabilitagdo, veiculando estudos clinicos, basicos ou
aplicados sobre avaliagdo, prevengao e tratamento das disfungdes
de movimento.

O conselho editorial do BJPT compromete-se a publicar investigagéo
cientifica de exceléncia, de diferentes areas do conhecimento.

O BJPT segue os principios da ética na publicagéo contidos no cédigo
de conduta do Committee on Publication Ethics (COPE).

O BJPT publica os seguintes tipos de estudo, cujos conteldos devem
manter vinculagdo direta com o escopo e com as areas descritas
pela revista:

a) Estudos experimentais: estudos que investigam
efeito(s) de uma ou mais intervengées em desfechos
diretamente vinculados ao escopo e as areas do BIPT.

A Organizacdo Mundial de Saude define ensaio clinico
como "qualquer estudo que aloca prospectivamente
participante ou grupos de seres humanos em uma ou
mais intervengdes relacionadas a saude para avaliar
efeito(s) em desfecho(s) em saude". Ensaios clinicos
incluem estudos experimentais de caso Unico, séries de
casos, ensaios controlados ndo aleatorizados e ensaios
controlados aleatorizados. Estudos do tipo ensaio
controlado aleatorizado (ECA) devem seguir as
recomendacgoes de formatacdo do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials), que esté@o
disponiveis em http://www.consort-
statement.org/consort-statement/overview0/.

O CONSORT checklist e Statement Flow Diagram,
disponiveis em
http://www.consortstatement.org/downloads/translations
deverdo ser preenchidos e submetidos juntamente com
0 manuscrito.

Os ensaios clinicos deverdo informar registro que
satisfaca o Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas, ex. http://clinicaltrials.gov/ e/ou
http://anzctr.org.au/. A lista completa de todos os

registros de ensaios clinicos pode ser encontrada no
seguinte enderego:
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b) Estudos observacionais: estudos que investigam
relagdo(des) entre varidveis de interesse relacionadas
ao escopo e as areas do BIPT, sem manipulagéo direta
(ex: intervengdo). Estudos observacionais incluem
estudos transversais, de coorte e caso-controle.

c) Estudos qualitativos: estudos cujo foco refere-se a
compreensdo das necessidades, motivagdes e
comportamentos humanos. O objeto de um estudo
qualitativo é pautado pela analise aprofundada de uma
unidade ou temética, o que inclui opinides, atitudes,
motivagdes e padrées de comportamento sem
quantificagdo. Estudos qualitativos incluem pesquisa
documental e estudo etnografico.

d) Estudos de revisdo de sistematica: estudos que
realizam andlise e/ou sintese da literatura de tema
relacionado ao escopo e as areas do BJPT. Manuscritos
de revisdo sistemética que incluem metanélise terdo
prioridade em relagdo aos demais estudos de revisao
sistemética. Aqueles manuscritos que apresentam
quantidade insuficiente de artigos e/ou artigos de baixa
qualidade selecionados na segdo de método e que ndo
apresentam conclusdo assertiva e valida sobre o tema
ndo serdo considerados para a analise de revisdo por
pares. Os autores deverdo utilizar o guideline PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) para a formatagdo de Artigos de Revisdo
Sistematica. Esse guideline esté disponivel em:
http://prisma-statement.org/statement.htm e devera ser
preenchido e submetido juntamente com o manuscrito.
Sugere-se que potenciais autores consultem o artigo
Mancini MC, Cardoso JR, Sampaio RF, Costa LCM, Cabral
CMN, Costa LOP. Tutorial for writing systematic reviews
for the Brazilian Journal of Physical Therapy (BJPT). Braz
J Phys Ther. 2014 Nov-Dec; 18(6):471-480.
http://dx.doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0077.

e) Estudos de tradugdo e adaptagdo transcultural de
questiondrios ou roteiros de avaliagdo: estudos
direcionados a traduzir e adaptar para linguas e culturas
distintas a vers&o original de instrumentos de avaliagdo
existentes. Os autores deverdo utilizar o check-list
(Anexo) para a formatagdo desse tipo de artigo,
seguindo também as demais recomendagdes das normas
do BIPT. Respostas ao check-list deverdo ser submetidas
juntamente com o manuscrito. E igualmente necessario
que os autores incluam uma autorizag@o dos autores do
instrumento original, objeto da tradugé@o e/ou adaptagao
transcultural na submissé&o.

f) Estudos metodoldgicos: estudos centrados no
desenvolvimento e/ou avaliagdo das propriedades e
caracteristicas clinimétricas de instrumentos de
avaliagdo. Aos autores, sugere-se utilizar os Guidelines
for Reporting Reliability and Agreement Studies (GRRAS)
para a formatagdo de artigos metodoldgicos, seguindo
também as demais recomendagdes das normas do BIPT.
OBS: Estudos que relatam resultados eletromiogréficos
devem seguir também o Standards for Reporting EMG
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Data, recomendados pela ISEK - International Society of
Electrophysiology and Kinesiology (http://www.isek-
online.org/standards emg.html).

Aspectos éticos e legais

A submissd@o do manuscrito ao BIPT implica que o trabalho ndo
tenha sido submetido simultaneamente a outro periddico. Os artigos
publicados no BIPT s&o de acesso aberto e distribuidos sob os
termos do Creative Commons Attribution Non-Commercial License
(http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/deed.pt BR), que
permite livre uso ndo comercial, distribuigdo e reprodugdo em
qualquer meio, desde que a obra original esteja devidamente
mantida. A reprodugdo de parte(s) de um manuscrito, mesmo que
parcial, incluindo tradugdo para outro idioma, necessitard de
autorizagdo prévia do editor.

Os autores devem citar os créditos correspondentes. Ideias, dados
ou frases de outros autores, sem as devidas citagdes e que sugiram
indicios de pléagio, estardo sujeitas as sangdes conforme cédigo de
conduta do COPE.

Quando parte do material tiver sido apresentada em uma
comunicag&o preliminar, em simpdsio, congresso etc., deve ser
citada a referéncia da apresentagdo como nota de rodapé na pagina
de titulo.

O uso de iniciais, nomes ou nimeros de registros hospitalares dos
pacientes devem ser evitados. Um paciente ndo podera ser
identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso,
por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da
submissé&o.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os
padroes éticos estabelecidos pelo Comittee on Publication Ethics
(COPE) e aprovados por um Comité de Etica Institucional. Para os
experimentos em animais, devem-se considerar as diretrizes
internacionais (por exemplo, a do Committee for Research and
Ethical Issues of the International Association for the Study of Pain,
publicada em PAIN, 16:109-110, 1983).

Reserva-se ao BIJPT o direito de ndo publicar trabalhos que nao
obedegam as normas legais e éticas estabelecidas para pesquisas
em seres humanos e experimentos em animais.

Critérios de autoria

O BJPT recebe, para submissdo, manuscritos com até seis (6)
autores. A politica de autoria do BIPT pauta-se nas diretrizes para a
autoria do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
exigidas para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomédicos
(www.icmje.org), as quais afirmam que "a autoria deve ser baseada
em 1) contribuigdes substanciais para a concepgdo e desenho ou
aquisigdo de dados ou anélise e interpretagdo dos dados; 2) redagdo
do artigo ou revis&o critica do conteldo intelectual e 3) aprovagao
final da versdo a ser publicada." As condigdes 1, 2 e 3 deverdo ser
contempladas simultaneamente. Aquisigdo de financiamento, coleta
de dados e/ou andlise de dados ou supervisdo geral do grupo de
pesquisa, por si sos, ndo justificam autoria e dever&o ser
reconhecidas nos agradecimentos.

Os editores poder&o analisar, em caso de excepcionalidade,
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solicitagdo para submissdo de manuscrito que exceda seis ( 6)
autores. Os critérios para a analise incluem o tipo de estudo,
potencial para citagdo, qualidade e complexidade metodoldgica,
entre outros. Nesses casos excepcionais, a contribuigdo de cada
autor deve ser explicitada ao final do texto, apds os agradecimentos
e logo antes das referéncias, conforme orientagdes do "International
Committee of Medical Journal Editors" e das "Diretrizes" para
integridade na atividade cientifica, amplamente divulgadas pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico

(CNPq) (http://www.cnpg.br/web/guest/diretrizes).

Os conceitos contidos nos manuscritos sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores. Todo material publicado torna-se propriedade
do BIPT, que passa a reservar os direitos autorais.Portanto, nenhum
material publicado no BIPT podera ser reproduzido sem a
permissao, por escrito, dos editores. Todos os autores de artigos
submetidos deverdo assinar um termo de transferéncia de direitos
autorais, que entrard em vigor a partir da data de aceite do
trabalho.

Forma e apresentagdo do manuscrito

Manuscritos originais

O BIPT considera a submissdo de manuscritos originais com até
3.500 palavras (excluindo-se pégina de titulo, resumo,
referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informagdes contidas em
anexo(s) serdo computadas no nimero de palavras permitidas.

O manuscrito deve ser escrito preferencialmente em inglés.
Quando a qualidade da redagdo em inglés comprometer a anélise
e a avaliagdo do conteido do manuscrito, os autores serdo
informados.

Recomenda-se que os manuscritos submetidos/traduzidos para o
inglés venham acompanhados de certificagdo de revisdo por
servigo profissional de editing and proofreading. Tal certificagdo
deverd ser anexada a submiss&o. Sugerem-se os seguintes
servigos abaixo, ndo excluindo outros:

* American Journal Experts (http://www.journalexperts.com);
e Scribendi (www.scribendi.com);
« Nature Publishing Groups Language Editing

(h ://lan eediting.nature.com/login).

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introdugédo),
deve-se incluir uma pégina de titulo e identificagdo, palavras-
chave, o abstract/resumo e citar os pontos-chave do estudo. No
final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas,
figuras e anexos (se houver).

Titulo e identificacédo

O titulo do manuscrito ndo deve ultrapassar 25 palavras e deve
apresentar o méximo de informacgdes sobre o trabalho.
Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem
constar da lista de palavras-chave.

A péagina de identificagdo do manuscrito deve conter os seguintes
dados: Titulo completo e titulo resumido: com até 45 caracteres,




para fins de legenda nas paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas,
sem titulagdo, seguidos por numero sobrescrito (expoente),
identificando a afiliagdo institucional/vinculo
(unidade/instituigdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor,
separar por virgula;

Autor de correspondéncia: indicar o nome, enderego completo, e-
mail e telefone do autor de correspondéncia, o qual esta
autorizado a aprovar as revisoes editoriais e complementar
demais informagdes necessarias ao processo;

Palavras-chave: termos de indexagdo ou palavras-chave (maximo
seis) em portugués e em inglés

Abstract/Resumo

Uma exposigdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um
Unico parégrafo, em portugués (resumo) e em inglés (abstract),
deve ser escrita e colocada logo apds a pagina de titulo.
Referéncias, notas de rodapé e abreviagdes nao definidas néo
devem ser usadas no resumo/abstract. O resumo e o abstract
devem ser apresentados em formato estruturado.

Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrito deve identificar de trés a
cinco frases que capturem a esséncia do tema investigado e as
principais conclusdes do artigo. Cada ponto-chave deve ser
redigido de forma resumida e deve informar as principais
contribuigdes do estudo para a literatura atual, bem como as suas
implicagdes clinicas (i.e., como os resultados podem impactar a
prética clinica ou investigagdo cientifica na drea de Fisioterapia e
Reabilitagdo). Esses pontos deverdo ser apresentados em uma
caixa de texto (i.e., box) no inicio do artigo, apds o abstract. Cada
um dos pontos-chave deve ter, no méximo, 80 caracteres,
incluindo espagos, por itens.

Introdugédo

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente
problematizado, explicitar as relagdes com outros estudos da drea
e apresentar justificativa que sustente a necessidade do
desenvolvimento do estudo, além de especificar o(s) objetivo(s)
do estudo e hipétese(s), caso se aplique.

Método

Consiste em descrever o desenho metodolégico do estudo e
apresentar uma descrigdo clara e detalhada dos participantes do
estudo, dos procedimentos de coleta, transformag&o/redugéo e
anélise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do
estudo. Para ensaios clinicos, o processo de selegdo e alocagé@o
dos participantes do estudo devera estar organizado em
fluxograma, contendo o nimero de participantes em cada etapa,
bem como as caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma
CONSORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o célculo
amostral utilizado para investigagdo do(s) efeito(s). Todas as
informagdes necessérias para a justificativa do tamanho amostral
utilizado no estudo devem constar do texto de forma clara.
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Devem ser descritas as variaveis dependentes e independentes;
deve-se informar se os pressupostos paramétricos foram
atendidos; especificar o programa computacional usado na analise
dos dados e o nivel de significancia adotado no estudo e
especificar os testes estatisticos aplicados e sua finalidade.

Resultados

Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados
pertinentes devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas
e/ou figuras. Nao se devem duplicar os dados constantes em
tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de
tendéncia e variabilidade (por ex: média (DP), evitar média+DP)
em gréficos ou tabelas autoexplicativas; apresentar medidas da
magnitude (por ex: tamanho do efeito) e/ou precisdo das
estimativas (por ex: intervalos de confianga); relatar o poder de
testes estatisticos ndo significantes.

Discussdo

O objetivo da discusséo é interpretar os resultados e relaciona-los
aos conhecimentos j& existentes e disponiveis na literatura,
principalmente aqueles que foram indicados na introdug&o. Novas
descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os
dados apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser
repetidos. Limitagdes do estudo, implicagdes e aplicagdo clinica
para as areas de Fisioterapia e Reabilitagdo deverdo ser
explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos
de revisdo da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas
referéncias que ndo sejam acessiveis internacionalmente, como
teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e
comunicagéo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em
sequéncia numérica de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas - ICMJE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada,
de acordo com a List of Journals do Index Medicus. As citagdes
das referéncias devem ser mencionadas no texto em nimeros
sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informagdes
das referéncias constantes no manuscrito e sua correta citagdo no
texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es).

Exemplos:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform reguirements.html.

Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras sdo limitadas a cinco (5) no total. Os anexos
serdo computados no nimero de palavras permitidas no
manuscrito. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja publicados,
os autores deverdo apresentar documento de permissédo assinado
pelo autor ou editores no momento da

submissao.
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Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) verséo(ges)
em inglés da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respectivas
legendas deverdo ser anexadas no sistema como documento
suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados
imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas
(maximo permitido: uma pégina, tamanho A4, em
espagamento duplo), devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e
apresentadas no final do texto. Ndo se recomendam
tabelas pequenas que possam ser descritas no texto.
Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados
em uma frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas,
consecutivamente, em algarismos arabicos na ordem
em que aparecem no texto. Informagdes constantes
nas figuras ndo devem repetir dados descritos em
tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s)
legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao
texto. Todas as legendas devem ser digitadas em
espago duplo, e todos os simbolos e abreviagdes
devem ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C
etc.) devem ser usadas para identificar as partes
individuais de figuras multiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas
legendas; entretanto simbolos para identificagdo de
curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo de
uma figura, desde que n&o dificulte a anélise dos
dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na
versdo on-line. Em relagdo a arte final, todas as
figuras devem estar em alta resolugdo ou em sua
versdo original. Figuras de baixa qualidade ndo serdo
aceitas e podem resultar em atrasos no processo de
revisdo e publicagdo.

-Agradecimentos: devem incluir declaragdes de
contribuigdes importantes, especificando sua natureza.
Os autores s&o responsaveis pela obtengdo da
autorizagdo das pessoas/instituigdes nomeadas nos
agradecimentos.

Comunicagdes breves ou short comunication

O BJPT publicard um short communication por nimero
(até seis por ano), e a sua formatagédo é semelhante a
do artigo original, com 1200 palavras, até duas
figuras, uma tabela e dez referéncias bibliogréficas.

Submissédo eletrénica

A submissdo dos manuscritos, os quais devem ser
preferencialmente em inglés, devera ser efetuada por via
eletrénica no site http://www.scielo.br/rbfis. Os manuscritos
redigidos em portugués serdo analisados e, se foram selecionados
para publicagdo, a tradugdo para o inglés da versédo corrigida serd
de responsabilidade dos autores.
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A versdo traduzida devera ser enviada no prazo méximo de dez
dias com certificagdo e serd submetida ao Editor Internacional e
revisor sob responsabilidade do BJPT. Os trabalhos aprovados
serdo publicados apenas na lingua inglesa a partir do volume
19.1(2015).

E de responsabilidade dos autores a eliminacdo de todas as
informagdes (exceto na pagina do titulo e identificagdo) que
possam identificar a origem ou autoria do artigo.

Ao submeter um manuscrito para publicagdo, os autores devem
inserir como documento suplementar no sistema, além dos
arquivos requeridos nas instrugdes acima, a Carta de
encaminhamento do material, a Declaragdo de responsabilidade de
conflitos de interesse e a Declaragéo de transferéncia de direitos
autorais assinadas por todos os autores.

Processo de revisédo

Os manuscritos submetidos que atenderem as normas
estabelecidas e que se apresentarem em conformidade com a
politica editorial do BIPT serdo encaminhados para os editores de
area, que fardo a avaliagdo inicial do manuscrito e enviardo ao
editor chefe a recomendag&o ou ndo de encaminhamento para
revisd@o por pares. Os critérios utilizados para anélise inicial do
editor de area incluem: originalidade, pertinéncia, relevancia
clinica e métodos. Os manuscritos que ndo apresentarem mérito
ou ndo se enquadrarem na politica editorial serdo rejeitados na
fase de pré-analise, mesmo quando o texto e a qualidade
metodoldgica estiverem adequados. Dessa forma, o manuscrito
poderéd ser rejeitado com base apenas na recomendacédo do editor
de drea, sem necessidade de novas avaliagGes, ndo cabendo,
nesses casos, recurso ou reconsideragdo. Os manuscritos
selecionados na préanalise serdo submetidos & avaliagdo de
especialistas, que trabalhardo de forma independente. Os
avaliadores permanecerdo anénimos aos autores, assim como os
autores ndo serdo identificados pelos avaliadores. Os editores
coordenardo as informagdes entre os autores e avaliadores,
cabendo-lhes a decis&o final sobre quais artigos serdo publicados
com base nas recomendagdes feitas pelos avaliadores e editores
de drea. Quando aceitos para publicacdo, os artigos estardo
sujeitos a pequenas corregdes ou modificagdes que ndo alterem o
estilo do autor. Quando recusados, os artigos serdo acompanhados
de justificativa do editor. Apds publicagdo do artigo ou processo de
revisdo encerrado, os arquivos e documentagdo referentes ao
processo de revisdo serdo eliminados.

Areas do conhecimento

1.Fisiologia, Cinesiologia e Biomecénica; 2.
Cinesioterapia/recursos terapéuticos; 3. Desenvolvimento, i
aprendizagem, controle e comportamento motor; 4. Ensino, Etica,
Deontologia e Histéria da Fisioterapia; 5. Avaliagdo, prevengéo e
tratamento das disfungdes cardiovasculares e respiratorias; 6.
Avaliagdo, prevencédo e tratamento das disfungdes do
envelhecimento; 7. Avaliagdo, prevengéo e tratamento das
disfungdes musculoesqueléticas; 8. Avaliagdo, prevengdo e
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tratamento das disfungdes neuroldgicas; 9. Avaliagdo, prevencao e
tratamento nas condi¢bes da saude da mulher; 10.
Ergonomia/Saude no trabalho.
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