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RESUMO

Introducdo: O laser € um recurso terapéutico que vem sendo utilizado para
retardar o inicio ou resistir aos efeitos de fadiga e exaustdo muscular devido sua
acado na diminuicdo do estresse oxidativo, melhora da fungdo mitocondrial e
estimulacdo da sintese de ATP pela cadeia respiratéria. Entretanto, a eficacia da
utilizacdo desse recurso, bem como o modo de aplicacdo para melhora e/ou
manutencado do desempenho muscular ainda séo escassas. Objetivo: Investigar
o efeito da fototerapia na fungdo muscular do musculo deltéide médio, em
homens saudaveis fisicamente ativos, aplicada antes e apds o protocolo de
fadiga muscular. Método: Foi realizado um estudo duplo-cego, no qual
participaram dessa pesquisa 40 homens saudaveis, fisicamente ativos (24 anos
+ 3). Os voluntérios foram separados aleatoriamente em quatro grupos: grupo
gue obteve a irradiacdo do laser antes do protocolo de fadiga (Grupo 1), o grupo
placebo, onde nao ligou o equipamento do laser, antes do protocolo de fadiga
(Grupo 2) e os grupos que realizaram a irradiacdo e o placebo depois do
protocolo de fadiga, Grupo 3 e Grupo 4, respectivamente. A coleta de dados foi
realizada em dois dias. No primeiro dia foi determinado o valor de 10RM de
abducéo do ombro. No segundo dia, foi realizado o teste de contracdo isométrica
maxima de abducé&o do ombro, protocolo de fadiga e a aplicacdo do laser Cluster,
com intensidade de 15J em um Unico ponto do musculo deltéide médio, de
acordo com as especificacdes de cada grupo. Foram coletados os dados do pico
de torque abdutor por meio do dinamémetro manual. Para analise estatistica, foi
aplicado o teste Anova Medidas Repetidas considerando o nivel de significancia
de p< 0,05. Resultados: Verificou que os grupos apresentaram reducao do
torque articular, o grupo 1 apresentou reducao de 8,6% (p=0,005), o grupo 3 de
8% (p=0,045) e o grupo 4, por sua vez, de 14,1% (p=0,0001). Ja o grupo 2
apresentou reducado de 7,7%, mas nao apresentou diferenca significativa
(p=0,065). Apresentou também a diferenca significativa de condicao relacionado

a aplicacao do laser antes e depois do protocolo de fadiga (p=0,0001).

Palavra-Chave: Fototerapia; desempenho; ativos.



ABSTRACT

Introduction: Laser is a therapeutic resource that has been used to delay the
onset or resist the effects of fatigue and muscle exhaustion due to its action in
reducing oxidative stress, improving mitochondrial function and stimulating ATP
synthesis by the respiratory chain. However, the effectiveness of using this
resource, as well as the mode of application to improve and/or maintain muscle
performance, are still scarce. Objective: To investigate the effect of phototherapy
on the muscle function of the middle deltoid muscle, in physically active healthy
men, applied before and after the muscle fatigue protocol. Method: A double-
blind study was carried out, in which 40 healthy, physically active men (24 years
+ 3). The volunteers were randomly divided into four groups: the group that
obtained laser irradiation before the fatigue protocol (Group 1), the placebo
group, which did not turn on the laser equipment, before the fatigue protocol
(Group 2) and the groups who underwent irradiation and placebo after the fatigue
protocol, Group 3 and Group 4, respectively. Data collection was carried out in
two days. On the first day, the 10RM value of shoulder abduction was determined.
On the second day, the maximum isometric contraction test of shoulder
abduction, fatigue protocol and the application of the Cluster laser, with an
intensity of 15J in a single point of the middle deltoid muscle, were performed,
according to the specifications of each group. Data on the peak abductor torque
were collected using a manual dynamometer. For statistical analysis, the
Repeated Measures Anova test was applied considering the significance level of
p<0.05. Results: It was found that the groups presented a reduction in joint
torque, group 1 presented a reduction of 8.6% (p=0.005), group 3 of 8%
(p=0.045) and group 4, in turn, of 14.1 % (p=0.0001). Group 2 showed a reduction
of 7.7%, but no significant difference (p=0.065). There was also a significant
difference in condition related to laser application before and after the fatigue
protocol (p=0.0001).

Key word: Phototherapy; performance; active.
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CONTEXTUALIZACAO

O musculo deltoide € composto por trés porgdes, porcao anterior (ou fibras
claviculares), porcao lateral ou média (ou fibras acromiais) e a por¢éo posterior
(ou fibras espinhais). E um musculo triangular tendo sua origem na espinha da
escépula e ao terco lateral da clavicula, sua insercéo e na lateral do corpo do
umero na tuberosidade deltéidea. Sua funcéo é realizar o movimento de abducéo
de ombro ap6s 15°, onde a por¢cdo média € a principal responsavel por gerar
esse movimento e as por¢des anterior e posterior sdo responsaveis por
estabilizar o braco (ELZANIE A, VARACALLO M, 2021).

Um papel importante do musculo deltoide é realizar a estabilizacéo do ombro
ao carregar um peso para evitar o deslocamento inferior da articulacao
glenoumeral. Outro papel importante é ao sofrer uma ruptura de manguito
rotador o deltoide assume uma funcdo compensatéria para evitar a perda de
movimento de abducdo de ombro (DYRNA et al., 2018).

A fadiga muscular, normalmente, se refere a um déficit motor, uma
percepcao ou declinio na funcdo mental, diminuicdo gradual na capacidade de
gerar forca do musculo ou o ponto final de uma atividade sustentada. A sua
medicao se da por uma reducédo na forca muscular, exaustédo da funcao contratil
ou mudancgas na atividade da eletromiografia. Devido essa variedade de fatores,
que sao consequéncias de diferentes mecanismos fisioldgicos, pesquisadores
utilizam uma definicdo para fadiga muscular focada na reducao da capacidade

do musculo gerar forca ou poténcia, induzida por exercicio, independente da
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tarefa ser sustentada ou ndo (BIGLAND-RITCHIE, WOODS, 1984; SOGAARD
et al., 2006).

A fadiga muscular ocorre devido ao uso excessivo da musculatura em
exercicios de alta intensidade ou por uma contracao muscular repetida, podendo
ocasionar também uma diminuigdo do seu desempenho. Sendo assim, a fadiga
muscular ocorre devido a diversas teorias e evidéncias cientificas, dentre elas
estdo o aumento de fosfato inorganico, difosfato de adenosina (ADP), Ca 2+, Mg
2+, H+ e lactato, a debilidade de fontes de energia dentre elas a fosfocreatina e
glicogénio, e maior concentracdo ou producdo de espécies reativas de oxigénio
e nitrogénio durante a atividade fisica (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO,
2012).

A sintese da adenosina trifosfato (ATP) € uma fonte de energia para que
ocorra uma contracdo muscular, sendo fornecidas por meio do metabolismo
aerébio (oxidativas) ou anaerébio (latico ou alatico) (FERRARESI; HAMBLIN;
PARIZOTTO, 2012). Uma organela importante para a obtencéo dessa fonte de
energia € a mitocondria, responsavel por produzir ATP através da respiracao
celular, existindo trés mecanismos: a glicolise, o ciclo de Krebs e fosforilacdo
oxidativa (FERRARESI et al., 2015). Os metabolismos estéao ligados ao tipo de
treino realizado, tendo o metabolismo aerébio relagdo com exercicios de baixa
intensidade ou resisténcia, e 0 metabolismo anaerébio est4d associado ao
exercicio de alta intensidade ou de forca (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO,
2012). AdaptagOes especificas no tecido muscular e ajustes bioquimicos devido
aos diferentes tipos de exercicios fisicos, permite uma melhora do desempenho
fisico decorrentes dessas mudancas estruturais (WESTERBLAD; BRUTON,;

KATZ, 2010).
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Costa et al, (2018), realizaram um estudo sobre fadiga muscular, pico de
torque e elasticidade dos musculos quadriceps e isquiotibiais. O teste de fadiga
muscular foi realizado através de 50 repeticbes, com intervalo a cada 10
repeticbes e testado o pico de torque nesse intervalo. Havia dois grupos:
Alongamento e Controle. Observou-se que ambos 0s grupos tiveram queda no
pico de torque da musculatura extensora de joelho ap6s cada intervalo. J& para
musculatura flexora, o alongamento gerou uma fadiga mais rapida do que no
grupo controle, apresentando a queda no pico de torque no quarto intervalo.

Sendo assim, o torque articular ou momento angular € a forca exercida por
grupos musculares que varia através do arco de movimento, em consequéncia
do braco de alavanca que se altera ao longo da amplitude do movimento. Tendo
a resisténcia oferecida variada conforme a forca efetuada em cada ponto da
amplitude articular (PUHL et al., 1988).

O pico de torque, por sua vez, representa 0 ponto de maior torque na
amplitude de movimento. Sendo a distancia do ponto de aplicacdo da forca ao
centro de rotacédo do eixo de movimento, multiplicado pelo resultado da forca
aplicada em um ponto (T= F x d; medida em newton metro) resulta no torque. A
velocidade angular de movimento e o torque séo inversamente proporcionais.
Portanto, quanto maior o torque, menor € a velocidade angular (TERRERI;
GREVE; AMATUZZI, 2001).

A variabilidade do pico de torque durante sua manutenc¢éo, do ponto de vista
fisiologico, depende da variabilidade de disparo de unidades motoras. O
aumento do recrutamento de unidade motora permite uma maior ativacao
muscular, sendo visto essa maior ativagdao muscular em musculos néo fadigados

(NIEDERER et al, 2019).
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O uso terapéutico da luz para tratar varias condi¢des patologicas e lesdes
musculoesqueléticas é denominado fototerapia. Pesquisas apontam resultados
promissores da capacidade da fototerapia modular os processos fisioldgicos
associados a lesdo e cura. A fototerapia associada a essas modula¢gdes séo
denominadas fotobiomodulacdo, que abrange o uso da luz para induzir
alteracdes bioquimicas no tecido de forma estimulante ou inibitéria (BORSA,
LARKIN, TRUE, 2013).

A fototerapia, terapia com laser de baixa poténcia, permite varias
aplicacfes na area da saude. Dentre elas, temos 0 uso para tratamento da dor,
aceleracéo da reparacéao tecidual e tendinopatias (ENWEMEKA et al., 2004).

Além disso, a terapia com laser tem sido utilizada para prevenir ou reduzir
a fadiga muscular devido os beneficios na aceleracdo das mudancas
metabdlicas e estruturais do masculo (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO,
2012). A fototerapia permite esse beneficio por meio de um mecanismo de agéo
que gera um aumento da atividade do citocromo C oxidase na cadeia de
transporte de elétrons ocasionando uma melhora do metabolismo mitocondrial e
aumento da sintese de ATP; permite também uma melhor defesa contra o
estresse oxidativo e reducdo de espécies reativas de oxigénio; e aumenta a
proliferacéo e diferenciacdo das células musculares estimulando assim o reparo
muscular mais rapido (FERRARESI et al., 2015).

Aléem disso, a aplicacdo de laser para desempenho muscular tem
apontado efeitos positivos de acordo com recentes estudos, evidenciando uma

protecdo contra danos musculares ocasionados pelo exercicio; aumento da
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carga de trabalho, torque e numero de repetices em testes de esforco maximo
(FERRARESI et al., 2015).

Uma das pesquisas pioneiras envolvendo a fototerapia, segundo Goegey
et al, (2008), realizou um estudo piloto com aplicagéo de laser, comprimento de
onda 808 nan6metros (nm) em modo pulsado, por 5 minutos em baixa energia e
10 minutos em alta energia antes da fadiga muscular por meio de
eletroestimulacdo neuromuscular de quadriceps femoral. Foi encontrada
significancia estatistica no grupo laser em relagdo ao grupo controle, pois
observou-se menor percentual de fadiga muscular. Em contrapartida ndo obteve
diferenca significativa entre os grupos irradiados com a fototerapia (GORGEY;
WADEE; SOBHI, 2008).

Ferraresi et al., (2011) realizaram um estudo para verificar o uso cronico
da fototerapia, os voluntarios receberam a irradiacdo duas vezes na semana
durante 12 semanas, sendo aplicado, imediatamente, apos o treino. Utilizou-se
o laser cluster com 6 diodos de 808 nm. O quadriceps femoral foi irradiado em
sete pontos durante 10s cada e para o programa de treinamento fisico a carga
estabelecida foi referente a 80% de uma repeticdo maxima (1RM). O grupo laser
apresentou aumento significativo na média do pico de torque dos musculos
extensores no dinamémetro isocinético; e 0 mesmo obteve uma porcentagem
maior de 1RM em relagéo ao grupo treinado sem aplicacao do laser e o grupo
controle apos o protocolo de treinamento (FERRARESI et al., 2011).

Um estudo realizado por Vieira et al., (2012) a fim de verificar o efeito do
cluster, seis diodos de 808 nm, em um treinamento fisico na bicicleta ergométrica
de baixa intensidade, no limiar anaerobico, com protocolo realizado para o

treinamento fisico de trés vezes na semana durante nove semanas consecutivas
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tendo cinco pontos de aplicacdo no quadriceps femoral irradiado por 10s
identificou que o grupo irradiado foi o Unico que apresentou diminuicéo do indice
de fadiga dos extensores de joelho avaliado por meio do dinamoémetro
isocinético.

Outro estudo realizado por Ferraresi et al., (2012) a fim de verificar as
modulacfes na expressado génica do musculo humano geradas pela fototerapia,
cluster com seis diodos de 808 nm, dois grupos, total de dez homens, um com
aplicacéo de laser e outro sem, foram analisados em relacdo as alteragdes na
carga de teste de 1RM e modulagéo da expressao génica no tecido muscular por
meio da biopsia do musculo vasto lateral antes e depois do programa de
treinamento e identificou a modulacdo da expressdo génica em todo genoma
humano através de microarranjo. Também foram encontrados: aumento
significativo na carga no teste de 1RM; aumento significativo dos componentes
celulares da biogénese mitocondrial (PGCl-alfa), sintese de proteinas e
hipertrofia muscular (nNTOR) e do fator de crescimento vascular endotelial
(VEGF) na angiogénese, apenas no grupo irradiado comparado com 0 grupo
controle, sem irradiacdo. O grupo laser obteve uma diminuicdo do componente
celular dos genes MuRF1 (responsavel pela degradacao de proteinas e atrofia
muscular) e o IL-1p (referente a inflamacéo) comparado com o grupo sem laser
(FERRARESI et al., 2012).

Nesse sentido, esse trabalho objetiva analisar o efeito da fotobiomodulagéo
na capacidade de retardar a fadiga do musculo deltdide médio, por meio do
torque articular de abducdo de ombro. A hipétese do estudo € que a aplicacao
do laser cluster ocasionara a manutencao da funcdo muscular, observado pela

manutencao dos valores de torque articular de abdugéo do ombro. Além disso,
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acredita-se que ndo havera diferenca ao aplicar o laser antes ou apés o protocolo
de fadiga para manutencao do torque abdutor de ombro. Estudos que busquem
relacionar outras musculaturas de membro superior com aplicacao de laser de
baixa intensidade podem contribuir para melhor compreensao da agéo desse
recurso fototerapéutico na fadiga muscular e sua aplicabilidade. Sendo o
musculo deltéide importante na estabilizacdo da articulagdo do ombro, um dos
principais responsaveis pela realizacdo da abducdo de ombro e sua ativacao
compensatoéria ao romper 0 manguito rotador. Portanto, a fotobiomodulacao teria
um papel importante para a potencializacdo das fun¢des do musculo deltéide

médio.



19

REFERENCIAS

10.

11.

ELZANIE A, VARACALLO M. Anatomia, Ombro e Membro Superior, Mlsculo
Deltéide. StatPearls. 2021.

DYRNA F.; KUMAR N.S.; OBOPILWE E.; SCHEIDERER B.; COMER B.;
NOWAK M.; ROMEO A A.; MAZZOCCA A.D.; BEITZEL K. Relationship Between
Deltoid and Rotator Cuff Muscles During Dynamic Shoulder Abduction: A
Biomechanical Study of Rotator Cuff Tear Progression. Am J Sports Med. v. 46,
n. 8, p. 1919-1926, 2018.

BIGLAND-RITCHIE B.; WOODS J.J. Changes in muscle contractile properties
and neural control during human muscular fatigue. Muscle Nerve. V. 7, p. 691—
699,1984.

SPGAARD K., GANDEVIA S.C., TODD G., PETERSEN N.T., TAYLOR J.L. The
effect of sustained low-intensity contractions on supraspinal fatigue in human
elbow flexor muscles. The Journal of physiology. v. 573, Pt 2, p. 511-23, 2006.

BARNETT A. Using recovery modalities between training sessions in elite
athletes: does it help? Sports Medicine, v. 36, p. 781— 796, 2006.

BORSA P.A.; LARKIN K.A.; TRUE J.M. Does phototherapy enhance skeletal
muscle contractile function and postexercise recovery? A systematic review.
Journal of Athletic Training, v. 48, p. 57-67, 2013.

AVNI D.; LEVKOVITZ S.; MALTZ L.; ORON U. Protection of skeletal muscles
from ischemic injury: low-level laser therapy increases antioxidant activity.
Photomedicine and Laser Surgery, v. 23, p. 273— 277, 2005.

XU X.; ZHAO X.; LIU T.C.; PAN H. Low-intensity laser irradiation improves the
mitochondrial dysfunction of C2C12 induced by electrical stimulation.
Photomedicine and Laser Surgery, v. 26, p. 197— 202, 2008.

SILVEIRAP.C.; SILVAL.A.; FRAGA D.B.; FREITAS T.P.; STRECK E.L.; PINHO
R. Evaluation of mitochondrial respiratory chain activity in muscle healing by low-
level laser therapy. Journal Photochemistry and Photobiololg B, v. 95, p. 89—
92, 2009.

TULLBERG M.; ALSTERGREN P.J.; ERNBERG M.M. Effects of low-power laser
exposure on masseter muscle pain and microcirculation. Pain, v. 105, p. 89— 96,
2003.

ALLEN D.G.; LAMB G.D.; WESTERBLAD H. Skeletal muscle fatigue: cellular
mechanisms. Physiological Reviews, v. 88, p. 287-332, 2008.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

20

BARONI B.M.; LEAL JUNIOR E.C.; GEREMIA J.M.; DIEFENTHAELER F.; VAZ
M.A. Effect of light-emitting diodes therapy (LEDT) on knee extensor muscle
fatigue. Photomedicine and Laser Surgery, v. 28, p.653—-658, 2010.

BORSA P.A., LARKIN K.A., TRUE J.M. Does phototherapy enhance skeletal
muscle contractile function and postexercise recovery? A systematic review. J
Athl Train. v. 48, n. 1, p. 57-67, 2013.

FERRARESI C.; HAMBLIN M.R.; PARIZOTTO N.A. Low-level laser (light)
therapy (LLLT) on muscle tissue: performance, fatigue and repair benefited by
the power of light. Photonics Lasers Med, v. 4, p. 267-286, 2012.

FERRARESI, C.; KAIPPERT, B.; AVCI, P.; HUANG, Y. Y.; DE SOUSA, M. V,;
BAGNATO, V. S.; PARIZOTTO, N. A.; HAMBLIN, M. R. Low-level laser (light)
therapy increases mitochondrial membrane potential and ATP synthesis in
C2C12 myotubes with a peak response at 3-6 h. Photochem Photobiol, v. 91,
n. 2, p. 411-6, 2015.

WESTERBLAD H.; BRUTON J.D.; KATZ A. Muasculo esquelético: metabolismo
energeético, tipos de fibras, fadiga e adaptabilidade. Exp Cell Res, v. 316, n. 18,
p. 3093-9, 2010.

ENWEMEKA C.S.; PARKER J.C.; DOWDY D.S.; HARKNESS E.E.; SANFORD
L.E.; WOODRUFF L.D. Photomed Laser Surg, v. 22, p. 323—-329, 2004.

GORGEY A.S.; WADEE A.N.; SOBHI N.N. The effect of low-level laser therapy
on electrically induced muscle fatigue: a pilot study. Photomed Laser Surg, v.
26, n. 5, p. 501-6, 2008.

FERRARESI C, DE BRITO OLIVEIRA T, DE OLIVEIRA ZAFALON L, DE
MENEZES REIFF R.B, BALDISSERA V, DE ANDRADE PEREZ S.E,
MATHEUCCI E, JUNIOR, PARIZOTTO N.A. Effects of low level laser therapy
(808 nm) on physical strength training in humans. Lasers Med Sci, v. 26, n. 3,
p. 349-58, 2011.

VIEIRA W.H, FERRARESI C, PEREZ S.E, BALDISSERA V, PARIZOTTO N.A.
Effects of low-level laser therapy (808 nm) on isokinetic muscle performance of
young women submitted to endurance training: a randomized controlled clinical
trial. Lasers Med Sci, v. 27, n. 2, p. 497-504, 2012.

PUHL W; NOACK W; SCHARF H.P; SEDUNKO F. Isokinetisches Muskeltraining
in Sport und Rehabilitation. Perimed Fachbuch — Verlagsgesellschaft
mbH. Erlangen, 1988.

TERRERI A. S. A. P; GREVE J. M. D; AMATUZZI M.M. Avaliacao isocinética no
joelho do atleta. Rev Bras Med Esporte, v. 7, n. 5, p.170-174, 2001.



21

2. ARTIGO CIENTIFICO -

Artigo elaborado segundo as normas da Revista Lasers in Medical Science

Efeito da fotobiomodulacao sobre a fadiga do musculo deltéide médio

Lucas Gabriel Baldivia®, Sara Geraldo Cavazotti®, Deborah Hebling Spinoso®, Marcelo

Tavella Navega*

1. Mestrando de Fisioterapia pela Universidade Estadual Paulista Campus de
Rio Claro - UNESP.

2. Mestranda de Fisioterapia pela Universidade Estadual Paulista Campus de
Rio Claro - UNESP.

3. Doutora em Fisioterapia pelo Programa de Poés-graduacio em
desenvolvimento Humano e Tecnologias pela Universidade Estadual Paulista,
UNESP, Rio Claro, SP, Brasil.

4. Livre-docente em Fisioterapia Musculoesquelética. Departamento de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, Universidade Estadual Paulista, UNESP,

Marilia, SP, Brasil.

ENDERECO:

Universidade Estatual Paulista — Rua Vinte e Quatro a 1515, CEP:13506-000 - Rio
Claro, SP - Brasil.

Autor correspondente:

Lucas Gabriel Baldivia

lucas.baldivia@gmail.com



22

RESUMO

O objetivo do estudo € investigar o efeito da fototerapia na fungcdo muscular do
muasculo deltéide médio, em homens saudaveis fisicamente ativos, aplicada
antes e apés o protocolo de fadiga muscular. Foi realizado um estudo duplo-
cego, no qual participaram dessa pesquisa 40 homens saudaveis, fisicamente
ativos (24 anos + 3). Os voluntéarios foram separados em quatro grupos: grupo
irradiado antes do protocolo de fadiga (Grupo 1), o grupo placebo, equipamento
desligado, antes do protocolo de fadiga (Grupo 2) e 0s grupos que realizaram a
irradiacdo e o placebo depois do protocolo de fadiga, Grupo 3 e Grupo 4,
respectivamente. A coleta de dados foi realizada em dois dias. No primeiro dia
foi determinado o valor de 10RM de abduc¢do do ombro. No segundo dia, foi
realizado o teste de contracdo isométrica maxima de abdug¢do do ombro,
protocolo de fadiga e aplicacdo do laser Cluster, com intensidade de 15J em um
anico ponto do musculo deltéide médio, de acordo com as especificacbes de
cada grupo. Para analise estatistica, foi aplicado o teste Anova Medidas
Repetidas considerando o nivel de significancia de p< 0,05. Verificou que todos
0S grupos apresentaram diferenca significativa em relagcéo ao torque abdutor de
ombro, exceto o grupo placebo antes do protocolo de fadiga. Apresentou
também diferenca significativa de condicdo relacionado a aplicacdo do laser
antes e depois do protocolo de fadiga. O laser de baixa intensidade ndo manteve
a funcé@o do musculo deltoide médio em relagdo ao torque articular de abducédo

de ombro de homens fisicamente ativos.

Palavra-Chave: Fototerapia; desempenho; ativos.
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ABSTRACT

The aim of the study is to investigate the effect of phototherapy on the muscle
function of the middle deltoid muscle, in physically active healthy men, applied
before and after the muscle fatigue protocol. A double-blind study was carried
out, in which 40 healthy, physically active men (24 years + 3). The volunteers
were divided into four groups: group irradiated before the fatigue protocol (Group
1), the placebo group, equipment turned off, before the fatigue protocol (Group
2) and the groups that underwent irradiation and placebo after the fatigue, Group
3 and Group 4, respectively. The collection was carried out in two days. On the
first day, he determined the 10RM value of shoulder abduction. On the second
day, he performed the maximum isometric contraction test of shoulder abduction,
using a manual dynamometer, fatigue protocol and the application of the Cluster
laser, intensity of 15J in a single point of the middle deltoid muscle, according to
the specifications of each group. For statistical analysis, the Repeated Measures
Anova test was applied considering the significance level of p<0.05. It was found
that all groups showed a significant difference in relation to shoulder abductor
torque, except for the placebo group before the fatigue protocol. It also showed
a significant difference in condition related to laser application before and after
the fatigue protocol. Low-intensity laser did not maintain the function of the middle
deltoid muscle in relation to shoulder abduction joint torque in physically active

men.

Keyword: Phototherapy; performance; active.
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INTRODUGCAO

Diversos agentes eletrofisicos séo utilizados por fisioterapeutas, tendo
intuito de melhorar a recuperacao entre as sessdes de treinamento, evitar lesdes
musculoesquelética e, portanto, melhorar o desempenho do individuo [1]. Entre
eles, a fotobiomodulacdo € utilizada para tratar diversas patologias e lesdes
musculoesqueléticas. A luz emitida gera alteracdes bioquimicas no tecido,
dentre essas permite beneficios para distarbios musculoesqueléticos agudos e
cronicos que consistem em controle da dor, aumento da circulacdo sanguinea e
melhora no reparo tecidual. Sendo assim, a terapia com laser avolumou na ultima
década [2].

Alguns efeitos atribuidos a aplicacdo de laser de baixa intensidade sédo a
diminuicdo do estresse oxidativo [3], melhora da funcdo mitocondrial [4] e
estimulacdo da sintese de ATP, pela cadeia respiratéria mitocondrial [5] e a
microcirculacdo [6]. Isso demostra que esses efeitos podem ter relagdo com a
fadiga musculoesquelética e recuperagdo muscular.

Estudos recentes, tanto em animal quanto em humanos, exploraram o uso
de laser terapia sobre efeito protetor a fadiga, sendo a capacidade de retardar o
inicio ou resistir aos efeitos de fadiga e exaustdo muscular. A fadiga muscular
prejudica a forca muscular e o controle motor ocasionando a reducdo da
capacidade de o musculo exercer sua funcéo no periodo designado [7].

Em contrapartida, alguns estudos nao apresentaram eficacia da
fototerapia nesse quesito. Isso se deve a divergéncias em questbes de
parametros do laser, sendo eles o comprimento de onda de luz, poténcia de luz,
tempo de irradiacdo, dose total administrada sobre o tecido alvo, e aos testes

realizados para avaliagdo do desempenho e fadiga muscular [8].
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Um estudo realizado por Leal Junior et al. [9], analisou o uso de laser de
baixo intensidade no musculo biceps braquial de atletas de volei. Observou que
0 grupo com aplicacao do laser obteve maior resisténcia a fadiga do que o grupo
que realizou tratamento placebo. Dongmei Wang e Xingtong Wang, [10],
realizaram uma meta-analise a fim de verificar o efeito do laser comparado ao
grupo placebo em diversas variaveis, dentre elas a contracdo voluntéria maxima,
pico de forca e quantidade de repeticdes, e nenhuma dessas variaveis
apresentou diferenca significativas. Portanto, 0s autores sugeriram mais
pesquisas nessa area.

Individuos que utilizam movimentos acima da cabeca requerem
integracao entre a estabilidade e mobilidade do ombro juntamente com o controle
neuromuscular [11]. Onde um distarbio em um desses fatores pode gerar uma
lesdo no ombro causada por fadiga muscular e sobrecarga [12]. Um estudo
realizado por Gaudet et al. verificou que através do movimento de rotacdo interna
e externa em uma série de 50 repeticdes ocasionou uma diminuicdo do pico de
torque e diminuicdo da frequéncia mediana, um indicador de fadiga, dos
musculos peitoral, deltéide médio, superior, trapézio médio e inferior, e o
infraespinhal [13].

Neste sentido, movimentos acima da cabeca sao recorrentes em diversas
modalidades esportivas e baixos niveis de fadiga muscular permite uma melhora
do desempenho. O presente estudo busca relacionar outras musculaturas de
membro superior, o deltdide médio, com aplicacédo de laser de baixa intensidade
para melhor compreensdo da acdo desse recurso fototerapéutico na fadiga
muscular e sua aplicabilidade. O objetivo do estudo foi analisar o efeito da

fotobiomodulacdo na capacidade de retardar a fadiga do muasculo deltoide
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médio, por meio do torque articular de abducdo de ombro. A hip6tese desse
estudo é que a aplicacdo do laser cluster ocasionara a manutencao da fungéo
muscular, observado pela manutencdo dos valores de torque articular de
abducdo do ombro. Além disso, acredita-se que ndo havera diferenca na
aplicacdo do laser antes ou ap6s o protocolo de fadiga para manutencdo do

torque abdutor de ombro.
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MATERIAL E METODOS

Ensaio clinico randomizado duplo cego, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias — CEP/FFC/UNESP sob o
ndmero de parecer 4.262.522. Todos os critérios éticos foram seguidos
respeitando a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude — CNS N° 466/12 —
sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres

Humanos, e as recomendacées do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao.

3.1. Sujeitos

Os participantes receberam todas as informacdes pertinentes do projeto,
resguardo da privacidade, consentimento sobre a sua participagdo na pesquisa
e a utilizacdo dos dados para fins cientificos, e foram convidadas a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, confirmando a anuéncia.

Participam da pesquisa 40 homens saudaveis, com idade entre 18 a 30
anos (24+3), e ativos de acordo com os critérios estabelecidos pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica — versédo curta (IPAQ). Foram estabelecidos os
critérios de exclusdo: o individuo com amplitude de movimento para membro
superior dominante reduzida, patologias relacionadas a articulacdo do ombro,
como capsulite adesiva, sindrome do impacto, tendinite, bursite e instabilidade,
possuir cirurgia na articulacio do ombro, alteragcdo musculoesquelética
relacionada a membro superior dominante e contraindicagbes da fototerapia,
como neoplasias, regides fotossensiveis e estrutura metalica.

Os voluntarios foram divididos em quatro grupos aleatoriamente: grupo
que obteve a irradiacdo de laser de baixa intensidade antes do protocolo de

fadiga denominou-se como Grupo 1. Ja o grupo placebo, onde néo ligou o
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equipamento do laser, antes do protocolo de fadiga denominou-se Grupo 2. Os
grupos que realizaram o protocolo da fototerapia depois do protocolo de fadiga
denominaram-se como Grupo 3 e Grupo 4, sendo, respectivamente, o grupo que
obteve a irradiacéo do laser e o grupo placebo onde equipamento permaneceu
desligado. O fluxograma ilustra a distribuicdo dos voluntérios.

A diviséo dos voluntarios foi randomizada e igualmente divididos entre os
grupos atraveés de sorteio por meio de papel onde o examinador sorteava o papel
que compreendia o0 nome do grupo, ao atingir o nimero de dez voluntarios no
grupo o papel do respectivo grupo era retirado do sorteio. Trata-se de um estudo

duplo-cego, onde cegou-se o voluntario e o responsavel pela anélise estatistica.

3.2. Procedimentos da Coleta

Os procedimentos para a coleta foram realizados em dois dias, com
intervalo de no minimo 48 horas. No primeiro dia foi realizado o teste de dez
repeticbes maximas (10RM) (item 3.3). No segundo dia realizou-se a avaliacdo
do torque articular de abducdo de ombro (item 3.6), em seguida foi realizado o
teste de fadiga muscular de deltoide médio (item 3.5) e o protocolo da fototerapia
(tem 3.7), podendo essa ordem ser invertida dependendo do grupo que o
voluntario estivesse alocado. Posteriormente, os voluntarios foram reavaliados

para o torque articular de abducdo de ombro (item 3.6).
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Avaliacdo do torque articular de abducdo de ombro

Figura 1. Fluxograma da coleta

3.3. Teste de 10 repeticdes maximas

O teste de dez repeticdes maximas (LORM) foi realizado no primeiro dia.
O voluntario foi posicionado com abducdo de ombro a 90 graus, flexdo de
cotovelo a 90 graus e punho neutro, conforme ilustra a figura 2. Para esse teste,
o voluntario foi instruido a realizar o movimento de abduc&o de ombro até 90°

com a carga estipulada. O individuo realizava dez repeticbes e ao chegar na
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décima primeira repeticdo ndo era possivel realiza-la, por néo atingir a angulacao
de 90° ou o voluntario ndo manter o ritmo de realizagdo do movimento, dentro
de 60 batidas por minuto estabelecida por um metrénomo. Utilizou um halter,
peso de 2,5 kg, e anilhas de diferentes pesos para atingir a carga de 10 RM.
Caso na primeira tentativa o peso estipulado ndo fosse o correto, um novo teste
era realizado com uma diferente carga e o voluntario permanecia em repouso
durante cinco minutos. No mesmo dia adotou-se o limite de cinco repeticdes para
determinar a carga de 10 RM, caso nao fosse estabelecida a carga o voluntario
era convidado para um novo dia de coleta para evitar uma influéncia de fadiga
muscular induzida pelas trés tentativas. O individuo realizou o teste sentado em
uma cadeira com encosto, teve o tronco estabilizado por velcro em forma de

cinto de trés pontos e adotou 90° de flexao de joelho e quadril [14] [15] [16].

Figura 2. Teste de 10 RM.
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3.4. Protocolo de Fadiga

A fim de verificar o processo de fadiga, o voluntario realizou a abducéo
repetitiva do ombro até 90°, momento de maior ativacdo de deltoide médio, com
carga de 80% de dez repeticbes maxima [17] e postura igual ao teste de 10 RM.
Adotou uma postura de 90° de flexdo de cotovelo e manteve a posicdo neutra
de punho. A frequéncia de repeti¢des foi controlada por um metrénomo com 60
batidas por minuto, sendo interrompido o teste se nao realizado nesse intervalo
ou néo realizando o movimento na angulacdo determinada [18]. Durante esse

teste, foi registrado o numero de repeticdes para atingir a fadiga muscular.

e
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Figura 3. Teste de fadiga muscular do deltoide.
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3.5. Avaliacao do Torque Articular de Abducéao do Ombro

Para avaliacao do torque articular de abducao do membro superior utilizou
o dinamOmetro Lafayette Manual Muscle Test System (Lafayette Instruments,
Lafayette, IN, USA).

O voluntério foi posicionado sentado em uma cadeira com 90° de flexdo
de joelho e quadril com o tronco estabilizado por velcro em forma de cinto de trés
pontos. Para a afericdo do pico de torque de abducdo de ombro o membro
superior dominante do voluntario permaneceu a 90° de abducdo de ombro e de
flexdo de cotovelo com o dinamoOmetro posicionado na regido de epicondilo
lateral do imero estabilizado por um velcro fixado perpendicular ao solo em uma
estrutura fixa no chéo, realizou-se, dessa maneira, uma contracdo isométrica
mantida por cinco segundos, tempo de afericdo do equipamento. O voluntério foi
instruido a “empurrar o equipamento para cima” a fim de obter o pico de torque
[16]. O examinador realizou a estabilizagédo lateral do dinamémetro com suas
maos, sem aplicar nenhum tipo de forca, apenas para evitar uma queda ou
rotacdo do equipamento.

O membro superior néo testado permaneceu em repouso junto ao corpo.
Realizou-se um comando verbal “forca” durante o tempo de afericdo do
equipamento. Inicialmente, os voluntarios foram familiarizados com uma
contracdo subméaxima do teste, adotou um intervalo de um minuto entre a
familiarizacdo e a avaliacdo. A avaliacdo foi composta por trés contracdes

maximas de abduc¢do do ombro, com intervalo de um minuto entre as contragdes.
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Figura 4. Avaliag&o do torque articular de abdug¢&o do ombro.

3.6. Protocolo da Fototerapia

Imediatamente antes ou apds a execucado do protocolo de fadiga realizou
a aplicacao do laser, dependendo da randomizacao. O equipamento utilizado foi
da marca Antares® (IBRAMED, Amparo, SP, Brasil) com a utilizacdo do Cluster
LASER infravermelho com 4 diodos com comprimento de onda 808 nm com
poténcia de saida de 120mW, emissdo em modo continuo, energia do ponto
anico foi de 15J, tendo uma densidade de energia por diodo de 214,2 J/cm? e
densidade de poténcia de 428,57 mW/cmz2. A aplicacéo foi realizada em contato
com a pele do sujeito, em um Unico ponto do ombro do voluntario, sobre o ventre
do musculo deltoide médio do membro superior dominante. O laser cluster foi
posicionado perpendicular ao local de aplicagcdo. O mesmo procedimento foi

adotado para o grupo placebo, no entanto sem ligar o aparelho. A aplicacdo do
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laser ocorreu de forma aguda, onde os protocolos seguintes a aplicacdo
ocorreram de maneira imediata.

O equipamento do laser emite sons durante sua aplicacdo. Dessa
maneira, todos 0s voluntarios utilizaram um fone de ouvido (“headphone”) com
uma mausica de sua escolha que fosse confortavel para aumentar o volume no
maximo, para ndo escutarem nenhum som externo. Uma venda foi utilizada para
a protecao visual. Dessa maneira, o0 voluntario foi cegado em rela¢do ao grupo

gue pertencia, conforme mostra a figura 5.

Figura 5. Aplicacéo do laser Cluster no musculo deltéide médio.
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3.7. Analise Estatistica

A andlise estatistica seré realizada por meio do software PASW statistics
18.0® (SPSS). Apos verificacdo da normalidade e homogeneidade dos dados
adotou o teste estatistico ANOVA medidas repetidas para comparacao das
variaveis entre os grupos. Em todos os testes estatisticos adotou-se o nivel de

significancia de p<0,05.
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RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados referentes as caracteristicas da amostra. Nao
houve diferenca significativa na idade (p=0,635) e nas variaveis antropométricas
massa corporal (p=0,945), estatura (p=0,55) e indice de massa corporal (IMC)
(p=0,682).

Tabela 1. Dados para caracterizacdo da amostra referente a idade, peso, altura e
indice de massa corporal (IMC)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) p
Idade (anos) 235+2,76 23,1+264 23,7+x279 248+3,79 0,635

Massa
corporal (kg)

Estatura (m) 1,76 +0,07 1,75+0,08 1,79+0,09 1,79+0,09 0,550
IMC (kg/m?) 26,03 +4,13 2496+3,11 24,47 +246 2446+3,25 0,682

80,3+13,43 76,8+14,83 78,7+10,32 78,24+12,63 0,945

Valores de médiatdesvio padrdo. Grupo 1: aplicagéo de laser antes da fadiga; Grupo 2: placebo
antes da fadiga; Grupo 3: aplicacdo de laser depois da fadiga; Grupo 4: placebo depois da fadiga;
**p<0,05

Em relacdo a comparacdo entre os grupos e as condi¢cdes avaliadas, 0
teste ANOVA Medidas Repedidas mostrou efeito apenas entre condicdes pré e
pos fadiga (p=0,0001), ndo havendo efeito de grupos e ndo houve interacdo

entre grupo e condicdo, conforme mostra a tabela 2.

Tabela 2. Teste ANOVA medidas repetidas

p
Grupo 0,852
Condicao 0,0001**
Grupo + Condicao 0,474

Legenda: **=p<0,05.

Para a comparacao intergrupos, houve diferenca estatistica para a
comparacao do pico de torque abdutor do ombro antes e apds o protocolo de
fadiga, ocorrendo uma reducédo de 8,6% (p=0,005) no grupo 1, o grupo 3

apresentou uma reducéo de 8% (p=0,045), o grupo 4, por sua vez, obteve uma
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reducéo de 14,1% (p=0,0001). J& o grupo 2 apresentou reducéo de 7,7%, mas

nao apresentou diferenca significativa (p=0,065).

Tabela 3. Valores de média e desvio padrédo do torque abdutor do ombro

Pico de Torque Inicial Pico de Torque Final
(kgf.Kg™) (kof.Kg?)
Grupo 1 0,257+0,016 0,235+0,016 0,005**
Grupo 2 0,276+0,021 0,255+0,016 0,063
Grupo 3 0,253+0,024 0,233+0,025 0,045**
Grupo 4 0,270,012 0,232+0,015 0,0001**

Valores de médiatdesvio padrdo e indice de significancia. Grupo 1: grupo irradiado antes; Grupo
2: grupo placebo antes; Grupo 3: grupo irradiado depois; Grupo 4: grupo placebo depois.
Kgf.Kg-1= quilograma for¢a/ massa corporal; **=p<0,05.
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DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito agudo da
fotobiomodulacédo, antes e depois do protocolo de fadiga, sobre a funcao
muscular de deltoide médio em homens ativos fisicamente. Os achados desse
estudo refutam a hipotese inicial que o laser seria capaz de manter a funcéo do
musculo deltéide, por meio da manutencéo dos valores de pico de torque abdutor
de ombro.

Esse achado corrobora com Santos et al. [19] que também n&o encontraram
diferenca significativa no desempenho de exercicio de alta intensidade e
intermitente, indicadores fisiologicos e oxigenacdo muscular de jogadoras
amadoras de futsal com aplicacéo de fotobiomodulac&o. O laser utilizado foi um
cluster de 69 diodos com parametros de comprimento de onda misto, 660 nm e
850 nm, dose total de energia de 200 J em cinco pontos de cada membro inferior.
Dessa maneira, o autor justifica essa discrepancia nos resultados devido,
principalmente, a disparidade dos parametros da fotobiomodula¢éo, a populacao
estudada (idade, nivel de treinamento) e diferentes tipos de exercicios para
analise [19].

Por outro lado, em dois estudos, Leal Junior e colaboradores [20][21]
encontraram reducdo dos niveis de lactato sanguineo, creatina quinase e a
proteina C reativa apresentaram menor concentragdo no grupo que teve a
aplicacdo da fototerapia comparado com o grupo controle (placebo). Essa
diferenca com nossos achados, pode ser justificada pela metodologia do estudo
tanto em relagédo a dosagem do laser, no presente estudo 15 J e no estudo deles
60 J. quanto nas variaveis analisadas [22][21]. Intensidade maior do laser pode

ter ocasionado alteracbes a nivel mitocondrial, permitindo uma melhora na
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producdo de energia para o musculo. Além disso, marcadores bioquimicos
podem ser mais sensiveis para detectar alteracdes no processo de fadiga em
relacdo ao pico de torque, alteracdo a nivel celular ocasionado pela
fotobiomodulacéo e a necessidade de um tempo resposta para atuacao [23].

A fotobiomodulacdo € um recurso de grande variabilidade, sendo alguns
deles o equipamento, parametros de aplicacdo, comprimento de onda,
momentos de aplicacdo e entre outros fatores. Vanin et al, 2018 [24] realizaram
uma revisao sistematica (39 estudos) e verificaram essa variedade presente nos
estudos de fotobiomodulagéo, tais como laser de baixa intensidade, terapia de
diodo emissor de luz ou os dois combinados apresentaram efeitos positivos, 0
comprimento de onda de 655 nm a 950 nm e uma dose de energia de 20 J a 60
J para grupos musculares menores apresentaram maiores efeitos positivos.

O presente estudo é o primeiro a relacionar o efeito agudo do laser no
musculo deltoide médio, sendo importante para verificar o beneficio da
fotobiomodulacdo em relacdo a funcdo muscular de outras musculaturas. O
musculo deltdéide tem uma importante funcdo de abducédo de ombro depois de
15°, sendo o deltoide médio o principal responsavel por esse movimento, e
também é um dos principais responsaveis por realizar a estabilizacdo da
articulagao glenoumeral [25].

Os resultados obtidos através desse estudo mostram que a aplicacdo do
laser de maneira aguda nao interferira na melhora da fungdo do musculo deltoide
meédio, visto que a fotobiomodulac&o néo foi capaz de evitar a queda do pico de

torque de abducdo de ombro.
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Estudos futuros devem ser realizados para verificar a dosagem ideal e tempo
resposta da fotobiomodulacdo e como avaliacdo de marcadores bioquimicos

para facilitar a identificagdo de respostas a nivel celular.

LIMITACOES DO ESTUDO
As limitacbes do presente estudo sdo o numero amostral baixo, 10
voluntarios em cada grupo e a ndo padronizacdo de uma dosagem para

aplicacao do laser em diferentes musculaturas.
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CONCLUSAO
A aplicacédo aguda de fotobiomodulag&o n&o foi capaz de manter torque de
abducdo de ombro, mostrando assim que nao houve influéncia na funcgéo

muscular de deltoide médio em homens fisicamente ativos.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
Termo de Esclarecimento

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como vohmtario(a) da pesquisa sobre “EFEITO DO LASEE. DE
BAINO NIVEL CLUSTER NAS VARIAVEIS NEUROMUSCULARES DO DELTOIDE MEDIO EM
JOVENS" a ser realizada pelos pos-graduandos Sara Geraldo Cavazotti e Lucas Gabriel Baldivia sob a
cnentagio do Professor Dr* Marcelo Tavella Navega.

Caso parficipe, sera aplicado o Laser de baixo nivel Cluster, no centro especializado em reabilitagio (CER), faz
Decessario que o participante seja um homem sandavel de 18 a 30 anos de 1dade, ativo de acorde Questiondrio
Internacional de Afividade Fisica (IPAQ), versdo curta. Os criténios de exclusio serdo o individuo possuir
almma patologia que limite a realizacio dos protocelos. como doengas degenerativas e historico de cinurgia na
articulagio do ombro, e contraindicagdes da fototerapia, como neoplasias.

O tempo de coleta tera duracio de lhalﬂﬂ,undenommiaap]imﬁudnlaﬂcmrerentemdgﬁdiga
mmscular do misculo deltoide médio, em seguida registrada a attvidade eletromiografica para a normalizacao
dos dados. O local onde sera aplicado a eletromiografia sera limpado com ilcool e, se necessario, a tricotonia
para evitar possivels inferferéncias. Os eletrodos serdo posicionados no misculo deltoide médio, com o
volmtinio sentado com encosto para estabilizacio do tronco, apos sera identificado o acrimio e epicondilo
lateral do cotovelo e posicionado o eletrodo na regifio de maior massa enfre as proeminéncias osseas citadas. O
registro eletromiografico acontecera em ambiente silencioso, com luminosidade artificial e temperatura
controlada. Para referéncia na reducio dos nudos durante a obtencio dos sinais, um eletrodo circular auto-
adesivo, de trés centimetros de difmetro, serd fixado em proeminéncia ossea da regido do punho.

A fim de venficar o processo de fadiga, sera realizado a abdugdo repetitiva do ombro até 90°, momento de
maior ativagio de deltoide médio, com carga de 80% de uma repetigio maxima, com o voluntinio posicionado
sentado em uma cademra. A frequéncia de repetigies sera confrolada por um metrénomo com 30 repeticdes por
minute, sende interrompido o teste se nio realizado nesse intervalo. Todos wohmtinos terdo os dados
antropométricos (peso, altura, IMC) coletados, apds serdo submetidos ao protocolo e aplicacdo de laser.

Vocé podera obter quaisquer esclarecimentos antes, durante ou apds a realizagio da pesquisa. Ainda, vocé
poderd ndo participar da pesquisa ou retirar sen consentimento a qualquer momento, sem gue isso cause
qualquer prejuizo a vocé. Pela sua participagio no estudo, vocé nio recebera qualquer valor em dinheiro, mas
tera a parantia de que todas as despesas pecessamas para a realizacio da pesquisa ndo serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé serd identificado com
um mimere. Apés ser esclarecido sobre a pesquisa e a sua participagio como volumtinio(a), e havendo uma
confirmacio livre e espontinea em aceifar a participar, vocé devera assinar ao final deste documento, em duas
vias. Uma das vias ficara com vocé e a ouira via permaneceri com os pesquisadores responsaveis. Em caso de

divida em relacio a esse documento, vocé podera procurar os pesquisadores responsdvels pela pesquisa pelo

telefone: SaIaGen]ﬂuCaﬂmth(lS}Q‘Q‘?M—Q&ﬁSee—mml saracavazottgmail com.

Termo de consentimento livre, apos esclarecimento, en
portador (a) do - i efon

ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serel
submetido(a). A explicagiio que recebi esclarece os niscos e beneficios do estudo intitulado “EFEITO DO
LASER DE BAIXO NIVEL CLUSTER NAS VARIAVEIS NEUROMUSCULARES DO DELTOIDE MEDIO
EM JOVENS" Eu entendi que sou livre para interromper munha participacio a qualquer momento, sem
Justificar minha decisdo. Sel que meu nome ndo sera divulgado, que ndo terel despesas e nio receberel dinheiro
por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Marilia, SP, __ de de20

Assinatura do Voluntano(a) Pesquisador Responsavel
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ANEXO 2

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sesséo

b) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + MODERADA e/ou

CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sess&o; ou

c) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendagdes quanto a freqliéncia ou duragéo. Para
realizar essa classificagdo soma-se a frequéncia e a duragdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendagao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacgéo quanto a freqiiéncia ou quanto a duragéo da atividade:
a) Frequéncia: 5 dias /semana ou
b) Duragdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que néo atingiu nenhum dos critérios da recomendagéao

quanto a freqiiéncia nem quanto a duragéo.
4. SEDENTARIO: aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

Exemplos:
= = Caminhada Moderada Vigorosa [P

Individuos = = . B = o Classificacao

1 - - - - - - Sedentario

2 4 20 1 30 - - Irregularmente Ativo A

3 3 30 - - - - Irregularmente Ativo B

4 3 20 3 20 1 30 Ativo

5 5 45 - - - - Ativo

6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo

7 - - - - ) 30 Muito Ativo

F = Freqiiéncia — D = Duragéo

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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ANEXO 3
UNESP - FACULDADE DE
3335 FILOSOFIA E CIENCIAS - Wm
unesp CAMPUS DE MARILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Efeito do laser de baixo nivel Cluster nas variaveis neuromusculares do deltoide médic

em jovens
Pesquisador: LUCAS GABRIEL BALDNIA
Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 35888620.7.0000.5408
Instituigdo Proponente: Centro de Estudos da Educagio e Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Momero do Parecer: 4 282 522

Apresentag3o do Projeto:

Introdugio: Diversos agentes eletrofisicos sdo utilizados por fisioterapeutas, tendo intuito de melharar a
recuperagio entre as sessbes de treinamento, evitar lesdes musculoesquelética e, por tanfo, melhorar o
desempenho do individuo. A fototerapia emitida gera alteragies bioguimicas no tecido gerando beneficios
para distirbios musculoesqueléticos agudos e cronicos que consiste em controle da dor, aumento da
circulagio sanguinea e melhora no reparo tecidual. Ohbjetive: Relacionar efeito da fototerapia com a
capacidade de retardar a fadiga do misculo deltoide médio e seu efeito no desempenho neuromuscular do
misculo delioide medio. Metodo: Participardo da pesquisa homens saudaveis, na faixa etaria de 18 e 30
amos, e ativos de acordo com os critérios estabelecidos pelo Questionario Intemacional de Atividade Fisica —
(IPAQ), versSo curta. Os voluntarios serdo submetidos & avaliagie neuromuscular, avaliagio da fadiga
muscular e aplicagio de fototerapia por meio do cluster em deltoide médio. Os woluntarios serdo separados
aleatoriaments em grupos e posteriormente sera aplicado o procedimento referente ao sew grupo. Todos os
voluntarics serdo submetidos a avaliagio neurcmuscular no inicio e ao final da coleta. Os grupos serdo
diwvididos em: grupo que receberd a aplicacio do laser (GL) e grupo placebo (GP), tendo subdivisio nos
mesmos, um tera aplicagde do laser pré protecolo de fadiga (GL1) e outro pos protocolo de fadiga (GL2) e
ocomendo a mesma subdivisdo no grupo placebo [(GP1) e (GP2).

Endersgo:  Av. Hyging Muzzl Filha, T37

Balmo: Campus Universitario CEP: 17.525900
UF: 5P Municiplo:  MARILLA
Telefone: [14)3402-1345 E-mall: cepmarnliafunesp br

Priagirea 01 a0 53
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Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos da pesquisa sao:

Relacionar efeito da fototerapia com a capacidade de retardar a fadiga do masculo deltoide médio, assim
como analisar eficiéncia neuromuscular apds aplicacao.

Observar o efeito da fototerapia quando aplicada antes e apds o protocolo de fadiga do muasculo deltoide
médio.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:
O projeto ndo apresenta risco para a populagéo estudada e os beneficios serdo aqueles decorrentes dos
resultados do estudo que certamente terdo impacto positivo para a comunidade cientifica.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa serd realizada dentro dos principios éticos em pesquisa com seres humanos.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Foram apresentados toda documentacado obrigatéria solicitada.

Recomendacgdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Diante do exposto, o projeto "Efeito do laser de baixo nivel Cluster nas varidveis neuromusculares do

deltoide médio em jovens", CAAE 35988620.7.0000.5406 sera realizado dentro dos principios éticos.
Sugiro aprovagédo do projeto.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria, apos acatar o parecer do membro relator

previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das resolucbes

466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de pesquisa

Efeito do laser de baixo nivel Cluster nas variaveis neuromusculares do deltoide médio em jovens

Endereco: Av. Hygino Muzzi Filho, 737

Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Continuagéo do Parecer: 4.262.522
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 02/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1525264.pdf 13:25:41
Cronograma Cronograma.docx 31/07/2020 | LUCAS GABRIEL Aceito
15:33:08 |BALDIVIA
Projeto Detalhado / | Projetocep.docx 31/07/2020 |LUCAS GABRIEL Aceito
Brochura 15:32:21 |BALDIVIA
Investigador
Folha de Rosto folharosto.pdf 31/07/2020 |LUCAS GABRIEL Aceito
15:30:37 | BALDIVIA
Declaracéo de cees.pdf 30/07/2020 |LUCAS GABRIEL Aceito
Instituicéo e 18:22:38 |BALDIVIA
Infraestrutura
TCLE/ Termos de | TCLE_PDF.pdf 30/07/2020 |LUCAS GABRIEL Aceito
Assentimento / 16:01:12 |BALDIVIA
Justificativa de
Auséncia
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
MARILIA, 07 de Setembro de 2020
Assinado por:
SIMONE APARECIDA CAPELLINI
(Coordenador(a))
Endereco: Av. Hygino Muzzi Filho, 737
Bairro: Campus Universitario CEP: 17.525-900
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br
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