UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS ARARANGUA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

Melissa Daniel Silva

Efeitos da terapia com fotobiomodulagao no desempenho de corredores na

prova de 5000 metros

Ararangua
2020



Melissa Daniel Silva

Efeitos da terapia com fotobiomodulagao no desempenho de corredores na

prova de 5000 metros

Dissertacdo de Mestrado submetido ao Programa
de Pdés-graduacédo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Santa Catarina como
requisito para obtencao do titulo de Mestre em
Ciéncias da Reabilitagao.

Orientador: Prof. Dr. Fernando Diefenthaeler
Coorientador: Prof. Dr. Rodolfo André Dellagrana

Ararangua
2020



Ficha de identificagao da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragao Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Silwa, Melissa Daniel
Efeitos da terapia com fotobiomodulacdo no desempenho de
corredores na prova de 5000 metros / Melissa Daniel Silva
; orientador, Fernando Diefenthasler, coorientader,
Rodolfo André Dellagrana, 2020.
51 p.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Campus Ararangud, Programa de Pos—-Gradoagdo em
Cidnecias da Reabilitacie, Ararangua, 2020.

Inclul referéncias.

l. Ciéncias da Reabilitagdc. 2. Terapia de
fotobiomodulacdo. 3. Recurso ergogénico. 4. Desempenho de
corrida. I. Diefenthaeler, Fernando. II. Dellagrana,
Rodelfo André., III. Uniwversidade Federal de Santa
Catarina. Programa de Pés-Graduacdco em Cidncias da
Reabilitacdo. IV. Titule.




Melissa Daniel Silva
Efeitos da terapia com fotobiomodulagao no desempenho de corredores na

prova de 5000 metros

O presente trabalho em nivel de mestrado foi avaliado e aprovado por banca

examinadora composta pelos seguintes membros:

Prof. Rafael Barbosa, Dr.
UFSC

Prof. Bruno Manfredini Baroni, Dr.
UFCSPA

Prof. Mateus Rossato, Dr.
UFAM

Certificamos que esta é a versao original e final do trabalho de conclusdo que foi

julgado adequado para obtengao do titulo de mestre em Ciéncias da Reabilitag&o.

Documento assinado digitalmente
Alessandro Haupenthal

Data: 13/05/2020 15:13:27-0300
CPF: 815.195.830-87

Documento assinado digitalmente
Fernando Diefenthaeler

Data: 13/05/2020 15:07:46-0300
CPF: 497.978.320-15

Prof. Fernando Diefenthaeler, Dr.

Orientador

Ararangua, 2020.



RESUMO

A Terapia de Fotobiomodulagdo (PBMT) € uma técnica que utiliza formas nao
ionizantes de fontes de luz, incluindo lasers e diodos emissores de luz (LEDs).
Comumente usada para fins terapéuticos, tem demostrado efeitos positivos sobre a
dor, inflagdo e regeneracéao tecidual. Na ultima década, a PBMT também tem sido
utilizada como um recurso ergogénico para retardar a ocorréncia da fadiga muscular,
e consequentemente melhorar o desempenho em diversos tipos de exercicios
fisicos. No entanto, até o presente momento, poucos foram os estudos que
avaliaram os efeitos da PBMT em exercicios com maior validade ecoldgica, visto
que a maioria dos estudos até o momento foi realizada em ambiente controlado.
Assim, esse estudo teve como objetivo verificar os efeitos da PBMT no desempenho
de corredores durante uma prova de 5000 m. Oito corredores foram submetidos a
um estudo randomizado, duplo-cego e placebo-controlado, dividido em 3 fases com
intervalo minimo de 7 dias e no maximo 14 dias entre elas. Na primeira fase, os
participantes realizaram um teste incremental maximo de corrida em esteira. Nas
outras duas fases (22 e 3%), os corredores realizaram uma corrida de 5000 m na pista
de atletismo com dois diferentes tratamentos (placebo ou PBMT - 1200 J por
membro) aplicados previamente ao inicio do teste, de forma randomizada. Os atletas
realizaram os saltos verticais [Countermovement Jump (CMJ) e Squat Jump (SJ)]
antes e imediatamente apds o término da prova de 5000 m. O teste t pareado foi
utilizado para comparar o tempo total na prova de 5000 m entre os tratamentos
PBMT e placebo. ANOVA de medidas repetidas com dois fatores (tempo e
tratamento) foi usada para comparar os resultados do tempo parcial, percepgao
subjetiva de esforgo (PSE), CMJ e SJ. A magnitude da diferenga (PBMT vs placebo)
de cada variavel foi avaliada usando o tamanho do efeito (TE). Foi adotado o nivel
de significancia de 5%. Nao foi verificada diferenca significativa entre as condi¢des
placebo e PBMT (p> 0,05; TE= 0,06) com relagado ao tempo total na prova simulada
de 5000 m. Nao houve interagdo do tempo parcial durante a prova de 5000 m (p=
0,365) e efeito do tratamento (p= 0,403). No entanto, foi observado efeito do tempo
(p= 0,006), indicando que os corredores realizaram os primeiros 1000 m com menor
tempo em comparagao a penultima parte da prova (3000 a 4000 m) em ambas as
condigbes que realizam a prova de 5000 m. Para a PSE, ndo foi observada

interacéo (p= 0,729), bem como nao existiu efeito do tratamento (p= 0,243). Com



relacdo aos saltos verticais, ndo foi encontrado efeito do tratamento (CMJ: p= 0,981
e SJ: p= 0,674). Em conclusédo, a PBMT previamente ao exercicio aerdbio ndo se

mostrou efetiva para a melhora no desempenho de corredores em prova simulada
de 5000 m.

Palavras-chave: Terapia de fotobiomodulagdo. Recurso ergogénico. Desempenho
de corrida.



ABSTRACT

A Photobiomodulation Therapy (PBMT) is a technique that uses non-ionizing forms
of light sources, including lasers and light-emitting diodes (LEDs). Commonly used
for therapeutic purposes have demonstrated positive effects on pain, inflation, and
tissue regeneration. In the last decade, PBMT has also been used as an ergogenic
resource to delay the occurrence of muscle fatigue and, consequently, improve
performance in different types of physical exercises. However, so far, there are few
studies that evaluated the effects of PBMT in exercises with greater ecological
validity, since most studies so far have been carried out in a controlled environment.
Thus, this study aimed to verify the effects of PBMT on performance during a 5000 m
race. Eight runners completed a randomized, double-blind, placebo-controlled study,
divided into 3 phases with of 7-14 days interval between them. In the first phase,
participants performed a maximum incremental test on a treadmill. In the other two
phases (2nd and 3rd) participants performed a 5000 m run on the athletics track with
two different modes (placebo or PBMT-1200 J per member) applied immediately
before running tests. Participants performed vertical jumps [Countermovement Jump
(CMJ) and Squat Jump (SJ)] before and after the 5000 m tests. The t test was used
to compare the total time between PBMT and placebo conditions. The repeated
measures ANOVA with two factors (time and treatment) was used to compare the
results of part-time, perceived exertion (PSE), CMJ, and SJ. A magnitude of
difference (PBMT vs. placebo) for each variable was assessed using the effect size
(ES). The significance level was set at p< 0.05. There was no significant difference
between placebo and PBMT conditions (p> 0.05; TE= 0.06) in relation to the total
time at the 5000 m simulated race. There was no interaction between part time
during the 5000 m race (p= 0.365) and the treatment effect (p= 0.403). However, an
effect of time was observed (p= 0.006), indicating that runners performed the first
1000 m with less time compared to the penultimate part of the race (3000 to 4000 m)
in both conditions. For PSE, no interaction was observed (p=0.729) as well as no
treatment effect (p= 0.243). Regarding vertical jumps, no treatment effect was found
(CMJ: p=0.981 and SJ: p=0.674). In conclusion, PBMT prior to aerobic exercise was
not effective for improving the performance of runners in a simulated 5000 m race.

Keywords: Photobiomodulation therapy. Ergogenic feature. Running performance.
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1 INTRODUGAO

O termo terapia defotobiomodulagao (Photobiomodulation Therapy - PBMT)
€ definido como uma terapia de luz que utiliza formas nao ionizantes de fontes de luz
visivel (geralmente de cor vermelha) ou invisivel (infravermelho), incluindo lasers
(Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation — Amplificagdo da Luz pela
Emissédo Estimulada de Radiacdo) e diodos emissores de luz (LEDs) (ANDERS;
LANZAFAME; ARANY, 2015). A PBMT esta associada a melhora na fungéo celular,
devido a alteragdes bioquimicas que podem ocorrer por intermédio de
fotorreceptores celulares que sdo capazes de absorver as particulas de luz
(BELANGER, 2012).

Ha cerca de 12 anos, desde a publicagdo do primeiro estudo envolvendo os
efeitos da PBMT com terapia laser de baixa intensidade na melhora da fadiga
muscular (LEAL-JUNIOR et al., 2008), o conhecimento neste campo tem aumentado
exponencialmente. De acordo com Leal-Junior et al. (2019) houve um aumento
expressivo de estudos utilizando PBMT associada ao exercicio fisico na ultima
década (de 12 publicagées em 2013 para 39 publicagbes em 2017). Desde entéo, a
PBMT também tem sido estudada como um recurso ergogénico para retardar a
ocorréncia da fadiga muscular, e consequentemente melhorar o desempenho em
diversos tipos de exercicios fisicos e reduzir os sinais de fadiga muscular (VANIN et
al., 2017).

Em geral, a PBMT pode reduzir a fadiga muscular por trés mecanismos: (1)
ressintese de ATP mitocondrial; (2) ressintese de fosfocreatina e (3) aumento na
oxidagao de lactato pela mitocdndria (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 2012).
Na célula muscular, os efeitos da PBMT estdo especialmente ligados a mitocéndria,
uma vez que a mitocondria apresenta grande sensibilidade a PBMT, aumentando o
metabolismo respiratério celular (MANTEIFEL; KARU, 2005).

As corridas de meio-fundo e fundo, por exemplo, apresentam predominancia
do metabolismo aerdébio (BOMPA; HAFF, 2001). Atletas de provas de fundo (i.e.,
maratonas) realizam treinamentos especificos priorizando o aumento da capacidade
e poténcia aerdbia, o que consequentemente influencia positivamente no
desempenho (KIM; PARK; LIM, 2016). Dentre as estratégias utilizadas para
melhorar o desempenho fisico ou aumentar os ajustes induzidos pelo treinamento

fisico esportivo, destaca-se a utilizagdo de recursos ergogénicos por meio de



estratégias nutricionionais (i.e., ajuste na quantidade de micros e macros nutrientes),
métodos farmacoldgicos (i.e., drogas ilicitas) ou técnica psicologica (melhorando a
funcao cognitiva e intensificando forca mental) (PEREIRA; SOUZA JUNIOR, 2012).

Considerando os efeitos benéficos da PBMT na atividade mitocondrial, e
consequentemente no aumento do desempenho aerobio (DE MARCHI et al., 2012;
MIRANDA et al., 2016; DELLAGRANA et al. 2018a), a aplicacdo deste tratamento
previamente ao exercicio fisico pode ser utilizada como recurso ergogénico. Ou seja,
uma alternativa proveitosa para a melhora no desempenho muscular, principalmente
em atletas que realizam atividades de predominéncia aerdobia (DELLAGRANA,
2018a). Até o presente momento, estudos envolvendo PBMT e testes de corrida em
laboratério (i.e., esteira ergométrica) observaram melhora no desempenho (DE
MARCHI et al, 2012;FERRARESI et al., 2015, MIRANDA et al., 2016;
DELLAGRANA et al., 2018a).

Ao comparar voluntarios destreinados submetidos a aplicagdo prévia de
PBMT ou placebo, De Marchi et al. (2012) observaram que houve aumento no
desempenho quando os individuos foram submetidos a condicdo PBMT antes do
exercicio de corrida de intensidade progressiva, com aumento significativo do
consumo maximo de oxigénio (VOawax), tanto em valores absolutos quanto em
valores relativos, bem como o aumento no tempo para atingir a exaustao, redugao
no tempo de recuperagdo de lactato apos o exercicio. Miranda et al. (2016), em
estudo similar analisando voluntarios destreinados verificaram que a condigdo
PBMT, aplicada antes do teste progressivo na esteira, aumentou a distancia
percorrida. Dellagrana et al. (2018a) observou possiveis e provaveis efeitos positivos
ap6s a aplicagdo de PBMT na economia neurouscular durante teste de corrida
submaxima em esteira a 8 e 9 km/h em atletas recreacionais. Ao avaliar o efeitoda
PBMT na ativagao muscular em corredores recreacionais, Dellagrana et al. (2018b)
verificou que diferentes doses de energia afetaram positivamente os paradmetros
fisiologicos e de desempenho durante os testes de corrida, contudo, doses de 30 J
por ponto apresenta maiores beneficios em comparacdo com doses de 15 e 60 J.

E importante ressaltar, que testes em laboratério permitem controlar a
inclinagédo da esteira (normalmente de 1%) e a resisténcia do ar, o que oferece
menor resisténcia para o corredor (LIMA, 2015). O efeito da resisténcia do ar em um
corredor representa em torno de 8% do gasto calérico em uma corrida de 5000m

(LIMA, 2015). Testes que mensuram as variaveis relacionadas a economia de



corrida em ambientes laboratoriais controlados dificultam a obtencdo dos dados que
representem diretamente o ambiente externo e as condi¢gdes de competicao (LIMA,
2015). Até o presente momento, estudos que avaliaram os efeitos da PBMT na
corrida foram realizados em sua grande maioria em laboratérios (DE MARCHI et al.,
2012;FERRARESI et al., 2015; MIRANDA et al., 2016; DELLAGRANA et al., 2018b;
DELLAGRANA, 2018). Apenas em 2019, Peserico et al. avaliaram corredores em
ambientes externo. Portanto, ha caréncia de estudos verificando os efeitos da PBMT
aplicada imediatamente antes de uma corrida simulada de meia distadncia com alta
validade externa. Assim, o presente estudo pretende responder a seguinte pergunta
de pesquisa: A aplicagdo da PBMT é capaz de melhorar o desempenho de

corredores durante uma prova de 5000 m?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Verificar os efeitos da PBMT no desempenho de corredores de fundo

durante uma prova simulada de 5000 m.

1.1.2 Objetivos Especificos

Avaliar e comparar o tempo total e parcial (por quildmetro) entre as
condi¢cdes PBMT e placebo;

Avaliar e comparar a percepgao subjetiva de esforgco dos membros inferiores
entre as condicbes PBMT e placebo;

Analisar o desempenho de saltos verticais pré e pds corrida nas condi¢cdes
PBMT e placebo.

1.2 HIPOTESE

A aplicagédo prévia da PBMT apresentara melhores resultados para as

variaveis de desempenho (tempo total e parcial por volta; PSE e saltos verticais) na

prova de 5000 m em comparacéo ao placebo.



2 REFERENCIAL TEORICO

Este referencial tedrico esta organizado em 3 tdpicos, de modo que, ao
realizar sua leitura, sera possivel compreender o contexto histérico da PBMT, bem
como o0s principios basicos da luz LASER (Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation — Amplificagdo da Luz pela Emissao Estimulada de Radiagao)
e LED (abreviagao para Light Emitting Diodos - Diodos Emissores de Luz) e sua
aplicagao no exercicio fisico, especialmente a corrida de longa duragédo. Ao primeiro
tépico cabe fazer um esclarecimento do contexto historico da fotobiomodulagao. Ja o
segundo toépico apresenta os principios basicos da luz laser. O terceiro e ultimo
topico traz os principios e parametros basicos da fotobiomodulagédo e os exercicios
de longa duragdo bem como o levantamento dos estudos realizados até o0 momento

com exercicios de longa duragdo e PBMT, respectivamente.

2.1 CONTEXTO HISTORICO DA FOTOBIOMODULAGAO

Historicamente, foi a partir do século XVII que houve as grandes
descobertas envolvendo os campos da Optica, dentre elas, a propagacgédo de luz
pelos meios materiais. No inicio de 1800, Thomas Young validou a concepgao
ondulatéria da luz ap6s estudar ondas sonoras e sua interferéncia. Ja no século XX,
a ciéncia demonstrou que apesar de Isaac Newton e Christia Huygens na época
elaborarem teorias distintas, ambos estavam certos quanto a luz possuir um carater
dual de onda e de particula. James Clerck Maxwell observou que a proépria luz era
uma forma de onda eletromagnética, porém este fato sé foi provado cientificamente
com os famosos experimentos de Heirinch Rudolf Hertz (BAGNATO, 2008a; 2008b).

Einsten, em 1917, na tentativa de presumir um comportamento quantico
mais simples possivel das moléculas, utilizando os conceitos da teoria quéntica
apresentado por Mark Plank propés o conceito biofisico tedérico de emissao
estimulada da radiagcdo, que se tornou o pressuposto ao processo central da
producado de uma luz laser (EINSTEIN, 2005). Oleg Vladimirovich Losev, cientista
russo, no ano de 1927, noticiou a invengdo de um LED que envolvem a transferéncia
direta de energia elétrica para a luz nas revistas russas, alemas e britanicas,
assumindo que suas observacdes eram um efeito reverso ao efeito fotoelétrico de

Einsten.



Durante o final da década de 20 até 1940 alguns outros experimentos foram
realizados com LED, mas segundo os pesquisadores ndo foi possivel nenhum
aprofundamento com os estudos devido a baixa quantidade de fabricacdo de LED
impedir que os pesquisadores realizassem um estudo mais aprofundado desses
materiais (NAIR; DHOBLE, 2015).

Em Dezembro de 1953 Charles Hard Townes e colaboradores construiram
um sistema capaz de excitar moléculas e retirar delas a energia com um fraco feixe
de luz, que incorporava a si mesmo a energia, ficando conhecido como MASERS
(acrébmio para Microwave Amplification by Stimulated Emission of Radiation—
Amplificacdo de Micro-ondas por Emissao Estimulada de Radiagao), foi somente em
1958 que houve maior progresso na produ¢cdo de um MASER de luz visivel, a
evolugdo do MASER para o LASER se deu apos 2 anos, quando o entdo fisico
Theodore Maiman construiu o primeiro laser de Rubi (BAGNATO, 2008a, 2008b).

Alguns anos apdés a invengao do primeiro laser de Rubi, Endre Mester em
1966, ficou conhecido como o "Pai da Fotobiomodulagao", inicialmete o experimento
tinha o intuito de tratar um paciente com melanoma metastastatico avangado, apesar
de nao obter sucesso em tal experimento, comecgou entdo a estudar os possiveis
efeitos colaterais do laser quando aplicado na pele, sendo o primeiro a documentar
que a irradicdo constante ndo produzia cancér na pele. Descobriu os efeitos
bioldgicos dos lasers de baixa poténciana recuperacdo de incisdes feitas em pele de
ratos que eram submetidos ao tratamento com laser. Esse foi o primeiro
experimento que documentou a lei biofisica de Arndt-Schulz para o laser. Apds essa
descoberta, Mester comecgou a tratar ulceras e feridas da pele e da mucosa humana
que nao cicatrizam e obteve sucesso no processo de recuperagdo. (MESTER;
MESTER, 2017).

Além dos estudos ja realizados comprovando a eficacia da PBMT na
cicatrizacao de feridas, na terapia antiinflamatoéria e da dor, na pesquisa cientifica e
clinica, atualmente a terapia com luz mostrou capacidade de aumentar o fluxo
sanguineo cerebral regional, a oxigenacdo dos tecidos e melhorar a memoria, o
humor e a fungao cognitiva (HAMBLIN, 2018). Novos e instigantes territérios estao
sob investigacao em relagdo a eventos traumaticos (acidente vascular cerebral,
lesdo cerebral e isquemia global), doengas degenerativas (doenga de Alzheimer e
Parkinson) e transtornos psiquiatricos (TEPT e ansiedade-depressédo) (MESTER,

2013). Parece que o ditado do Endre Mester: "o laser € uma solugao que procura um



novo problema" tem grande valia na atualidade (MESTER, 2013).

As tecnologias baseadas na luz sdo consideradas vitais para os avangos
atuais e futuros em energia, medicina, informacdo e comunicacoes, fibra otica,
agricultura, mineragdo, astronomia, arquitetura, arqueologia, entretenimento, arte e
cultura entre outras utilidades que possam beneficiar a populagdo de um modo geral
(NAIR; DHOBLE, 2015).

2.2 PRINCIPIOS E PARAMETROS BASICOS DA FOTOBIOMODULAGAO

O termo Photobiomodulation Therapy-PBMT ¢é atualmente usado para
identificar as terapias de luz que utilizam formas nao ionizantes de fontes de luz,
incluindo os lasers e LEDs (ANDERS; LANZAFAME; ARANY, 2015). Ja a palavra
terapia é usada em referencia & melhora da fungéo celular (BELANGER, 2012)

O LASER possui ampla abrangéncia e constitui uma das mais ativas areas
da investigagao cientifica. Seu funcionamento é baseado nas leis fundamentais da
interacdo da radiagdo luminosa com a matéria (BAGNATO, 2008a; 2008b). O
LASER, desde sua descoberta, é utilizado amplamente na area médica e constitui
uma das mais ativas areas de estudos cientificos, neste mesmo cenario cientifico
encontram-se os LEDs (NAIR; DHOBLE, 2015)

A biofisica do laser e LED é um assunto muito complexo, retratar em sua
totalidade é algo extremamente extenso e que esta fora do dominio desta
dissertacdo. Contudo, um breve conhecimento das propriedades da luz faz-se
necessario. As propriedades da luz laser sao: (1) monocromaticidade, caracteristica
na qual implica em fétons com mesmo comprimento de onda e consequentemente
mesma cor; (2) coeréncia, fétons que trafegam na mesma direcdo; (3) colimagao
onde o feixe de luz foca com precisao a area alvo; tais propriedades possibilitam que
as ondas provenientes da radiagao laser tenham sincronismo em relagéo ao tempo e
ao espaco, movendo-se de maneira organizada (KITCHEN, 2003).

Apesar da semelhanga do ponto de vista de luz emitida entre as fontes de
luz LASER e LED, é importante ressaltar que elas possuem uma diferenca basica,
sendo que o LED nao apresenta colimagao e coeréncia quando comparado a luz
LASER, mas produz uma banda de espectro eletromagnético proxima do LASER
(CORAZZA, 2005). Porém a coeréncia é contida ao longo das primeiras camadas de

pele, antes mesmo das moléculas fotorreceptoras absorverem os fétons (KARU,



2003). Devido aos equipamentos compostos por LEDs serem mais econdmicos,
tornam-se uma boa alternativa para os estudos envolvendo PBMT visto o alto custo
dos equipamentos com luz laser, sendo que os efeitos terapéuticos demonstram
estar intimamente relacionados ao comprimento de onda e a dose aplicada do que
propriamente a tipo de luz emitida (MALDONADO, 2013).

Para fins terapéuticos alguns parametros da PBMT sao imprescindiveis para
nortear adequadamente o uso dos equipamentos utilizados para tal fim, sendo a
energia (ou dose) um dos principais parametros de controle relacionado a eficiéncia
da PBMT (HUANG et al., 2011). Diante disso, conceituar algumas grandezas fisicas
faz-se necessario para um melhor entendimento geral dos procedimentos com luz
laser e LED:

e Poténcia: Indica a taxa de energia emitida por unidade de tempo e é
expressa em Watt (W) ou joules por segundo (J/s).

e Energia: Estabelece a quantidade de luz empregada no tecido alvo, como
unidade de referéncia € o utilizado o joule (J) para mensura-la.

e Densidade de Poténcia: E a energia aplicada por area do feixe de luz
multiplicada pelo tempo de radiagao, desta forma, é expressa em Watt por
centimetro quadrado (W/cm?).

e Densidade de Energia: Também denominada de dose ou fluéncia, esta
grandeza retrata a quantidade de energia empregada ao tecido pela area
de irradiagdo do equipamento, isto é, equivale a quantidade de energia

por unidade de area multiplicada pelo tempo de radiagao (J/cm?).

2.3 FOTOBIOMODULAGCAO E EXERCICIO COM PREDOMINANCIA DO
SISTEMA AEROBIO

A busca pela melhora do desempenho esportivo tem intrigado
pesquisadores, devido a necessidade de encontrar um recurso ergogénico nao
farmacolégico que possa ser realmente utilizado sem possiveis penalizagbes aos
atletas e equipes. Atualmente, a PBMT tem sido utilizada como um recurso
ergogénico nao farmacolégico para retardar a ocorréncia da fadiga muscular em
diversos tipos de exercicios fisicos (ZAGATTO et al., 2016; DE MARCHI et al.,2017;
DELLAGRANA et al., 2018a). Ha aproximadamente 15 anos, foi realizado o primeiro



estudo com modelo animal com o intuito de reduzir os sinais de fadiga muscular
utilizando a PBMT (LOPES-MARTINS et al., 2006). De acordo com os resultados foi
verificado aumento no numero de contragdes musculares tetanicas do tibial anterior
de ratos que foram submetidos a PBMT antes da primeira contracdo muscular.

Dois anos apo6s o primeiro estudo em modelo animal, outros grupos de
pesquisadores comegaram a averiguar os efeitos da PBMT no desempenho em
modelo experimental (LEAL JUNIOR et al.,, 2008; LEAL JUNIOR et al., 2009;
OLIVEIRA et al., 2014; VANIN et al., 2016). Modelos de estudo experimentais sao
caracterizados pela manipulagao da variavel de exposicao/intervengao, nestes casos
a PBMT, ou seja, os estudos realizaram a analise dos efeitos que a PBMT produz no
processo de fadiga em humanos. No estudo de Leal Junior et al. (2008), foi
verificado que os voluntarios submetidos a PBMT, aplicada previamente a pratica de
exercicio (flexdo de cotovelo no Banco Scott) aumentaram significativamente o
numero médio de repeticdes e apresentaram um aumento na remogao de lactato
sanguineo e redugao do dano muscular, o que por sua vez proporcionou aos atletas
uma rapida recuperagao muscular entre sessdes de exercicios em comparagao aos
sujeitos ndo submetidos a PBMT.

Em contrapartida, Gorgey et al. (2008) ndo encontraram diferenga entre o
grupo que foi submetido a PBMT antes de realizar um protocolo de indugao a fadiga
comparado a condigao placebo. Contudo, os proprios autores acreditam que o baixo
numero de individuos avaliados (5 participantes) pode ter influenciado nos
resultados encontrados. Assim como os estudos anteriores, varias investigacdes
buscaram mostrar o efeito da PBMT em exercicios de curta duragdo (VANIN et al.,
2016). No entanto, recentemente, muitos estudos tém como objetivo investigar os
efeitos da PBMT em atividades com predominancia do metabolismo oxidativo (DE
MARCHI et al., 2012; FERRARESI et al., 2015; DELLAGRANA et al., 2018), bem
como exercicios em ambientes nao controlados (PINTO et al., 2016; DE MARCHI et
al., 2019; PESERICO et al., 2019).

Em razdo das mitocOndrias serem apontadas como um dos principais
fotorreceptores celulares, os efeitos da PBMT estéo intimamente relacionados com a
atividade mitocondrial, visto a grande sensibilidade que tais organelas manifestam
diante da energia luminosa, tal como o aumento do metabolismo respiratério celular
(MANTEIFEL; KARU, 2005). Em exercicios de média e longa duragado € sabido que

ha predominancia do metabolismo aerébio de energia (GASTIN, 2001), associado a



isso, a PBMT pode beneficiar fortemente os processos de recuperacdo de lesdes
musculares, diminuicdo da inflamacédo e o estresse oxidativo, da mesma maneira
que pode retardar o processo de fadiga e lesdao muscular (FERRARESI et al. 2012).

A PBMT associada ao exercicio aerobio € capaz de gerar mudangas
estruturais e funcionais nas mitocbndrias, tais como aumento no tamanho
(mitocbndria  gigante) e maior atividade enzimatica respectivamente,
consequentemente a isso ha o aumento na eficiéncia da respiragao celular devido a
melhora da atividade da enzima citocromo ¢ oxidase e na cadeia transportador de
elétrons do musculo esquelético (HAYWORTH et al., 2010), potencializando a
ressintese de ATP durante atividades de média e longa duragdo (HUANG et al.,
2011; SILVEIRA et al., 2009).

Nos estudos desenvolvidos para avaliar o efeito da PBMT ao exercicio
aerobio sao utilizados diferentes parametros de aplicacdo da PBMT bem como
diferentes métodos de avalicdo. No Quadro 1 é possivel observar os parametros de
aplicacdo da PBMT, o tipo de atividade realizada e os principais resultados dos
estudos experimentais realizados com atividades predominantemente aerobias.

Dos 14 estudos analisados, sendo a maioria deles (8 estudos) em esteira,
apenas um estudo (MALTA et al. 2016) n&do observou resultados significativos
quando a PBMT foi associada ao exercicio aerébio de longa duragdao. Os demais
estudos que avaliarem corredores em esteira, sejam eles treinados ou n&o,
observaram aumento no VO.uax € no tempo de exaustdo e redugdo do estresse
oxidativo induzido pelo exercicio e danos muscular, em comparagao a condigao
placebo (DE MARCHI et al. 2012). Ferraresi et al. (2015) relataram melhora na
cinética do VOuuax, aumento do tempo de exercicio e redugdo no dano e fadiga
muscular apos aplicacdo da PBMT.

Miranda et al. (2016) analisaram o efeito da PBMT aplicada previamente a
um teste incremental maximo em esteira em 20 individuos n&o treinados, divididos
em dois grupos (controle e PBMT). O grupo que recebeu o tratamento com a
combinacio de lasers e LEDs aumentou o tempo, distancia e ventilagdo pulmonar e
diminuiu o escore de dispneia durante o teste cardiopulmonar, quando comparados
com o grupo placebo. Dellagrana et al. (2018b) ao submeteram corredores
recreacionais a teste de corrida submaxima em esteira aplicando previamente ao
teste diferentes doses de PBMT observaram melhora na economia neuromuscular

(reducgao da atividade elétrica muscular), sendo que a dose de 15 J por ponto (dose



total de 420 J) apresentou os melhores resultados em comparagdo a condigao
placebo. Os mesmos autores (DELLAGRANA et al., 2018a), observaram que a
PBMT afetou positivamente os parametros fisioldgicos e de desempenho durante os
testes de corrida. Entretanto, a inferéncia baseada na magnitude reportou que a
PBMT aplicada com doses de 30 J por ponto apresentou maiores efeitos benéficos
em comparacéao as doses de 15 J e 60 J por ponto.

Ferreira Junior et al. (2018) ao avaliarem individuos submetidos a PBMT
previamente a teste de exaustdo em esteira, observaram melhora na resposta da
frequéncia cardiaca (FC) durante o exercicio comparado com a condi¢ao placebo.
De maneira similar, ao avaliar 26 jovens saudaveis, fisicamente ativos em teste de
exaustao em esteira, com aplicagdo de PBMT antes do exercicio, Mezzaroba et al.
(2018) relataram uma modificagdo da resposta cardiorrespiratoria, afetando a
tolerancia de corrida durante o teste incremental, diminui¢do do lactato sanguineo e
a PSE em comparacgao ao placebo.

Trés dos cinco estudos que avaliaram ciclistas observaram aumento no pico
de captacdo de O, melhora na cinética do VO, e aumento no tempo de exaustédo.
(SILVA ALVES et al. 2014; LANFERDINI et al. 2017a, 2017b). Contudo, Beltrame et
al. (2018) realizaram um estudo envolvendo 8 jovens adultos saudaveis, durante
exercicio moderado em ciclo ergbmetro, que receberam PBMT (6h e 30 min pré
teste) e/ou placebo no quadriceps, isquiotibiais e triceps sural. As comparagdes
dentro e entre os grupos nao revelaram diferenga entre o grupo placebo e PBMT na
dindmica do sistema aerdbico, sendo que para tal foi analisado a captagédo pulmonar
de O,, o didxido de carbono, o débito cardiaco, a FC, o volume sistélico e a dindmica
das diferengas arteriovenosas totais de oxigénio. E recentemente, Carvalho et al.
(2020) ao avaliarem as variaveis de VO2max, andlise de lactato no sangue, a
percepcao de esforgo, a termografia de infravermelhos, e avaliagdes isocinético em
48 atletas amadores de ciclismo em teste incremental, relataram que a PBMT
quando nao associada ao treinamento, ndo foi capaz de produzir um efeito
cumulativo no desempenho dos participantes. Contudo, a associacdo de dois

comprimentos de onda parece ser melhor para aumentar o desempenho.
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membro
e Marchi et al. 22 voluntarios do 810 nm 12 360 J 30" Quadriceps, Isquiostibiais & Teste de exaustdo em esteira PBMT aumentou significativamente o V02 maximo e tempo de
(2012) sexo masculing ndo Gastrocnémio exaustio sem alterar o= limiares aerdbicos e anaerdbicos. Diminuiu as
treinados. atividades das enzimas SOD, CK e LDH. O uso de PBMT pré exercicio
de corrida aumenta o desempenho, diminuiu o estresse oxidativo
induzido pelo exercicio e danos muscular.
Da Silva Alves et | 18 participantes ndc | 660-850 nm 4 56J 20 Quadriceps & Gastrocnémio Teste de exercicio cardiopulmorar em A PBMT aumentou significativamente pico de captacéo de 02 (1
al. (2014) treinados entre cicloergbmetro até a exaustio eficiéncia cardiovascular). Ndo causou impacte significativo na fadiga
homens e mulheres muscular.
(% homens)
Ferrarezietal. |1 corredor de elite do | 850+20 nm (-] 150 ) 15" Biceps brachii, triceps brachii, Teste de esforco de carga constante PBMT melhora a cinética do V02, aumenta o tempo de exercicio e
(2015) sexo masculino external obligue, latissumus dorsi, em esteira até a exaustio voluntaria reduz o dano & fadiga muscular
quadriceps, biceps femoris, tibialis
anterior, peroneus longus,
gasriocnemius e soleus
Malta et al. (2015) 15 homens 560-850 nm 5 3004 30" Quadriceps, Isquiostibials, Teste supra maximo de corrida em A PBMT apds um esforco de corrida de alta intensidade néo alterou o
moderadamente Gastrocnemios esteira MAODALT, as vias metabolicas de energia ou o desempenho de
ativos corrida de alta intensidade
Miranda et al. 20 homens néo 540-905 nm IF 5104 30" Quadriceps, Isquiostibiais, Teste de exercicio cardiopulmonar A combinacdo de lasers e LEDs aumentou o tempo, disténcia e
(2016) treinados Gastrocnemios progressivo em esteira ventiacdo pulmonar € diminuiu o escore de dispnéia durante o teste
cardiopulmonar
Lanferdini et al. |20 ciclistas treinados 810 nm 9 135, 279, 405 J 15, 30, 45" Quadriceps femoral Testes de exaustio em sua poténcia PBMT com todas as doses foi capaz de melhorar a cinética do
(2017a) do sexo masculino maxima individual em cicloergimetro W02Zmax (reduzindo o tau e o déficit de 02.
Lanferdini et al. |20 ciclistas treinados 810 nm 9 135, 279, 405 ) 15, 30, 457 Quadriceps femoral Testes de exaustio em sua poténcia | PBMT com todas as doses aumentou o tempo de exaustdo, PBMT com
(2017b}) do sexo masculing maxima individual em cicloergémetro dose de 15)/ponto aumentou a ativaciio muscular na faixa de alta
frequéncia.

Beltrame et al. 2 jovens adultos 630-830 nm 9 540 407 Quadriceps femoral, lsquictibiaiz Exercicio moderado em cicloergdmetro A comparacdes dentro e entre o= grupos ndo revelaram siferenca
(2018) saudaveis Triceps sural estatisticamente significativa entre o grupo placebo e PBMT.
Dellagrana et al. 18 corredores §70-350 nm 14 210, 420, 840J Tempo necessario Vasto Lateral, Vasto Medial, Reto Corrida submaxima a 8 e 9 km h-1 A PBMT melhora a economia neuremuscular, sendo gue a melhor dose

(2018a) recreativos do sexo para aplicar 60 J Femoral, Biceps Femoral, durante 5 minutoz para cada de PBMT foi de 15J por ponto (dose total de 420J)
masculing Gastrocnémio welocidade.
Dellagrana et al. 15 corredores §70-230 nm 14 210, 420, 840J Tempo necessario Vasto Lateral, Vasto Medial, Reto Corrida submaxima a 8 &  km h-1 Todas as doses de energia afetaram pesitivamente os parémetros
(2018b) recreativos do sexo para aplicar 60 J Femoral, Biceps Femoral, durante 5 minutos para cada fizoldgices e de desempenho durante o testes de corrida, entretanto,
masculino Gastrocnémio velocidade. a inferéncia baseada na magnitude reportou que a PBMT aplicada com
30 Jpor ponto apresenta maiores efeitos benéficos em comparacéo as
doses de 15 e 60 J.
Ferreira Junior et 12 sujeitos sexo 560-850 nm 5 20851J 30" Quadriceps, Isquiostibiais, Teste de exaustio em esteira A irradiaciio LED melhorou a resposta da FC durante o exercicios de
al. (2018) masculing Gastrocnemios carga constante em comparacdo com a situacie placebo.
Mezzaroba et al. |26 jovens sauddveis, 850 nm 5 935 J 30 Quadriceps, Isquiostibiais, Teste de exaustio em esteira Az zessies de PBMT antes do exercicio modificam a resposta
(2018) fizicamente ativos Gastrocnemios cardiorrespiratdria, afetando a tolerdncia de cerrida durante o teste
incremental, os regiduos metabdlicos & a PSE.
Peserico et al. 30 homens ndo B60-850 nm 5 3004 30" Quadriceps, Isquiostibiais, Desempenho de corrida de Skm Menhuma diferenca significativa foi encontrada entre intervencies
(2019) treinados Gastrocnemios PBMT e PLA
Carvalho et al. 45 atletas amadores | 810-850 nm 1 180 J 153" Quadriceps femoral Teste incremental em bicicleta A fotobiomodulacio, quando ndo associada ao treinamento, ndo foi
(2020} capaz de produzir um efeito cumulative ne desempenho de atletas de
ciclismo. No entanto, a associacéo de dois comprimentos de onda
parece ser melhor para aumentar o desempenho

Fonte: Elaborado pela autora.




Apesar da maioria dos estudos citados verificarem beneficios quanto a
melhoria de desempenho referente a aplicagdo da PBMT em exercicios fisicos com
predominancia de metabolismo aerdbio, a maioria dos estudos realizados até o
presente momento foi realizada em ambientes controlados e utilizando protocolos
que nao refletem a situacio real de competicido dos corredores. Portanto, ainda ha
incertezas quanto a real efetividade do tratamento para melhoria do desempenho em

atletas que desempenham provas de longa duragao.



3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo é caracterizado como randomizado, duplo-cego e placebo-

controlado.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

A coleta dos dados foi realizada na pista de atletismo da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Danga (ESEFID) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), localizada na Rua Felizardo, n°® 750 — Jardim Botanico —
Porto Alegre / RS.

3.3 PARTICIPANTES

3.3.1 Participantes do estudo

O tamanho da amostra foi determinado baseado nos estudos realizados em
humanos envolvendo PBMT e desempenho em corrida, tais estudos utilizaram
amostras entre 5 e 22 participantes (DE MARCHI et al., 2012; MALTA et al., 2016;
MIRANDA et al., 2016; DELLAGRANA et al., 2018a-2018b; FERREIRA JUNIOR et
al.,2018; MEZZAROBA et al., 2018). Desta forma, inicialmente foi estipulado uma
amostra de 15 individuos. Contudo, o grupo analisado no presente estudo foi de 8
voluntarios com média de idade, estatura e massa corporal de 34,5 £ 7,6 anos, 172
+ 10 cm e 66,8 + 4,18 kg, respectivamente. Um atleta teve que ser excluido da
amostra devido a impossibilidade de realizar a segunda sesséo do teste de 5000m

por motivos profissionais.

3.3.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os participantes foram incluidos no estudo de acordo com os seguintes
critérios: (1) corredores do sexo masculino com idade entre 18 a 40 anos; (2) rotina

regular de treinamento nos ultimos 2 anos sendo que nos ultimos 6 meses deste



periodo a rotina de treino deveria ser de pelo menos 4-6 vezes por semana; (3)
experiéncia prévia com prova de corrida de 5000 m, com pace médio (ritmo médio
de corrida medido em minutos por quilometro percorrido) de até 4 min para a prova
de 5000 m; (4) experiéncia prévia com corrida em esteira; (5) ndo possuir leséo
musculoesquelética nos membros inferiores em um periodo de 30 dias que
antecedessem as coletas: (6) ndo possuir doengas nos sistemas cardiovascular ou

outras doencas sistémicas.

3.4 PROCEDIMENTOS

3.4.1Delineamento da pesquisa

A pesquisa foi dividida em trés fases, com intervalo de no minimo 7 dias e no
maximo 14 dias entre elas. Os participantes foram instruidos a evitar exercicios
vigorosos com os membros inferiores, evitar a ingestdo de alcool e cafeina e nao
realizar atividades intensas 48horas antes dos testes. A alimentacédo deveria manter-
se semelhante com pelo menos 2 dias que antecediam aos testes de 5000 m, bem
como manter o volume/intensidade dos treinos nas semanas em que 0S mesmos
estavam sendo avaliados.

Na primeira fase, os participantes realizaram um teste incremental maximo
de corrida em esteira. Nas outras duas fases (22 e 3?), os corredores realizaram uma
corrida de 5000 m na pista de atletismo com dois diferentes tratamentos (placebo e
PBMT), com o intuito de avaliar e comparar o tempo total da prova, as parciais (por
quildmetro) do tempo, e PSE dos membros inferiores entre as condigbes PBMT e
placebo. Previamente e imediatamemte apdés o teste de 5000 m foram
realizadossaltos verticais [Countermovement Jump (CMJ) e Squat Jump (SJ)], sendo
trés saltos pré e um salto pds-teste.

Os tratamentos com PBMT ou placebo foram randomicamente aplicados 10
min antes dos testes de corrida de 5000 m na segunda e terceira fase (Figura 1). A
randomizagao dos participantes foi realizada por sorteio manual por um pesquisador
responsavel pela aplicagao da PBMT. Foi solicitado ao mesmo que nao informasse
aos participantes e ao pesquisador responsavel pela aplicagdo dos testes fisicos

qual o tratamento aplicado em cada sesséo.



Figura - Desenho do Estudo

Selecdo da amostra

]

Teste incremental maximo

)

Randomizacdo

(2) PBMT + Prova (2) Placebo +
de 5000 m Prova de 5000 m
(3) Placebo + (3) PBMT + Prova
Prova de 5000 m de 5000 m

Analise de dados

Fonte: Elaborado pela autora.

3.4.2 Teste incremental maximo

Na primeira fase, os participantes realizaram um teste incremental maximo
de corrida em esteira (Imbramed Millenium Super ATL, Modelo 10200, Porto Alegre,
Brasil). As variaveis fisiolégicas de consumo maximo de oxigénio (VOauax),
velocidade associada ao VOawax (VWO2auax), frequéncia cardiaca maxima (FCuax), pico
de velocidade (PV) e ponto de compensacgéo respiratéria (PCR) foram avaliados
durante o teste incremental maximo. O teste iniciou com aquecimento de 10 min a
velocidade de 10 km-h'aumentando 1,0 km-h™ a cada 1 min, até que os individuos
atingissem o maximo esforco. Os dados de troca respiratoria e pulmonar foram
obtidos por meio de um analisador de gases portatil de circuito aberto equipado com
telemetria (COSMED, K5, Roma, Italia). Previamente ao inicio da sessao de coletas,
o analisador de gases foi calibrado por meio de gases com concentragdes
conhecidas (16% O e 5%CO:.,) e foi realizada uma calibragdo de volume para cada
faixa de volume medida com o uso de uma seringa de calibragdo de 3 litros
(VALIANI et al., 2016). A taxa de amostragem dos parametros respiratérios

coletados foi breath-by-breath e uma amostra a cada 10 s para a FC obtida por meio



de um monitor de frequéncia cardiaca (POLAR, FT4, Finlandia). O VO2uax foi
considerado como o maior valor obtido durante o teste em intervalos de 15 s ou na
presenca do platd na resposta do consumo de oxigénio (VO,) considerando os
ultimos 30 s de teste (DAY et al., 2003). Para garantir que o individuo atingisse o
VO.uax foram utilizados os critérios propostos por Basset e Howley (2000). A FC foi
monitorada durante o teste, no qual a FCwuax foi definida como o maior valor obtido no
teste. A vWOauax foi definida como a menor velocidade no qual ocorreu 0 VOayax
(BILLAT et al., 1999). O PV foi considerado como a ultima velocidade mantida por 60
s. O PCR foi determinado baseado no equivalente ventilatério para O, e CO;
(VE/VO, e VE/NCO;) (BOONE; BOURGOIS, 2012; GASKILL et al.,, 2001). O
processo de identificacdo do PCR foi realizado por dois avaliadores previamente
treinados, de modo independente e aleatério. Os valores de VO, e velocidade
referente ao PCR, foram operacionalmente definidos como VO.PCR e VvPCR,

respectivamente.

3.4.3 Randomizagao e cegamento

A randomizacgao dos participantes foi realizada por sorteio manual por um
pesquisador responsavel pela aplicagdo da PBMT, sendo que todos os participantes
foram submetidos ao mesmo protocolo em duas condigbes diferentes: 1) controle
(sem tratamento com PBMT); 2) PBMT com malha de LED.

3.4.3 Terapia com fotobiomodulagao

Para o protocolo de PBMT foi utilizado o equipamento da marca LEAP
SportsPod (PrototypebyCliffsideGroup Inc., EUA). A PBMT foi aplicada em quatro
pontos em cada membro inferior (total de oito pontos), tanto para a condicao
placebo, bem como para a condicdo PBMT, sendo um ponto no quadriceps, um
ponto no biceps femoral, um ponto nos gastrocnémicos, e um ponto no gluteo
maximo (Figura 2). Para os individuos da condigdo placebo, o aparelho estava
desligado durante a aplicacdo. Os participantes nao utilizaram 6culos para protegao
e para bloquear a visdo durante a aplicagao do tratamento, uma vez que a aplicagéo
da PBMT nao causou nenhum estimulo sensitivo (por exemplo; calor, frio, coceira,

irritacéo da pele e dor) e/ou visual (emissao de qualquer tipo de luz).



Figura - Par@metro e pontos de aplicacdo da terapia com fotobiomodulagao SPBMTZ

PBMT

Numero de LEDs 152
Comprimento de onda (nm) 880
Frequéncia (Hz) Continuo
Poténcia por diodo (mW) 33
Tamanho do diodo (cm?) 0.1357
Densidade de poténcia (mW/cm?) 243.8
Poténcia total (W) 9.0
Area total (cm?) 252
Densidade total de poténcia (mW/cm?) 19.84
Dose (J) / Local 300
Total dose (J) por membro 1200
Tempo de irradiagao por local (s) 60
Tempo total de irradiagao (s) 480

Locais de Aplicagao Malha de LED

Fonte: Elaborado pela autora.

3.4.4 Corrida de 5000 m

As corridas simuladas de 5000 m foram realizadas em uma pista oficial de
atletismo, ao final da prova o participante realizou um total de 12% voltas em torno
da pista de 400 m (sendo que a primeira volta € composta de 200 m e as 12 voltas
subsequentes de 400 m) e o tempo total (0-5000 m). Antes da corrida, os
participantes realizaram um aquecimento padrdo supervisionado pelo pesquisador
responsavel pelo teste, sendo comporto de 5 min de aquecimento em esteira a
velocidade de 10 km-h™". Durante a corrida, foram anotados os tempos parciais de
cada quilometro. Além disso, a PSE dos membros inferiores foi anotada a cada
quildmetro. Durante as corridas nenhum feedback do desempenho (ritmo e tempo)

foi passado ao corredor durante o periodo de coleta de dados. Também néo foi



permitido nenhum tipo de distragdo durante a corrida (musicas, conversas, entre
outros). Os participantes correram sozinhos na pista para evitar a influéncia do ritmo
de outro adversario. Aos participantes foi solicitado que utilizassem sempre o

mesmo calg¢ado.

3.4.5 Saltos verticais

Previamente ao teste de 5000 m foram realizados seis saltos verticais,
sendo trés CMJ e trés SJ. Para posterior analise foi utilizado, dentre os trés saltos, o
de maior altura. Imediatamente apds o término do teste de 5000 m foi realizado mais
um teste de salto de cada tipo. Os saltos foram realizados ao lado da pista de
atletismo, filmados no plano frontal por um celular (Iphone modelo 8Plus),fixado a
um tripé a 2 m de distancia do avaliado, no modo “camera lenta” e processados no
aplicativo My Jump (2° 2016-20 Carlos Balsalobre-Fernandez).

Os voluntarios foram instruidos durante a execugao de cada SJ ao comando
de “Prepara” realizar um agachamento até atingir a flexdo de 90° de joelhos, com as
maos apoiadas sobre as cristas iliacas, neste momento havia um avaliador
observando o voluntario no plano sagital para garantir que a posi¢ao fosse mantida
adequadamente por cerca de 1 s antes de a voz de comando “Foi” o voluntario
realizar o salto. Para o CMJ, o movimento iniciava na posi¢do em pe, e ao comando
de “Prepara” seguido imediatamente da voz de comando “Foi” o voluntario realizava
um agachamento até atingir uma flexdo por volta de 90° de joelhos mantendo as
maos apoiadas sobre as cristas iliacas durante todo o movimento de agachar e

saltar. Entre os saltos era realizada uma pausa de aproximadamente 10 s.

3.4.6 Dados Meteorolégicos

Os fatores ambientais durante os testes de 5000 m na pista [temperatura (C °)
e umidade relativa do ar (URA)] foram extraidos do site do INMET - Instituto

Nacional de Meteorologia (www.inmet.gov.br).

3.5 ANALISE ESTATISTICA


about:blank

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk.
Os valores foram apresentados como média e desvio padrao. O teste t pareado foi
utilizado para comparar o tempo total na prova de 5000 m entre os tratamentos
PBMT e placebo. A analise de variancia (ANOVA) de medidas repetidas com dois
fatores (fator tempo e fator tratamento) foi usada para comparar os resultados do
tempo parcial, PSE, CMJ e SJ. Todas as anadlises foram realizadas utilizando o
software IBM SPSS Statistics para Windows versao 21.0 (IBM Corp, Armonk, NY,
EUA), com nivel de significancia de 5%. A magnitude da diferenca (PBMT vs
placebo) de cada variavel foi avaliada usando o tamanho de efeito de d de Cohen
(TE). O critério para interpretar a magnitude do TE foi: < 0,2 = trivial; > 0,2 - 0,6 =
pequeno; > 0,6 — 1,2 = moderado; > 1,2 — 2,0 = grande; e > 2,0 — 4,0 = muito grande
(BATTERHAM; HOPKINS, 2006).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base na
Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, o
qual incorpora sob a 6tica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica, entre
outros, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) com o parecer de
numero 3.267.288. Antes de iniciar os procedimentos, todos os sujeitos foram
informados sobre os riscos e beneficios envolvidos nos testes e assinaram o TCLE

(anexo A).



4 RESULTADOS

Os resultados obtidos para parametros fisiolégicos e de desempenho durante
teste incremental maximo em esteira foi de 61,53 + 7,34 ml-kg”"-min™ para 0 VOauax
e 182,29 £ 11,46 bpm para a FCuax. Na tabela 1, € possivel observar a descrigdo da
vVO.uax, PV e VPCR com a velocidade média das corridas de 5000 m nas condi¢des
placebo e PBMT. Nao houve diferenga significativa na velocidade média entre os

participantes na condi¢cao placebo quando comparado a condigao PBMT.

Tabela - Média e desvio padrao das variaveis vWO2MAX, PV e vPCR durante as
corridas de 5000 m nas condic¢des placebo e PBMT.

Variaveis km-h"' %VVOapmax %PV %VPCR
VvV Oomax 19,88 + 0,64 -— -—- -—
PV 20,75+ 0,71 104,41 + 1,79 - -
vPCR 15,75+ 1,58 79,35 + 8,69 75,96 + 7,79 -—-

5000 m (placebo) 16,74 +1,04 84,30 + 5,84 80,73 +£5,18 106,97 + 9,47
5000 m (PBMT) 16,78 £ 0,87 84,50 + 5,06 80,92 +4,39 107,26 +£9,32

vVO.uax = velocidade associada com o VOquax; PV = pico de velocidade; vPCR = velocidade no ponto
de compensagao respiratoéria.
Fonte: Elaborado pela autora.

Com relagao ao tempo total na prova simulada de 5000 m, nao foi verificado
diferenga significativa entre as condi¢des placebo e PBMT (p>0,05; TE=0,06) (Figura
3). No que se refere ao tempo parcial durante a prova de 5000 m, a Figura 4
demonstra os tempos para cada 1000 m da prova. Os resultados n&do apresentam
interacdo tempo*tratamento (F= 1,124; p= 0,365) e efeito do tratamento (F= 0,792;
p= 0,403).No entanto, foi observado efeito do tempo (F= 6,492; p= 0,006), indicando
que os corredores realizaram os primeiros 1000 m com menor tempo em

comparacgao a penultima parte da prova (3000 a 4000 m).



Figura - Tempo total na prova de 5000 m nas condig¢des placebo e terapia de
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Fonte: Elaborado pela autora.

Figura - Média e desvio padrao do tempo durante a prova de 5000 m nas condi¢des
placebo e PBMT. Efeito do tempo —a # 1000 m.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Para a PSE durante a prova de 5000 m n&o foi observada interacéo

tempo*tratamento (F= 0,569; p= 0,729), bem como nao existiu efeito do tratamento
(F= 1,629; p= 0,243). Por outro lado, foi encontrado efeito do tempo (F= 52,062; p=

0,004), ou seja, a PSE aumentou com o tempo nas condi¢des placebo e PBMT

(Figura 5).



Figura - Média e desvio padrdo do comportamento da percep¢ao subjetiva de
esforgo (PSE) dos membros inferiores durante a prova de 5000 m nas condigdes
placebo e fotobiomodulagao (PBMT). Efeito do tempo —a # 0 m; b # 1000 m; c #

2000 m; d # 3000 m; e# 4000 m.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacao aos saltos verticais SJ (Figura 6a) e CMJ (Figura 6b), nao foi
observada interagdo tempo*tratamento (CMJ: F= 0,051; p= 0,827; SJ: F= 0,642; p=
0,449), e também, nado foi encontrado efeito do tratamento (CMJ: F= 0,001; p=
0,981; SJ: F= 0,193; p= 0,674). O efeito tempo foi significativo para ambos os saltos
(CMJ: F= 24,329; p= 0,002; SJ: F= 6,908; p= 0,034), este resultado indica que em
ambas as condigdes (placebo e PBMT) a altura dos saltos CMJ e SJ foram maiores

apo6s a corrida em comparagao aos saltos realizados antes da corrida de 5000 m.



Figura - Média e desvio padrdo do desempenho dos saltos verticais com
contramovimento (CMJ) e sem contramovimento (SJ) pré e pds prova de 5000 m
nas condi¢des placebo e fotobiomodulagdo (PBMT). Efeito do tempo — a # pré na

condic¢ao placebo; b # pré na condicdo PBMT.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nao foi observada diferencga significativa quando comparado a temperatura e

URA dos dias em que os participantes foram submetidos as diferentes condi¢cdes

(Tabela 2)

Tabela - Dados meteoroloégicos durante a prova de 5000 m nas condigdes placebo e
fotobiomodulacédo (PBMT).

Condicao Temperatura (°C) URA (g/m?3)
Placebo 30,50 £ 5,38 56,88 + 14,17
PBMT 29,44 + 5,47 56,88 + 19,37

Fonte: Elaborado pela autora.



5 DISCUSSAO

O presente estudo teve o objetivo de verificar os efeitos da PBMT no
desempenho de corredores durante uma prova simulada de 5000 m. De acordo com
nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que buscou avaliar o desempenho de
individuos treinados (VOowax= 61,53 + 7,34 ml-kg*"min™") (WILMORE; COSTILL,
2001) em prova de longa duracdo em ambiente ndo controlado sob as condigdes
placebo e PBMT. Embora estudos tenham demonstrado efeitos positivos da PBMT
aplicada previamente ao exercicio com predomindncia do sistema aerdbio
(DELLAGRANA et al., 2018a; DE MARCHI et al., 2012; FERRARESI et al., 2015;
MEZZAROBA et al., 2018), nossa hipotese de que a PBMT seria efetiva na melhora
do desempenho desses individuos nao foi confirmada no presente estudo.

Até o presente momento, estudos avaliando o uso da PBMT associado ao
exercicio aerébio para melhora do desempenho foram em sua maioria realizados em
ambientes controlados (DE MARCHI et al.,, 2012; DELLAGRANA et al., 2018a;
2018b; MIRANDA et al., 2016). Resultados positivos foram obtidos em tais estudos,
bem como, melhora no desempenho, reducdo de danos musculares e estresse
oxidativo. Contudo, nossos achados no presente estudo mostram que a PBMT néo
influencia de maneira significativa na melhoria de desempenho em prova simulada
de 5000 m em corredores treinados.

Recentemente Peserico et al. (2019) realizaram um estudo no qual foi
investigado a influéncia do treinamento de corrida associado a PBMT na corrida de
5000 m com 30 homens nao treinados em ambiente ndo controlado. Nesse estudo,
os autores aplicaram a dose de 300 J por membro antes de todas as sessdes de
treino no quadriceps, isquiostibiais e gastrocnémio. Apesar do PV ter aumentado e o
tempo de corrida nos 5000 m ter reduzido, nenhuma diferenga significativa foi
encontrada entre as condicbes PBMT e placebo. Os autores associaram a melhoria
no desempenho ao proprio programa de treinamento (8 semanas de treino)
realizado pelos participantes. Nossos achados no presente estudo sdo condizentes
com o estudo realizado por Peserico et al. (2019).No entanto, nosso estudo
comparou apenas o resultado na prova de 5000 m, nas duas condi¢des, de forma
transversal, ndo interferindo diretamente na rotina de treinos dos voluntarios.

Leal-dunior et al. (2019), com base em levantamento dos parametros

extraidos das revisbes sistematicas referente a aplicagéo pré e poés de PBMT ao



exercicio fisico (BORSA, 2013; VANIN et al., 2017) e também dos ensaios clinicos
publicados apds a data da ultima revisao até novembro do ano de 2018, retrata que
para grandes grupos musculares (i.e., quadriceps e isquiostibiais), 70% das doses
que apresentaram efeitos positivos da PBMT para melhoria do desempenho foram
entre 120 a 300 J, sendo que para pequenos grupos musculares (i.e., triceps sural)
a recomendacao € de que a dose seja entre 20 a 60 J.

Dellagrana et al. (2018a), utilizando doses proximas e acima do
recomendado para grandes grupos musculares (420, 840 e 1680 J), relatou melhora
nos parametros fisioldgicos e de desempenho em todas as doses de PBMT. No
entanto, a dose de 840 J gerou efeitos mais benéficos do que as doses de 420 e
1680 J. Vale ressaltar que a dose total de 840 J, pode ser dividida em aplicagbes de
240 J nos musculos do quadriceps, 120 J nos isquiotibiais e 60 J no gastrocnémio
para cada membro inferior. Tais achados de Dellagrana et al. (2018a) condizem com
as recomendacgdes de dose ideal para grandes grupos musculares.

Doses situadas dentro de uma “janela terapéutica” estimulam efeitos
biolégicos no tecido, em contrapartida, doses abaixo ou acima desta “janela
terapéutica” podem apresentar efeitos nulo ou inibitério, respectivamente (HUANG et
al., 2011). A dose por grupamento muscular utilizada em nosso estudo esta dentro
do estipulado, segundo Leal-Junior et al. (2019), uma vez que é recomendado até
300 J para grandes grupos musculares. Comparados os achados dos estudos de De
Marchi et al. (2012), Dellagrana et al. (2018a;2018b) e Miranda et al. (2016), em que
a dose total por membro foi de 360, 420 e 510 J, respectivamente. A dose total
utilizada em nosso estudo foi de 1200 J por membro, sendo a quantidade de 300 J
por grupo muscular (quadriceps, isquiostibiais, gastrocnémios e gluteos), tais valores
estdo dentro da “janela terapéutica” recomendada por Leal-Junior et al. (2019).

Contudo, Peserico et al. (2019) utilizaram a dose de 300 J por membro, e
também ndo encontraram diferengas para as variaveis de desempenho (tempo na
corrida) e dor muscular na prova de 5000 m em ambiente ndo controlado. Desta
forma, a dose-resposta da PBMT em ambientes n&o controlados pode n&o seguir o
padrdao das doses testadas em ambientes controlados (DE MARCHI et al., 2012;
DELLAGRANA et al., 2018a; MIRANDA et al., 2016), pois fatores ambientais (i.e.,
temperatura e URA) podem impactar significativamente na resposta metabdlica dos
individuos durante teste realizado em ambiente externo.

Além da energia aplicada (dose), outros parametros podem influenciar as



respostas teciduais a PBMT (FRITSCH et al.,, 2016). O comprimento de onda
também pode ser considerado um fator na absorcdo biolégica de tecidos. O
dispositivo utilizado no presente estudo foi uma malha de LED com uma unica fonte
de luz e comprimento de onda de 880 nm. Porém, tal parametro parece nao ser fator
limitante para a auséncia de efeito positivos da PBMT em nossos achados, visto que
De Marchi et al. (2012) e Lanferdini et al. (2017a; 2017b) utilizaram cluster com
comprimento de ondas de 810 nm e Mezzaroba et al. (2018) com 850 nm e
encontraram respostas positivas da PBMT no desempenho de seus voluntarios.

Um fator importante em nosso estudo, é que o mesmo foi realizando em
ambiente nado controlado, diante disso as condigcbes meteorolégicas podem ter
relevancia na auséncia de diferengas significativas entre as condi¢cdes placebo e
PBMT. Ambientes termdneutros possuem temperatura entre 21 a 26°C. (WILMORE,
COSTILL, 2001). Temperaturas fora dessa faixa podem ocasionar alteracdo na
forma como o centro termorregulador atua durante o exercicio (NOAKES, et al,
1990). No presente estudo, aproximadamente 75% dos testes foram realizados em
temperatura acima de 27°C. Apesar da média de temperatura entre as condi¢des
placebo e PBMT ser semelhante, metade dos atletas avaliados realizaram a prova
simulada com uma variagao na temperatura de mais de 7°C nos diferentes dias dos
testes.

Em exercicios fisicos de longa duragdo ha o aumento do fluxo sanguineo
para a pele e musculos em atividade, porém como o fluxo sanguineo é restrito, a
demanda para uma dessas areas diminui reflexamente o fluxo sanguineo para as
outras areas (GISOLFI, WENGER, 1984). O excesso de calor pode restringir a
quantidade de sangue disponivel para os musculos ativos, neste caso, limitando o
nivel de resisténcia para os membros inferiores (WILMORE, COSTILL, 2001). Em
consequéncia, quando ha sobrecarga no sistema cardiovascular ou no mecanismo
de termo regulagao que possa vir a interferir na dissipagao do calor, é possivel haver
comprometimento do desempenho. (ROBERGS; ROBERTS, 2002). Contudo, para
minimizar os efeitos de possivel desidratacdo nos individuos, foi seguida a
recomendagao do American College of Sports Medicine (ACSM) para ingestao de
liquidos antes, durante e apds exercicios fisicos (ACSM, 1999). Ou seja, desde o
inicio da sessao de teste até o seu término, o consumo de agua foi liberado a
vontade dos voluntarios.

Os saltos verticais sao conhecidos como um indicador da poténcia total dos



membros inferiores e por meio da sua avaliacao é possivel identificar qual o nivel de
fadiga dos individuos (HASSON et al. 2004). Em nossos achados, ao comparar a
condicdo placebo com a PBMT para a variavel dos saltos verticais, nao foi
observado diferenga significativa entre os CMJ e SJ realizado imediatamente antes e
ap6s a prova de 5000 m para avaliar se houve perda de forca explosiva e forga
reativa respectivamente (BOSCO, 1986). Em ambas as condi¢des (placebo e PBMT)
a altura dos saltos CMJ e SJ foram maiores ap6s a corrida em comparagcao aos
saltos realizados antes da corrida de 5000 m. Gervasi et al. (2018), sugerem que 0s
meétodos pré-fadiga, por meio de exercicios submaximos, podem ser usados para
aproveitar a capacidade explosiva em corredores de média distdncia. Sendo esse
mecanismo capaz de afetar o potencial pds-ativacdo (PAP) por aprimorar a
transferéncia de energia elastica nos saltos apos tarefas fatigantes (Boullosa et al,
2011).

A fadiga e o PAP coexistem em atividades de resisténcia, sendo possivel
observar melhoria de desempenho em atividades de poténcia muscular. Rosso et al.
2016, relataram altura no CMJ significativamente maior em corredores apos sessoes
de 5000 m, o teste composto de 6 tiros de 5000 m com intervalo de 60 s entre os
tiros, totalizando 30 quildmetros, avaliou a influéncia do PAP na estimulagao, saltos
e outras medidas fisiolégicas (PSE, lactato sanguineo e FC). Boullosa et al. 2020 ao
avaliar corredores masculinos e femininos também observaram melhora no CMJ
apos teste de corrida de 1000 m, sendo o tempo no teste de corrida possivelmente
mais rapido nos homens que realizaram os saltos previamente ao teste.

Sabendo que o numero amostral interfere diretamente na avaliagdo dos
resultados, a principal limitagdo do presente estudo € o numero de individuos
avaliados. Desta forma, € recomendado realizar novas pesquisas nas quais um
maior numero de individuos treinados possam ser avaliados para uma melhor
comparagao das condi¢gdes abordadas no estudo. Por outro lado, o ponto forte do
presente estudo foi a analise dos efeitos da PBMT em corridas com alta
aplicabilidade pratica, e também, a relacdo entre os efeitos da PBMT e o nivel de
condicionamento dos voluntarios. Cabe ressaltar que o presente estudo juntamente
com o de Peserico et al. (2019) sao as primeiras pesquisas a avaliar individuos em

ambientes nao controlados.



6 CONCLUSAO

A PBMT previamente ao exercicio aerdbio ndao se mostrou efetiva para a
melhora no desempenho de corredores em prova simulada de 5000 m. N&o foi
encontrada diferenga significativa para o tempo total de prova entre as condigdes
placebo e PBMT aplicadas previamente ao exercicio aerdbio. Novos estudos fazem-
se necessarios para verificar a verdadeira aplicabilidade da PBMT previa ao
exercicio fisico de longa duragdo em condi¢gdes préximas das realizadas em nosso

estudo com um numero maior de participantes
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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EFEITOS DA TERAPIA COM FOTOBIOMODULAGAO NO DESEMPENHO DE
CORREDORES NA PROVA DE 5000 METROS

Nome do voluntario:

CPF:

Endereco:

Telefone:

Prezado voluntario, as informacdes contidas neste prontuario, fornecidas pelo
professor Fernando Diefenthaeler, objetivam firmar acordo escrito mediante o qual o
voluntario da pesquisa autoriza sua participacdo com pleno conhecimento da
natureza dos procedimentos e riscos a que se submetera,

1. APRESENTACAO DA PESQUISA: o presente estudo tem como objetivo verificar
os efeitos da terapia com fotobiomodulacdo (PBMT) no desempenho de
corredores durante uma prova de 5000 metros

2. DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS: o voluntario sera submetido a
minimo risco durante o periodo experimental.

3. INFORMACOES: o voluntario tem a garantia de que recebera a resposta a
qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida quanto aos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa por
parte do pesquisador supracitado, sendo acompanhado a todo o momento pelo
mesmo. Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos por meio de
publicagdo mediante relatorios, artigos, apresentagdes em eventos cientificos e/
ou divulgacéao de outra natureza.

4. RETIRADA DO CONSCENTIMENTO: o voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
qualquer penalizacéao.

5. ASPECTO LEGAL: este projeto foi elaborado de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a
resolucao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude - Brasilia, DF. Qualquer duvida, ou se sentir
necessidade, o voluntario podera entrar em contato com o Comité de Etica local,
por meio do telefone (48) 3721-9206 ou do e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br.

6. GARANTIA DO SIGILO: o pesquisador assegura a privacidade dos voluntarios
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.



7.

10.

11.

12.

LOCAL DA PESQUISA: As avaliacdes ocorrerao na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), naEscola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Danca -
Laboratorio de Biodinamica (Sala 15 do Centro Natatorio), localizado na Rua
Felizardo, 750 — Jardim Botanico, Porto Alegre/RS, 90690-200
BENEFICIOS: ao participar desta pesquisa, o voluntario possibilitara ao
pesquisador obter informacgdes importantes a respeito efeitos da terapia com
fotobiomodulacédo (PBMT) no desempenho de corredores durante uma prova de
5000 metros
PAGAMENTO: o voluntario ndo tera nenhum bbnus por participar desta
pesquisa, bem como ndo pagara nada por sua participacdo. Caso haja algum
custo de transporte, 0 mesmo sera responsabilidade do pesquisador
responsavel.
DANOS AO VOLUNTARIO: o voluntario possui garantia de indenizacdo
assegurada pela lei 466/2102 do CNS caso sinta-se lesado pela pesquisa.
CONTATO: (48) 3721-4779— Professor Dr. Fernando Diefenthaeler. E-mail:
Fernando.diefenthaeler@ufsc.br
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO:

Eu,
, apos

a leitura e compreensao deste termo de informacéo e consentimento, entendo que
minha participacao € voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo,
sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma copia desde termo de consentimento
e autorizo a execugdo do trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos
neste estudo no meio cientifico.

NAO ASSINE ESTE TERMO SE TIVER ALGUMA DUVIDA A RESPEITO

Porto Alegre/RS, de de 20 .

Voluntario

SOMENTE PARA O RESPONSAVEL PELO PROJETO

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste voluntario ou seu representante legal como condicdo para a
participacado nesse estudo.

Ararangua, de de 20 .

Professor Dr. Fernando Diefenthaeler
Responsavel e Pesquisador Principal
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Fesquisa: EFEITO DA TERAPLA DE FOTOBIOMODULACAO SOBRE O DESEMPENHO DE
CORREDORES EM DIFERENTES PROVAS DE ATLETISMO

Pesquisador: Leonardo Alexandre Peyré Tartaruga
Area Tematica:
VersBo: 3
CAAE: 08426019.0.0000.5347

instituicéo Proponente: UNIWVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER
MHimero do Parecer: 3.267 288

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do Prof. Or. Leonardo Alexandre Peyré Tartarsga, da Escola de
Educacho Fisica, Fisioterapia & Danga (ESEFID) da UFRGS e dos colaboradores: prof. Or. Marco Aurédbo
‘“az, Prof. Dr. Fabio Juner Lanferdini, Prof. Mr. Rodrigo Gomes da Rosa, Prof. Or. Bruno Manfredini Baroni,
Prof. Dr. Fernando Diefenthasler, Melissa Daniel Siva, Edson Soares da Silva, Samuel Munhoz.

Este projeto de pesguisa tem como objetivo “avaliar os efeitos da TFB] [terapia de fotobliomodulagso], sobre
o desempenho de teste de 400, 800, 3000, 5000 e 10000m, cxigenagio muscular, & recuperacao muscular,
por meko da avalisgio do dano muscular, dor muscular, EC [economia de corrida) @ Eff [eficiéncia mecinica)
de commedones”.

A amosira (selecionada por convenigncia) serd constituida por 20 comredores fundistas com experiencia na
modalidade. Para participar do estudos, esses panicipantes devem: “(1) possuir idade entre 18 a 40 anos;
{2} ser do sexo masculing; (3) estar treinando regulsrmente hd pelo menos dois anos; (4) apresentar volume
semanal de treinamento de no minimo &0 km; {5) apresentar histdrico competithvo de 8o menos wm rtmo de
F50km em provas de 5 km; (6) possuir um YWO2max de no minimo 60 (mil_kg-1.min-1); (7] atimgir um
minimo de velocidede maxima de 18km.h-1 no teste incremenial®. E serdo excluldos guem: *[1) apresantar
histdrico de lesdo nos mlsculos quadriceps, isquiotibisis @ triceps sural, & nas ariculagdes do quadril, joelho
e tomozelo, um ano previamente a realizagdo dos testes; (2) Apresentar qualguer restricio medica &

Endarego: Ay, Pado Gama, 110 - Sala 317 do Prédo Anexo 1 da Reforia - Campus Canfeg

Bairro: Faroupdha CEP: 40.,040-060
UF: RS Municiplo:  PORTD ALEGRE
Tolobons: (5133083738 Fam: (51}3308-4085 E-mail: eticafiipropesg ufngs.br
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execucio de testes maximes; (3} Apresentar Bmitacdes fisicas, cognitivas elou psicoldgicas a execugao elou
compreansso dos testes”.

Serfo 5 diss de teate.

- Mo primeiny serdo realizados: guestonarios (Inventaro de Waterloo; Registro Alimentar, Experiéncia em
cormdas de Rua ou Pista); Avaliagio Antropométrica; Teste Incremental Maximo, Teste de Economia de
Corrida (EC) e Trabalho mecénico (TM); Testes de 400, 800, 3000 ou 10000m.

- Ja do segundo ao guinto dia serdo realizades: Tratamento de TFB ou PLA (pré & apds os testes de pista no
segundc & quarto dia); Ecointensidade (El) [imagens dos musculos, coletadas por ultrassonografia em
tempo real] coletadas pré, pés e pbs 24h dos testes; Dor Muscular {por meio de uma Escala Yisual
Anakbgica); Algometria (bécnica de avaliagio clinica) em ambos os membros inferiores, pré, pés e pos 24h
para cada um dos alletas em cada um dos diss de testes; Saltos werticais;, Termografia; Ozigenaglo
Muscular Penifénica; Testes de 400, 800, 3000, 5000 & 10000m (10 min apos a aplicagdo do TFB ou PLA);
Testa de Economia de Camida (EC) & Trabalho Meacanico (TM).

Objetivo da Pesguisa:

Obfativo Primdsinio:

O primeira objetive do presente estwdo serd avaliar os efeitos da aplicegdo de TFB sobre o desempenho &
oxigenagao musculsr periférica no teste de 400, 800, 3000, 5000 & 10000m am corredores. Além disso, o
presente estudo terd como segundo objetivo investigar os efeitos da aplicagio de TFB scbre a EC, Eff,
recuperagac muscular (Dor & Elj & saltos verticals, imedistaments pds e apos 24h do exercicio.

Avallagio dos Riscos & Beneficios:

s riscos e beneficos sdo apresentados da seguinte forma pelos pesquisadores:

Riscos:

*0 desconforto que vocl podera sentir, estd relacionado a intensidade méxima dos exerclcios a serem
realizados (teste incremental maximo na esteira e teates de 400, 1500, 3000, 5000 e 10000m na pista de
atletisma), bam como desconfortos musculares tardios decomentes dos testes realizados antenormente.
Entre os possiveis desconforios gue wocd ird sentir durante o exercicio, vocd terd aumentos da frequéncia
cardlaca, press&o arterial, maior sudorese, bem como poderd sentir dor muscular e tontura durante os
testes. Além disso, apds a reslizagio dos testes, a dor

Enderago:  Aw. Pauio Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Refioria - Campus Centro

Bairro: Faroupiha GEP: 90040060
UF: RS Municiplo:  PORTD ALEGRE
Tolafone: (5133083738 Fax: (51}3308-4085 E-mail: eticafipropes s br
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muscular pode ser aumentada & com isso poderd sentir dificuldade de locomogdo (movimentar os
segmentos corporais), devido ao exercicio ter sido maximo.”

Mo projeto & acrescentado na 28 no item “Aspecios éticos” que: “durante as coletas de dados, os
pesquisadores serdo responsdveis pela prestagio de socormo em caso de algum incidente por trauma, ouw
meamao algum descomforto [sic] econtecer durante as avaliagdes. Desta forma, se necessaro os
pesquisadores terdo telefone em méocs para procurar socomo méedico.”

Jé no TCLE isso nBo aparece. Ao final do TCLE aparece o seguinte: *Mo caso de vood sofrer algum damno
decormente dos testes realizados por esta pesquisa, os pesguisadores assuMIngo as suas responsabilidades
& far&o o necessdrio para melhor lhe stender & resolver o dano ocesionsdo.®

Beneficios:
*Os beneficios oriundos da participagio da pesquisa & a oportunidade de entender quais os beneflcios da
TFB =sobre a possibilidade de melhora do desempenho e recuperagio muscular.®

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesqguisa:

De modo geral a pesgquiza & pertinente, de interesse cientifico, e trard informagtes imgorantes para a drea.
O procedimentos metodoldgicos s8o apresentados adequadaments. O orgamente esta adequado e consta
o cusieio do transporte dos participantes. O cronograma também estd adequado e a coleta de dados serd
iniciada em junho de 2018,

Conslderacbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Projeto Cadastrado na Plataforma Brasil — Adegusdo

Projeto Completo — Adequadao

TCLE:

0 TCLE esta em formato de convite; apresenta os riscos e benseficios; s formas de amenizar os riscos
estdo apenas na parte final; explica a confidencialidade dos dados coletados; apresenta a possibilidade para
o participante desistir ou retirar seus dados; explica que ndo haverd custos para o participanta; posaul
contato dos responsdveds @ do CEP. (ADEQUADND)

Carta de anuéncia do LAPEX — presente no projeto

Endereco:  fv. Pado Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexa 1 da Refioria - Campas. Cenfro

Bairra: Famoupdha CEF: 90.080-060
UF: RS Buniciplo: PORTD ALEGRE
Tolebona: |51\ 308-3738 Fax: (51]3308-4085 E-mail: eticafiipropesg. uings. br
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( UFRGS - PRO-REITORIA DE
“

PESQUISA DA UNIVERSIDADE %’m"‘“

CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Corifuipio do Paieser. 3 267 163

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequaghes:
Mesta terceira versio, todas as pendéncias foram atendidas.

PEMDEMNCIA 4: Retirar do TCLE o pardgrafo "0 investigador tem o direito de encarmrar o ssu envolvimanto
nesse estudo, caso isso se faga necessdrio, o que poderd ocomer s& vood apresentar qualguer prodbicso
médica & execucao de lestes maxkimos ou se vood apresentar imitagtes fisicas, cognitivas elou peicoligicas
a execugdo elou compreensio dos testes_ Alm disso, caso vood n&o siga as recomendagdes nutricionais,
sinta fortes dores musculares ou articulares durante ot testes, ou ainds altere suss slividades de vida disnis
n periodo das avaliagbes, o pesquisador pode optar por sua exclusio do estudo. Oa mesma forma, vood
pode retirar o seu consentimento em participar do estudo & gualguer momento 5 sssim o deseja®. Se for

necess&no incluir estas questies no projeto. (PENDENCIA ATENDIDA)

PENDEMNCIA 5: readequar o cronograma de forma gue a pesquisa se inicie apds a aprovagdo no CEP

(PENDENCIA ATENDIDA).
Deasa forma, o projeio se encontra em estado de aprovacho.

Conslderagies Finals a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalzo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacso
Informacoes Dasicas | PB_IMFORMAGUES_BASICAS DO P | 117042019 Acaito
do Prodeto ROJETO 131 1268 pdf 16:38:34
Outros cara_resposta? docx 1170472019 [Fabio Juner Acaito

16:38:11 | Lenferdin

TCLE / Termas da | TCLE . docx 110472019 | Fabio Juner Acaito
Assentimento | 16:37:56 |Lanferdind

Justificativa de
L SlsAnCia LT LR :
Projeto Detalnado ! | Terapia_Fotobéo_11_04_ 2019 docx 110452019 | Fabio Juner Acaito
Brochura 16:35:31 | Lanferdind
| Investigador

Endorogo:  Av_ Pauo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reforia - Campus Cenn

Bairro: Farroupiha CEP: 90.040-060

UF: RS Municipio:  PORTO ALEGRE

Tolofone: |51)3308.3738 Fax: |51}3308-4085 E-mall: eticaflipropesg ufngs. br
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P A UFRGS - PRO-REITORIA DE
b PESQUISA DA UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Coniniliai do Pasesar. 5387 353

Qeraa ™

Foiha de Rosio Folha_de_Rosto.pdl 12032018
18:34:15

Leonardo Alexandre | Acedo
Peyré Tartaruga

Parecar Anterior i’arauar_mtsubaianmdu_ﬂumpasq.pdf 08/03014

Leonardo Alexandre | Acedo

18:41:32 |Peyré Tartaruga
Siwacdo do Paracer:
Apronado
Mecessita Apreciacéo da CONEP:
Mao
PORTO ALEGRE, 16 de Abrll de 2018
Assinado por:
MARIA DA GRACA CORS0 DA MOTTA
(Coordenadona))

Endarogo:  Av. Faulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Feitona - Campus Gentro

Baima: Famougpslha CEP: 50 040060

UF: RS Municiplo: FORTO ALEGRE

Tolafona:  (51)3308-3738 Fax: (51)330B-4085 E-mall: eticai¥propess uigs be

Figins 02 da 03
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