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RESUMO

INTRODUCAO: A massa muscular e a forca sdo indicadores importantes de saude e
desempenho, sendo essenciais para a reabilitacdo e reducdo do risco de mortalidade. O
treinamento resistido (TR) é amplamente reconhecido por sua eficacia em promover aumento
da forca e hipertrofia muscular, sendo recomendado com cargas entre 60% a 80% de 1RM. No
entanto, em protocolos de reabilitagdo imediato que contraindicam o uso de altas cargas. Logo,
o0 treinamento com restricdo de fluxo sanguineo (RFS) é uma alternativa eficaz e segura. A RFS,
utiliza cargas leves e promove ganhos de forca e hipertrofia sem sobrecarga articular. Além
disso, a Terapia de Fotobiomodulacdo (TFBM) de baixa intensidade tem mostrado beneficios
na melhora da performance muscular, reducdo da fadiga e aumento da forca. OBJETIVOS:
Investigar os efeitos isolados ou associados da TRFS e da FBM na forca e hipertrofia muscular
de praticantes de musculagdo. METODOS: Trata-se de um ensaio clinico randomizado cruzado
e simples cego, que incluiu homens praticantes de musculacdo ha pelo menos 3 meses, com
idades entre 18 e 29 anos. A amostra foi cruzada e dividida em 2 grupos (TRFS+TFBM e
TRFS+Placebo). A intervencao foi realizada em 2 treinos semanais por 4 semanas. A coleta de
dados foi realizada pré e pos intervencdo com medicdo da perimetria de biceps, a avaliacdo de
pico de forca isométrica com dinamometria e o teste de 1 repeticdo méxima (LRM). O protocolo
de FBM foi realizado antes do treino, utilizando uma manta de LED com 84 LEDs em diferentes
comprimentos de onda (600nm e 800nm), e a RFS foi aplicada usando um manguito com
pressdo de 160mmHg. Utilizou-se significancia de 5%. RESULTADOS: Nao foram
observadas diferencas estatisticas significativas nos desfechos de perimetria, pico de forca
isométrica e teste de 1RM, tanto quando comparados aos periodos pré e pds-intervencao, quanto
entre os grupos. CONCLUSAO: O treinamento com RFS associado & TFBM néo apresentou
superioridade em relacdo ao treinamento apenas com RFS. No entanto, essa modalidade de
treinamento demonstrou eficacia na manutencdo da forca e da perimetria, considerando que 0s
participantes eram adeptos do treino de musculagdo convencional com altas cargas. S&o
necessarios outros estudos com periodo de intervencdo maior e padronizagdo da amostra mais

apurada.

Palavras-chave: Fotobiomodulacdo; Fototerapia; LED; Terapia com Luz de Baixa
Intensidade; Treino Resistido; Restricdo de Fluxo Sanguineo; For¢a muscular; Biceps braquial.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Muscle mass and strength are important indicators of health and
performance, being essential for rehabilitation and reducing the risk of mortality. Resistance
training (RT) is widely recognized for its effectiveness in promoting increased strength and
muscle hypertrophy, with loads typically between 60% to 80% of 1RM. However, in immediate
rehabilitation protocols, the use of high loads is contraindicated. Therefore, blood flow
restriction (BFR) training emerges as an effective and safe alternative. BFR uses light loads and
promotes strength and hypertrophy gains without joint overload. Additionally, low-intensity
photobiomodulation therapy (PBMT) has shown benefits in improving muscle performance,
reducing fatigue, and increasing strength. OBJECTIVES: To investigate the isolated or
combined effects of BFR and PBMT on strength and muscle hypertrophy in resistance training
practitioners. METHODS: This was a randomized, cross-over, single-blind clinical trial,
including male resistance training practitioners aged 18-29 who had been training for at least 3
months. The sample was crossed and divided into two groups (BFR+PBMT and BFR+Placebo).
The intervention consisted of two training sessions per week for 4 weeks. Data collection
occurred before and after the intervention, measuring biceps girth, peak isometric strength using
a dynamometer, and the 1-repetition maximum (1RM) test. The PBMT protocol was performed
before training, using an LED wrap with 84 LEDs at different wavelengths (600nm and 800nm),
and BFR was applied using a cuff with 160mmHg pressure. A significance level of 5% was
adopted. RESULTS: No statistically significant differences were observed in the outcomes of
biceps girth, peak isometric strength, and 1RM test, both when comparing pre- and post-
intervention periods and between the groups. CONCLUSION: BFR training combined with
PBMT did not show superiority over BFR training alone. However, this training modality
proved effective in maintaining strength and girth, considering that the participants were
accustomed to conventional resistance training with high loads. Further studies with longer

intervention periods and more precise sample standardization are needed.

Keywords: Photobiomodulation; Phototherapy; Low-Level Light Therapy; LED; Resistance

Training; Blood Flow Restriction; Muscle Strength; Biceps Brachii.
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1. INTRODUCAO

Os multiplos beneficios do exercicio fisico regular para salde, cardiovascular,
musculoesquelética, metabolica e mental sdo irrefutaveis (WARBURTON, 2006). Nesse
contexto, a massa muscular e forca consistem em importantes marcadores de desempenho
fisico, funcionalidade e satde (WACKERHAGE et al., 2019) estando diretamente atreladas
com um menor risco de mortalidade (CELIS-MORALES et al., 2018) imprescindiveis portanto,
no processo de reabilitacdo.

O aumento da forca e da hipertrofia sdo pardmetros importantes nos desfechos de salde,
capacidade funcional e desempenho. Sendo assim, o treinamento resistido (TR), € uma
modalidade popular e com evidéncias consistentes para a melhora nesses aspectos (LOPEZ et
al., 2021).

Os principios do TR sugerem que os fatores que levam as adapta¢cdes musculares
provém do maior recrutamento de unidades motoras e a tensdo mecanica gerada
(SCHOENFELD et al., 2017). Atribuindo fundamentacdo a recomendacdo da American
College of Sports Medicine na prescricdo de treinamento com cargas entre 60 a 80% de 1
repeticdo méxima (1RM), faixa de repetigdes entre 8 a 12 repeticdes e realizado de 1-3 séries
para ganho de forca (“Progression Models in Resistance Training for Healthy Adults”, 2009),
essa metodologia se baseia nos mecanismos fisiol6gicos como os principais responsaveis pela
adaptacdo e resposta ao exercicio. Que sdo: o estimulo mecanico, o dano muscular e os
sinalizadores metabdlicos. (WACKERHAGE et al., 2019).

No ambito de préticas clinicas, essa modalidade de treinamento é amplamente utilizada
devido as evidéncias robustas de tratamento, como o caso de tendinopatias (PAVLOVA et al.,
2023) e dor patelofemoral (FERBER et al., 2015), por exemplo. Ainda, em diferentes tipos de
populagédo, como em idosos (HUNTER; MCCARTHY; BAMMAN, 2004).

Contudo, alguns protocolos de reabilitagdo, como o pds operatorio de reconstrugcdo do
ligamento cruzado anterior encontram algumas barreiras na prescricdo do tradicional treino
resistido, devido ao risco de perda cirtrgica quando utilizada altas cargas em fases iniciais
(NICHOLS; O’BRIEN; WHITE, 2021). Sendo assim, o treinamento com restri¢do de fluxo
sanguineo tem sido estudado e parece ser uma alternativa eficiente e segura (HUGHES et al.,
2019).

A restricdo de fluxo sanguineo (RFS) € uma estratégia de treino relacionada com o treino

de resisténcia. Nessa modalidade, se utiliza um manguito ou outro acessorio com potencial
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restritor, posicionado na por¢éo mais proximal do membro em exercicio, a fim de realizar uma
obstrucdo vascular no segmento irrigado. Essa técnica permite o desenvolvimento da forca,
ganho de massa muscular, aumento da atividade elétrica no musculo e maior presenca do
horménio GH. Isso, sem grande estresse articular, devido ao uso de cargas mais leves em
comparacdo ao TR (ABE et al., 2005; TAKARADA et al., 2000).

O TR com a RFS geralmente é realizado com carga entre 20% a 50% de 1RM e restrigcdo
moderada. A baixa carga combinada com restricdo continua do manguito, com pressao de
160mmHg, durante a execucdo do exercicio concéntrico-excéntrico (1:2), em 3 séries de 15
repeticdes, teve resultados positivos na ativacdo muscular durante o treino (YASUDA et al.,
2013. O mecanismo de eficacia mais aceito nesse método, além dos conhecidos do exercicio
convencional é o acumulo de metabdlicos e do meio hipdxico temporario gerado pela contengédo
(LORENZ et al., 2021).

A abordagem dessa metodologia de treino tem se mostrado eficaz e segura tanto para
populacdes treinadas como para destreinados (WORTMAN et al., 2021). Também, na atuacdo
clinica para tratamento e reabilitacdo, como no p6s operatorio de reconstrucdo do ligamento
cruzado anterior, citado anteriormente (HUGHES et al., 2019).

Para obtencgdo de padrdes quantitativos eficazes para aplicacdo da técnica, a insuflacéo
de um manguito permite adequacdo e monitoramento da pressdo ideal. Esta, que segundo,
Yasuda et al., (2009) deve ser entre 147 a 160 mmHg para propiciar nivel de restricdo de fluxo
adequado em membro superior, sem influenciar o desempenho por desconforto, como em
pressdes maiores. Tal procedimento foi testado em um protocolo de 3 séries com total de 50
repeticdes (30-15-15), com carga a 20% de 1RM e ocluséo a 160 mmHg. Os resultados foram
de ganho de forca muscular semelhante ao grupo com treinamento sem restricdo com 70% de
1RM (KARABULUT et al., 2010).

Por conseguinte, na aplicacdo da técnica ndo foi obtida diferenca estatisticamente
significante na utilizagdo da RFS de maneira intermitente (retirando a restricdo durante o
intervalo das series) e continua para ganho de forga. Contudo, a permanéncia da oclusao nos
intervalos parece causar maior desconforto (YASUDA et al., 2013Db).

Os avancgos nessa metodologia possibilitaram o desenvolvimento de uma diretriz de
prescricdo para aplicacdo da técnica no exercicio resistido, configurada da seguinte maneira:
Frequéncia de treino de 2-3 vezes por semana; Carga: 20-40% de 1RM; Repeticdes: 75
repeticOes (séries de 30-15-15-15) ou séries até a falha; Descanso entre séries: 30-60 segundos;

Restricdo: Continua ou intermitente; Velocidade de execucdo: 1 para 2s (concéntrico e



excéntrico); Execucdo: Até a falha concéntrica ou quando atingido o esquema de repeticGes
planejado (PATTERSON et al., 2019).

Outro recurso moderno para melhora na performance muscular, reducdo de fadiga
durante o exercicio e beneficios de recuperacdo apds o treinamento é a Terapia de
Fotobiomodulagédo (TFBM) de baixa intensidade ou Terapia por diodos emissores de luz
(LEDT) (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 2012a).

A Fotobiomodulacdo (FBM) é uma terapia dada pela exposicdo de um tecido a um
emissor de luz, seja o dispositivo de laser de baixa intensidade ou diodos emissores de luz
(LED). Embora ambos apresentem efeitos distintos em termos de propriedades fisicas, como
colimacéo e especificidade do espectro emitido (BARBOSA et al., 2020) ambos proporcionam
aos musculos uma estimulacdo mitocondrial significativa. Isso ocorre quando os fotons de luz
vermelha e infravermelha séo absorvidos pelo tecido através do citocromo C, resultando em um
aumento na producdo de adenosina trifosfato (ATP), a principal fonte de energia para 0s
musculos (FERRARESI; HUANG; HAMBLIN, 2016a). Assim, além de reduzir a inflamacéo
e o estresse oxidativo (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 2012b) a TFBM também
promove um aumento na forca, resisténcia a fadiga e hipertrofia muscular (FERRARESI,
HUANG; HAMBLIN, 2016a; LEAL JUNIOR et al., 2010).

Amplamente pesquisada nos dias atuais, a FBM é utilizada em diversos tecidos, como
tend@es, nervos periféricos, tecidos cutaneos, 0ssos e musculos (LEAL-JUNIOR et al., 2015).

Na prética clinica, a fotobiomodulacdo (FBM) pode ser aplicada a diversas condicdes,
desde cicatrizacdo de feridas e alivio da dor até lesGes musculoesqueléticas e nervosas. Os
resultados positivos dependem de varios parametros fisicos da luz, incluindo comprimento de
onda (nm), poténcia (W), energia (J), tempo de irradiacdo, area do emissor do feixe (cm?),
irradiancia (W/cm?) e densidade de energia, fluéncia ou dose (J/cm?). E importante ressaltar que
a poténcia maxima que pode ser utilizada é de 500 mW por ponto emissor de luz, com
comprimentos de onda variando entre o espectro visivel e infravermelho, aproximadamente de
400 a 1000 nm (BARBOSA et al., 2020). Ha recomendagdes clinicas e cientificas que enfatizam
uma evidéncia confidvel nos parametros da FBM para melhora do desempenho e recuperacao
pos exercicio, inclusive doses para grandes grupos musculares e pequenos grupos musculares
(LEAL JUNIOR et al., 2019).

Devido a necessidade de maior abrangéncia para sobrepor o musculo, o cluster de LED
é uma ferramenta mais prética, acessivel e eficaz que o laser. Também, a aplicacdo parece
promover maior performance e ganho de for¢a quando aplicada antes do treinamento (VANIN
et al., 2016).



Um estudo demonstrou a terapia de fotobiomodulagdo (TFBM) com diodos emissores
de luz (LEDT) pode ser mais eficaz para cobrir a &rea da musculatura exercitada, além de
apresentar um custo menor. O estudo foi realizado com jogadores de volei profissional que
seguiram um protocolo de irradiagdo com LEDT no musculo biceps braquial antes de um
programa de exercicios de flexo-extensdo de cotovelo, utilizando 75% de 1RM. Os resultados
indicaram que a TFBM aumentou tanto o tempo quanto o nimero de contragdes musculares
(LEAL JUNIOR et al., 2009). Além disso, a combinacdo da LEDT com um programa intenso
de treinamento de forca demonstrou potencial para promover ganhos em forga, resisténcia a
fadiga e hipertrofia muscular, promovendo melhor desempenho em exercicios resistidos
(BARBOSA et al., 2017; BORSA; LARKIN; TRUE, 2013; FERRARESI et al., 2016).

A associacdo da LEDT e TR com RFS foi investigada em um estudo com resultados
favoraveis a combinacgdo para desfechos de ganho de forca de preensdo palmar e de extensores
de punho (FLORIANOVICZ et al., 2020). Contudo, ainda ha uma lacuna na literatura na
combinacdo das técnicas para outros grupos musculares e outros protocolos de intervengdo com
parametros alternativos.

Considerando o exposto, o presente estudo deseja analisar os efeitos da associacdo da
FBM no TR com RFS em praticantes de musculacdo, no ganho de forca e hipertrofia de biceps
braquial, pré e pds intervencdo e em relagcdo ao controle. A hipdtese é que haja uma resposta
satisfatoria as modalidades combinadas em que o desfecho de forca e perimetria de biceps
braquial se mantenham ou melhorem apds a intervencao e que os resultados sejam aprimorados

no grupo FBM.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este estudo buscou investigar os efeitos da fotobiomodulacdo em um protocolo de treino

para biceps braquial com RFS no ganho de for¢a muscular em homens treinados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mensurar os efeitos da fotobiomodulacdo no ganho de forca em um treinamento
resistido para biceps braquial com RFS em individuos treinados do sexo masculino, através da
dinamometria isométrica e teste de 1 repeticdo maxima.

Mensurar o efeito para ganho de didmetro muscular de biceps braquial ap6s término do
treinamento com RFS.
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO ELOCAL DO ESTUDO

Este estudo tem carater quantitativo, do tipo ensaio clinico longitudinal, prospectivo,
randomizado, cruzado e simples-cego que objetiva analisar o efeito da associacdo da FBM e
RFS no exercicio resistido de biceps braquial em homens praticantes de musculagdo. A pesquisa
e procedimentos de coleta de dados foram realizados no Laboratério de Avaliacdo e
Reabilitacdo do Aparelho Locomotor — LARAL (UFSC/Campus Ararangud).

3.2 PARTICIPANTES

Os participantes recrutados para realizacdo da pesquisa foram homens praticantes de
musculacdo do municipio de Ararangua — Santa Catarina e regido do extremo sul catarinense.
Foi divulgada a realizacéo do estudo através de midias sociais e com panfletos (APENDICE C)
na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) de Ararangua. Por conveniéncia foram
recrutados 10 voluntéarios. Os participantes interessados em participar do estudo, responderam
& um questionario sociodemografico (APENDICE B), além de receber e assinar o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APENDICE A) para que seja assinado.
3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos participantes homens praticantes de musculagdo ha pelo menos 3
meses, na faixa etaria de 18 a 29 anos.

3.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa, voluntarios com lesdo musculoesquelética recente (menos
de 6 meses); com indice de massa corpdrea superior a 32 kg/m2 histérico de cirurgia no membro
superior; disturbios neuroldgicos e/ou cognitivos; hipertensédo arterial sistémica; usuarios de

algum derivado de testosterona.
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35 CEGAMENTO E ALEATORIZACAO

O cegamento e a aleatorizagdo sdo responsaveis pela reducdo de risco de viés e
potencializadores de respostas fidedignas a intervencao e os respectivos resultados. No presente
estudo, os voluntarios na data da avaliacao inicial retiraram um papel com numeracéo de 1-10,
no qual correspondia a uma aleatorizagéo realizada anteriormente no software “Excel” com
comandos (=ALEATORIO()) e (=ORDEM.EQ()), para definicdo de aplicacdo da
fotobiomodulacdo em membro superior dominante ou ndo dominante.

O ndmero total da amostra foi de 20, com a conclusdo do treino realizada por 10
participantes e cada membro superior foi avaliado separadamente. O membro superior foi
aleatorizado (dominante ou ndo dominante) para receber a FBM e compor o grupo intervengéo,

enguanto o outro lado compunha o placebo (figura 1).

Figura 1 — Randomizacéo e alocacdo da amostra

AMOSTRA TOTAL || RANDOMIZACAO

10 VOLUNTARIOS N=20
I
[ 1
INICIAL TR + RFS + LEDT TR + RFS + PLACEBO
’ N=10 N=10
| 1 EXCLUIDOS
' ' N=0
FINAL TR + RFS + LEDT TR + RFS + PLACEBO
’ N=10 N=10

Fonte: Autor, 2024
3.6 COLETA DE DADOS

Os participantes gue responderam ao questionario e que se adequaram aos critérios
estabelecidos da pesquisa, foram convocados para a avaliacdo inicial, realizada em uma
segunda-feira, 48h antes no inicio da janela de treinamento. No questionario, foram informados
os dados pessoais basicos, medidas antropométricas (peso e altura), tempo e frequéncia de
treino de musculacéo e outras condicdes clinicas que possam ser pertinentes (APENDICE B).

No primeiro encontro 0s voluntarios foram orientados sobre o protocolo de avaliacéo inicial e
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final, rotina de treinamento, e a necessidade de interrupgdo do treinamento de biceps braquial
isolado na musculacdo durante o periodo de coletas.

Por conseguinte, foi iniciado o processo de coleta de dados e avaliacdo de forca. Todos
os participantes foram submetidos a avaliacdo inicial com medicdo da perimetria de biceps,
teste de pico de forca isométrica através da dinamometria, teste de 1RM e reavaliacdo ao final
do periodo de treinamento. Também, foram coletadas a percepcao de efeitos adversos durante

o0 protocolo de TR com RFS, que teve 8 encontros durante 4 semanas, como ilustra a figura 2.

Figura 2 — Planejamento e organizacgéo das sessoes de avaliacdo e intervengao

AVALIACAO (INICIAL E FINAL) INT ERVENCAO (2 VEZES POR 4 SEMANAS)
I I
DINAMOMETRIA ORIENTACOES TREINAMENTO COM
AFERIR PRESSAO RESTRICAO DE FLUXO
AQUECIMENTO RELATO DE EFEITOS ADVERSOS
DINAMOMETRIA INiCIO DA PROTOCOLO
ISOMETRICA SESSAQ DE TREINO
| S | s | S
INICIO DA TESTE DE 1RM INTERVENCAO
SESSAO
ORIENTACOES
AFERIR PRESSAOQ APLICACAO ON E OFF
PERIMETRIA DE BICEPS TESTE DE 1IRM FOTOBIOMODULACAO

Fonte: Autor, 2024

3.6.1 Protocolo de avaliacéo

Antes no inicio das sessdes, houve um periodo de 10 minutos de repouso e climatizacao,
onde o participante permaneceu sentado e em repouso, a fim de aferir a pressdo arterial (PA).
Se dentro dos parametros de normalidade (120-129/80-84 mmHg) (BARROSO et al., 2020),
seguiamos a avaliacdo. Foram prestadas todas as orientacGes verbais e instrutivas dos
procedimentos de avaliacdo que seriam feitos e da conduta de intervencao que seria aplicada,
familiarizando o participante com os procedimentos e minimizando erros de comunicagéo e
compreensdo. No inicio das coletas o participante realizou um aquecimento global com o
exercicio de polichinelo por 2min. Apos 1 min de descanso, foi avaliada a perimetria de biceps
com fita métrica. Na sequéncia, deitado na maca, foi avaliado o pico forga isométrica através
da dinamometria. Por fim, foi realizado o teste de 1RM para levantamento de dados e prescri¢édo

da carga para o exercicio. Os participantes receberam uma pagina de agendamento impressa,
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onde o avaliador assinalou as datas de treinamento e da reavaliagdo. Com as coletas finalizadas,
os dados da avaliacdo foram utilizados para determinar o desfecho e realizar a anélise estatistica

dos resultados.

3.6.2 Perimetria de biceps braquial

O avaliador solicitava ao participante que, em posicdo ortostatica realizasse 90° de
abducdo do ombro e flexdo de cotovelo. Em seguida, com uma fita métrica posicionada na
maior protuberancia do biceps braquial era solicitado ao participante que contraisse a

musculatura durante a realizacdo da medicdo, conforme mostra a figura 3.

Figura 3 — Posicionamento para avaliacdo de perimetria de biceps

Fonte: Autor, 2024
3.6.3 Pico de contragdo isométrico

Na avaliacdo de pico de contracdo maxima isométrica do biceps braquial, utilizou-se a
dinamometria manual com o aparelho Lafayette Hand-Held Dynamometer TM (Lafayette,
Indiana, EUA). Configurado para registrar o pico de forga em quilogramas durante 3 segundos
de contracdo muscular isométrica. Durante a execucdo do teste o participante se mantinha
deitado em decubito dorsal, com os pés apoiados na parede, com o brago em supinagé@o, 0 ombro
e punho a 0°, e o cotovelo flexionado a 90°. O dinambémetro foi posicionado a 5 centimetros
abaixo do processo estiloide do réadio, de acordo com a figura 4. Os comandos foram:
“Concentra... Trés, dois, um e for¢a”, para inicio do teste. Foi incentivado durante os 3 segundos

com a expressao “Forga, forca,forca...” e ao final recebia o comando “parou”. Foram realizadas
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3 medidas para cada membro superior, com intervalo de 90 segundos entre cada repeticdo, e
mantido o maior valor (NEPOMUCENO JUNIOR et al., 2021).

Figura 4 — Posicionamento para avaliacdo com dinamometro

Fonte: Autor, 2024

3.6.4 Teste de 1 repeticdo maxima

O teste de 1RM foi aplicado como medida quantitativa de forgca e usado diretamente
para prescricdo da carga aplicada no exercicio nos dias de treinamento. Este teste tem por
objetivo mensurar a maxima carga que um individuo consegue levantar em uma Unica repeticédo
na execucao de um movimento completo (PEREIRA; GOMES, 2003)

O participante da pesquisa em colaboracdo com o avaliador, estipularam uma
determinada carga, supondo que esse valor represente a carga de 1RM. Logo, o participante
realizou o aguecimento com aproximadamente 50% da carga estimada da sua 1RM com 8
movimentos. Recebeu um intervalo de 3-5 minutos e executou mais 3 repeticdes utilizando
cerca de 70% da carga desta vez. As repeti¢cdes subsequentes foram realizadas a partir da carga
méaxima estipulada, em séries de repeti¢bes Unicas. Caso 0 participante tenha a capacidade ou
néo de realizar a repeticdo, era realizado um ajuste na carga, e executada uma nova tentativa
apos um intervalo de 3 a 5 minutos. Dessa vez, com uma carga superior ou inferior de acordo
com a tentativa anterior, até 0 momento em que a carga permitisse apenas uma unica repeticéo.
Se houvessem muitas tentativas, é possivel que haja fadiga da musculatura, foi adotada entéo a
média entre a carga do ultimo levantamento valido e a carga da série que houve a falha
(BROWN, 2003). Para o protocolo de intervencdo foi utilizado 20% da carga do teste de 1RM.
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3.7 PROTOCOLO DE INTERVENCAO

A pesquisa foi conduzida em 10 encontros, destes, 2 para avalia¢do inicial e final e 8
foram sessbes de intervencdo/treinamento. Realizadas no intervalo de 4 semanas, com
frequéncia de 2 vezes na semana (quartas e sextas-feiras). No inicio foi realizado um periodo
de 10min de aclimatacéo e a afericdo da pressdo arterial (FLORIANOVICZ et al., 2020b).
Concluida a primeira etapa, era aplicado o protocolo de FBM, seguido por um momento de
aquecimento global com 2min de polichinelo. Apds 2min de intervalo, o voluntério realizava
as 4 séries com RFS, tendo a oclusdo durante a execucdo do exercicio e esvaziamento do
esfigmomandmetro nos intervalos de 1min entre séries, o treino era realizado por completo em

um membro para apos iniciar no outro.
3.7.1 Protocolo de Fotobiomodulacéo

Para realizar a terapia de FBM foi aplicada a manta de LED (Sportlux, Maué/S&o Paulo—
Brasil) composta por 84 LEDs, com uma &rea efetiva de radiacdo de 71,25cm? e uma poténcia
de 672 mW (8mW cada). A TFBM foi feita antes do protocolo de TR com RFS. Para a
aplicacdo, o participante deitava-se em decubito dorsal no tatame e era orientado que receberia
a aplicacdo da manta de LED no ventre muscular do biceps braquial nos 2 hemicorpos por 90s.
Entdo o voluntério vestia a venda e colocava fones de ouvido sobrepostos por um abafador.
Permanecia assim durante 180s, com a manta posicionada 90s em cada membro superior, mas
recebendo a emissdo apenas no lado correspondente a aleatorizacéo.

Importante salientar que o aparelho de LEDT utilizado, emitia um som audivel quando
ligado. Portanto, pressiondvamos o botdo em ambas as aplicacbes, lado ON e lado OFF,
contudo ap6s o som de BIP, a manta no lado OFF era desplugada da tomada. O que
possivelmente gerou um efeito placebo.

A manta foi posicionada e se manteve em contato com a pele enquanto o participante
da pesquisa permaneceu em repouso (figura 5) (LEAL-JUNIOR; LOPES-MARTINS;
BJORDAL, 2019a).
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Figura 5 — Posicionamento de aplicacdo da fotobiomodulagdo

Fonte: Autor, 2024

Os parametros de funcionamento foram: energia de 60 J, fluéncia de 0,84 J/cmz?,
comprimento de onda de 600nm e 800nm e aplicado por 90 segundos em modo continuo por

sessdo, conforme a tabela 1.

Tabela 1 — Parametros da fotobiomodulacao

Aparelho Manta de LED, Sportlux, Maua/Sao Paulo — Brasil
Modo Continuo

Comprimento de onda 600nm (vermelho) e 800nm (infravermelho)
Numero de diodos 84

Poténcia 675mW

Fluéncia 0,84 J/cm?

Tempo de tratamento por ponto 90 segundos

Energia por diodo 0,71J

Energia por ponto 60J

Modo de aplicacéo 1 Ponto / Contato com a pele

Fonte: Autor, 2024
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3.7.2 Protocolo de Restricdo de Fluxo Sanguineo

O protocolo de RFS foi executado com o participante da pesquisa em posicao
ortostatica, utilizando o manguito de pressdo de um aparelho esfigmomandmetro, conforme
ilustrado na figura 6. A pressdo foi aplicada no membro superior, na regido proximal, inflando
durante a realizacdo da série e esvaziado durante os intervalos (YASUDA et al., 2013c). O
manguito foi insuflado até 160mmHg, onde as evidéncias suportam como pressdo ideal de
restricdo para alterar o fluxo sanguineo e sem afetar o desempenho da musculatura (YASUDA
et al., 2008).

Figura 6 — Posicionamento do voluntario e do manguito

S~ A

Fonte: Autor, 2024

3.7.3 Protocolodo TR

O treinamento teve inicio, apds o posicionamento e insuflagdo do esfigmomandmetro a
160mmHg no membro superior a ser treinado. Na execuc¢éo do exercicio 0 movimento foi em
amplitude total de flex&o-extensdo de cotovelo, com brago paralelo ao corpo e supinagdo de
antebraco e punho. O exercicio foi realizado com halter e de maneira unilateral, por 4 séries,
sendo a primeira com 30 repeticOes, e as trés ultimas com 15 repeti¢es. A carga utilizada era
de 20% de 1RM e os intervalos eram de 1min entre séries. Também nos intervalos, o

participante era questionado “Houve alguma sensacdo diferente durante a execu¢do da série?”
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As respostas que correspondiam com alguma sensacao de desconforto ou efeito adverso eram
anotadas.

3.8 ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica foi realizada através do programa GraphPad Prism software 8.0
(San Diego, CA) por um pesquisador cegado quanto a aloca¢do dos voluntarios em cada grupo.
Antes das analises, o teste de normalidade de distribuicdo Shapiro-Wilk foi utilizado. Apos o
teste de normalidade, os dados foram submetidos ao teste para medidas paramétricas One-Way

ANOVA com nivel de significancia de p < 0,05.

3.9 ASPECTOSETICOS

Este projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina - CEP-UFSC. O numero do Certificado de
Apresentacdo de Apreciacio Etica é 70074021.3.0000.0121 (ANEXO A).
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 10 voluntarios com média de idade de 23+2,8 anos, que
realizam treino de musculacgdo a 18,9+8,5 meses, IMC de 25,9+3,6 kg/m?2 e predominantemente

destros como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Dados demogréficos

TRFS+LEDT TRFS+PLACEBO

Média  (DP) Média + (DP)
Idade (Anos) 23 + (2,8) 23+ (2,8)
Tempo treino (Meses) 18,9 + (8,5) 18,9 + (8,5)
Dominancia (D/E) 10/0 + (0) 10/0 + (0)
IMC (kg/m?) 25,9 + (3,6) 25,9 + (3,6)

Fonte: Autor, 2024

O procedimento de intervencdo foi realizado pelos voluntarios em ambos os bracos,
contudo um dos membros recebeu TR com RFS com LEDT ativa, enquanto o outro realizou

TR com RFS com LEDT placebo, desta forma sendo divido em dois grupos.

4.1 RESULTADOS DA PERIMETRIA

Os dados brutos, em centimetros (cm), das coletas realizadas estdo representados no
grafico 1. Correspondentes aos resultados das avaliaces iniciais e finais nos grupos RFS e
RFS+LEDT.
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Grafico 1 - Coletas das avaliacfes de perimetria
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N&o foi encontrada diferenca estatistica (p>0,05) na comparacdo do pré e pos

intervencdo e também, na comparacao entre grupos para aumento de perimetria de biceps
bragquia, como demonstrado no grafico 2.

Perimetria (cm)

Grafico 2 - Resultados da perimetria de biceps braquial
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1
Final

Fonte: Autor, 2024
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4.2 RESULTADOS DA DINAMOMETRIA

Os dados brutos, em Quilogramas Forca (KgF), coletados estéo representados no grafico

3. Correspondentes aos resultados das avaliacdes iniciais e finais nos grupos TRFS e
TRFS+LEDT.

Gréfico 3 - Coletas das avaliagdes com dinamémetro
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Fonte: Autor, 2024

N&o houveram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) quando comparados
0s resultados pré e pos intervencao e também, quando comparado entre grupos para ganho de
forca pico isométrica, como demonstrado no gréafico 4.

Grafico 4 - Resultados da dinamometria isométrica

B TRFS+PLACEBO
404 T T =1 TRFS+FBM

Forga (KgF)

0- T T
Baseline Final

Fonte: Autor, 2024
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4.3 RESULTADOS DO TESTE DE 1 REPETICAO MAXIMA

Os dados brutos, em Quilogramas (Kg), das coletas realizadas estdo representados no grafico
5. Correspondentes aos resultados das avaliacdes iniciais e finais nos grupos TRFS e
TRFS+LEDT.

Gréfico 5 - Coletas das avaliagdes com teste de 1 RM
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Fonte: Autor, 2024

Também, ndo houve diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) quando
comparados os resultados pré e pds intervencdo. Nao houve também mudancas estatisticamente

relevantes na comparacdo entre grupos para aumento de forca no teste de 1RM, como
demonstrado no grafico 6.

Graéfico 6 - Resultados do teste de 1 repeticdo maxima
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Fonte: Autor, 2024
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5. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar o ganho de forga e hipertrofia em uma amostra
de praticantes de musculacdo submetida a um treinamento com RFS, e que recebeu aplicacao
da FBM de maneira cruzada. A populacéo selecionada para o estudo foi de jovens com média
de idade 23 + (2,8) anos, praticantes de musculacdo pér em média 18,9 + (8,5) meses,
absolutamente composta por destros e com indice de massa corpérea media de 25,9 £ (3,6)
Kg/m2. Foram comparados como desfecho, os efeitos do treinamento com RFS com associagao
a FBM, para aumento da perimetria, dinamometria e teste de 1RM, quando comparado ao
placebo neste protocolo. Os achados foram que para todos os desfechos ndo houve mudanga
estatisticamente significativas quando comparados os periodos pré e pos intervengdo. Também,
que ndo houve diferencas significativas entre 0s grupos.

Sendo assim, os achados do presente estudo apresentam que, ndo houve aumento da
forca e hipertrofia com a intervengdo para ambos os grupos. Todavia, a manutencdo da
perimetria e forca muscular pelo periodo de 4 semanas em sujeitos praticantes de musculacao,
sugerem que o TR com RFS é uma alternativa ao treino convencional. Logo, pode ser aplicado
em casos especificos de treinamento e reabilitacdo de forca muscular, quando nédo € possivel o
uso de altas cargas.

No estudo de JUDD et al., 2023, os resultados no ganho de forga e perimetria utilizando
o treino de RFS foram semelhantes quando comparado ao grupo controle, que realizou o treino
de forca tradicional. Sugerindo uma alternativa de treinamento para a populacao do estudo, que
possivelmente leve a menos desgaste que o treino convencional com desfecho similar. Contudo,
o0 estudo teve uma metodologia distinta, foi utilizado 30% de 1RM no protocolo, além de 4
séries com 5 repeticdes, em 6 semanas de treino. Outro fator, € a amostra mista entre homens e
mulheres jovens, fisicamente ativos, mas ndo especificamente praticantes de musculacéo.

Ainda relacionado a prescricdo do método de treino com RFS, o publico idoso parece
ter beneficios relevantes. Em um protocolo de séries, repeticbes e periodizacdo de treino
semelhante, porém com duracdo superior (12 semanas), foi encontrado o aumento de forca e
circunferéncia de biceps braquial na pratica do treino com RFS com resisténcia elastica. Além,
de analisar desfechos de seguranca na pratica da modalidade (YASUDA et al., 2015).

Na metodologia aplicada dentro deste protocolo, é possivel afirmar que ndo houve
influéncias nos desfechos devido a pressdo de oclusdo e tamanho do manguito utilizado
(LIXANDRAO et al., 2018). Foi 0 que investigou esta revisio sistematica com metanalise, que

comparou o treino resistido com altas cargas e o treino com restricdo de fluxo sanguineo com
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grupos utilizando diferentes pressdes e tamanhos de manguito. Como desfechos, entre eles
ganho de forga e hipertrofia, concluiram que ndo houve superioridade nos resultados dos
diferentes grupos de RFS, e também, que houve ganhos superiores no grupo com treino
convencional de alta carga. O que sugere que dificilmente um sujeito praticante do treino
convencional de musculacéo terd progressées quando submetido a mudanca para o treinamento
com RFS.

Em contra partida, a revisdo sistematica com metanalise de RODRIGO-MALLORCA
et al., 2021, encontrou resultados semelhantes na comparacao entre o treino convencional com
cargas proximas a 1RM e o grupo RFS com cargas inferiores (20-30% de 1RM). No entanto,
esta revisdo era relativa a idosos ndo ativos, além de reportar que os estudos incluidos néo
haviam uma qualidade metodoldgica robusta.

Os resultados do treinamento com RFS ainda apresentam uma inferioridade nos
resultados de forca quando comparados aos grupos de TR convencional com altas cargas.
Contudo, os resultados do presente estudo mostraram que apds 4 semanas de intervencédo, a
forca muscular dos voluntarios se manteve. Isso possivelmente por conta dos avancos quando
ao conhecimento de protocolos envolvendo a o treino com RFS. E o que reforca a revisdo
sistematica de CHANG et al., 2023, foram obtidos resultados no ganho de forga inferiores no
grupo restricdo em comparacao ao grupo com altas cargas para a maioria dos estudos incluidos.
Exceto dos estudos que utilizaram a presséo do manguito individualizada e com incremento, no
qual se demonstraram equivalentes ao treino convencional.

Por conseguinte, para os desfechos de intervencdo através da TFBM mostram que ndo
houve uma discordancia entre a quantidade de energia aplicada neste estudo em relagcdo a
conclusdo da revisdo sistematica com metanalise de VANIN et al., 2018. Foram analisados 0s
estudos que relacionaram a aplicacdo da FBM para aumento no pico de forga isométrica, e carga
no teste de 1RM, dentre outros desfechos. E concluira que a dosimetria utilizada na maioria dos
resultados positivos, foi observada com uma faixa de dose de energia de 20 a 60 J para pequenos
grupos musculares, como biceps braquial. No presente estudo a dose utilizada foi limitrofe as
recomendacgdes (60J), contudo ndo houve diferenca quando comparados 0s grupos que
receberam a incidéncia e 0s que receberam placebo. Possivelmente pela distin¢do na aplicacéo,
e outros parametros relevantes como o comprimento de onda.

Assim como nessa outra metanalise, que investigou os desfechos da aplicagédo da TFBM
nos niveis de creatina quinase (CK). Com resultados positivos de redugdo do dano muscular,
que consequentemente promove um desempenho melhor devido a reducdo da fadiga

(MACHADO et al., 2020). Contudo, os estudos incluidos, assim como na revisdo citada
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anteriormente demonstraram aplicagdo de 60J ou menos, nos ensaios com exercicio dindmico
de flex&o de cotovelo.

As conclusbes de dosimetria de entre 20 a 60J para pequenos grupos musculares,
também foi o resultado de outra revisdo com metandlise que utilizou também a LEDT nas
intervencdes dos estudos incluidos (LEAL-JUNIOR; LOPES-MARTINS; BJORDAL, 2019b).

Ja nessa revisdo de (FERRARESI; HUANG; HAMBLIN, 2016b), estudos incluidos
com doses totais superiores a 80J nos treinos de biceps braquial se mostraram ineficazes.
Reafirmando que a dosimetria avaliada e positiva para pequenos grupos musculares foi na faixa
de 20 a 80J totais.

A associacdo da TFBM com treino de RFS, foi realizado em um ensaio clinico para
desfechos de ganho de forca de preensdo palmar. A metodologia de treino utilizou 10 séries de
6 repeticdes com 40% de 1RM e na TFBM foi irradiado aproximadamente 18J em ambos os
grupos que eram distintos quanto ao comprimento de onda (660 e 830nm). Diferente do
presente estudo, onde ambos os comprimentos de onda foram aplicados simultaneamente pela
manta de LED. A intervencdo foi, também, de 4 semanas com um total de 8 sessdes de
treinamento. Nesse contexto, houveram resultados significativos no aumento de forca de
preensdo palma através do fortalecimento de extensores de punho em um protocolo combinado
de RFS e TFBM (FLORIANOVICZ et al., 2020a).

LIMITACOES DO ESTUDO

No estudo houve fatores de confusdo devido a dificuldades de implementacdo de
metodologias mais rigorosas. A homogeneidade da amostra, devido a ndo padronizacéo do nivel
de atividade fisica dos participantes. Assim como, o nimero amostral pequeno ndo permitiu
resultados expressivos. O duplo-cegamento ndo foi utilizado devido a pequena equipe
envolvida inicialmente na pesquisa. Também, seria interessante a continuidade para alcancar 8
semanas de treinamento, afim de identificar os potenciais efeitos da intervencéo a médio prazo.
Durante esse periodo a progressdo de carga seria fundamental, seguindo os principios da

adaptacao ao exercicio e sobrecarga.
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6. CONCLUSAO

Na amostra analisada pode-se concluir que o treinamento com restricdo de fluxo
sanguineo associando a fotobiomodulacéo ndo foi superior apenas ao treinamento com restricdo
de fluxo para o ganho de forca de biceps braquial em praticantes de musculacdo. Contudo, a
modalidade de treinamento demonstrou manutencédo da forca e perimetria considerando que 0s
participantes eram praticantes de muscula¢do com método convencional.

Ademais ainda sdo necessarios estudos com um publico saudavel e ativo, com um
periodo superior de intervengdo. Assim como, seria interessante a investigacao de diferentes

parametros para a TFBM.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC CAMPUS ARARANGUA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE — CTS CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(LEITURA OBRIGATORIA)

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO DA PESQUISA:
Prof.° Dr. Rafael In4cio Barbosa
Rua Pedro Jodo Pereira, 150, Mato Alto, Ararangu&/SC - (48) 99688-7711 -

Email: rafael.barbosa@ufsc.br

Estamos Ihe convidando a participar do projeto de Trabalho de Conclusédo de Curso do
graduando Alencar Biz Marques, intitulado “EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO NO
TREINO DE FORCA DE BICEPS BRAQUIAL ASSOCIADO A RESTRIC;AO DE
FLUXO SANGUINEO EM PRATICANTES DE MUSCULACAO”, do curso de
Fisioterapia, sob orientacdo do Prof. Dr. Rafael Inacio Barbosa.

Este projeto tem como objetivo analisar os efeitos da fotobiomodulagdo associado a
diminuicdo de fluxo sanguineo no exercicio com carga de biceps braquial. Este estudo é
relevante para o meio cientifico e social, pois pretende oferecer uma alternativa de tratamento
e treinamento.

Durante a pesquisa voceé sera questionado quanto aos dados pessoais e condi¢Bes gerais
de saude (nome, idade, profissdo, habitos de vida, altura, peso e outras condicGes clinicas).
Apo0s serd agendada a avaliacdo e o os dias do programa de treinamento. Na avaliacdo sera
testada a forca muscular de biceps em cada braco de forma individual. Nos dias de treinamento
sera realizado exercicio fisico com carga e restricdo do fluxo sanguineo. Os atendimentos serdo
em um total de 10 sessdes. Sendo em 2 sessdes, avaliacao inicial e final e as outras 8 sessoes (2
encontros por semana) com protocolo de treinamento e aplicacdo da fotobiomodulagéo.

As atividades poderdo ser gravadas em imagem e/ou video que se necessario, tera
finalidade de analises mais detalhadas do atendimento e que poderdo ser incluidas na pesquisa.
As imagens e/ou videos serdo sem mostrar o rosto do participante da pesquisa, assim garantindo
anonimato.

Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estard sempre acompanhado pelo

pesquisador, que lhe prestara toda a assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente para


mailto:rafael.barbosa@ufsc.br
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isso. Caso tenha alguma ddvida sobre os procedimentos ou sobre o projeto vocé podera entrar
em contato com o pesquisador a qualquer momento pelo telefone ou e-mail informado neste
termo.

Ao participar desse estudo, 0 participante da pesquisa podera apresentar riscos como
dor muscular tardia e desconforto durante a diminuicdo de fluxo sanguineo causada pelo
esfigmomandmetro. O participante da pesquisa podera ter beneficios como, obter ganho de
forca muscular, aumento da resisténcia muscular, resisténcia a fadiga e melhora da capacidade
funcional. No caso da fotobiomodulacdo serdo utilizados os equipamentos de protecédo
necessarias.

Ressaltamos que sua colaborag&o neste estudo é VOLUNTARIA, sendo garantido o seu
direito de decidir se quer ou ndo participar, bem como de desistir em qualquer fase do projeto.
Estando ciente também, que serd garantida a CONFIDENCIALIDADE das informacdes e o
ANONIMATO. Ou seja, 0 seu nome ndo sera mencionado em qualquer hipétese ou
circunstancia, mesmo em publicagdes cientificas.

Os participantes da pesquisa nao receberdo nenhum tipo de pagamento por participar da
pesquisa, porém serdo -ressarcidos 0s custos nao previstos, como por exemplo, se houver algum
dano material. Caso os participantes sejam lesados pela pesquisa tém a garantia de indenizagéo
assegurada pelo pesquisador responsavel por esse estudo.

Caso concorde livremente em participar do projeto, dando autorizagdo aos
pesquisadores para que os resultados da analise sejam utilizados, assinar o termo em questao.

O pesquisador responsavel Rafael Inacio Barbosa declara cumprir as exigéncias
contidas nos itens IV. 3 da Resolu¢do n® 466, de 12 de dezembro de 2012.”

No caso de davidas éticas ou duvidas sobre o andamento da pesquisa, 0 participante da
pesquisa podera procurar o CEPSH-UFSC no endereco: Prédio Reitoria 11, R: Desembargador
Vitor Lima, n® 222, sala 701, Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-
6094, cep.propesq@contato.ufsc.br.

O CEPSH é um orgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Dr. Rafael Inacio Barbosa - Pesquisador responsavel
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — UFSC
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE

(AS INFORMACOES FORAM UTILIZADOS PARA FINS DE COLETA DE DADOS E
ANALISES POSTERIORES PARA DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO COM SIGILO
DE IDENTIDADE DO PARTICIPANTE)

PEDIMOS TAMBEM AUTENTICIDADE NAS RESPOSTAS

Nome completo: (Digite seu nome completo)*

Sua resposta

Telefone: (NUmero de celular para contato)*

Sua resposta

Sexo: (Selecione seu sexo)*

( ) Masculino

( ) Feminino

Data de nascimento: (Marque seu dia, més e ano)*
Data

Qual seu peso? (Em Quilogramas, exemplo: 80Kg)*
Sua resposta

Qual sua altura? (Em centimetros, exemplo: 170cm)*
Sua resposta

Qual seu brago dominante? (Assinale)*

( ) DIREITO

( ) ESQUERDO

Possui alguma comorbidade? (Selecione)*

( ) N&o possuo nenhuma

( ) Hipertensao arterial

( ) Arritmias cardiacas

( ) Diabetes mellitus

( ) Doenca renal crénica

( ) Outro:
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A quanto tempo vocé pratica muscula¢ao? (Assinale a faixa que o representa)*
() 1- 3 meses

() 3-6meses

() 6-12 meses

()12 - 24 meses

( ) Superior a 24 meses

Quantas vezes na semana vocé pratica musculagdo? (Frequéncia méedia semanal)*
( ) 1 vez nasemana

( ) 2 vezes por semana

( ) 3 vezes por semana

( ) 4 vezes por semana

( ) 5 vezes por semana

( ) 6 vezes por semana

( ) 7 vezes por semana

Faz uso de suplementacao? (Se sim, responda também a questdo seguinte)*
()SIM

( ) NAO

Se sim, qual ou quais suplementacdes? (Selecione uma ou mais)

( ) Whey protein

( ) Multivitaminico

( ) Termogénico

( ) Hipercaldrico

( ) Glutamina

( ) BCAA
( ) Outro:

Faz uso ou ja fez uso de esteroides anabolizantes?

(Como: Androxon, Boldenona, Deca Durabolin (nandrolona), Deposteron, Dianabol
(metandrostenolona), Durateston, Hemogenin (oximetolona, Metenolona ou outros
derivados de testosterona)*

()SIM

( ) NAO

AGRADECEMOS SUA INSCRICAO!



APENDICE C - PANFLETO DE DIVULGACAO DA PESQUISA

TREINO DE FORCA

C p—

® =l

Q PARTICIPE DESTA PESQUISA!

ESCANEIEO E RESPONDA
ALGUMAS QUESTOES PARA SE INSCREVER!

EM CASO DE DUVIDAS
(48) 99601-2160
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APENDICE D - AGENDA IMPRESSA DE TREINO E REAVALIACAO

TREINO DE FORCA

AGENDA DO PARTICIPANTE (#__ )

ASSINALAR TREINOS E REAVALIAGAO

SETEMBRO 2024 > OUTUBRO 2024 >

2 3 4 5 6 1 2 3 4

9 10 11 12 13 7 8 9 10 11

16 17 18 19 20 14 15 16 17 18

23 24 25 26 27 21 22 23 24 25

30 28 29 30 31
TREINAMENTO " ll
LOCAL: UFSC ARARANGUA

() MATO ALTO
() JARDIM DAS AVENIDAS

HORARIO:

CONTATO AVALIADOR:
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ANEXO A - ACEITE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Vocé estd em: Publico > Buscar Pesquisas Aprovadas > Detalhar Projeto de Pesquisa

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

Titulo Publico: Associacéo da fotobiomodulag&o e restricio de fluxo sanguineo no exercicio resistido.
Pesquisador Responsavel: Rafael Inacio Barbosa

Contato Pablico: BRENDAANTUNES

Condigdes de saude ou problemas estudados: Fortalecimento muscular

Descritores CID - Gerais: Transtorno muscular nao especificado

Descritores CID - Especificos:

Descritores CID - da Intervengao: Transtorno muscular nao especificado

Data de Aprovacgio Etica do CEP/CONEP: 04/12/2023

Nome da Instituicdo: Universidade Federal de Santa Catarina
Cidade: FLORIANOPOLIS

Comité de Etica Responsavel: 121 - Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701
Telefone: (48)3721-6094

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br




