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Sista 3e siglas, abreriagses < simbolos

KG - Quilograma
CM - Centimetro
IMC - indice de massa corporal

kg .cm

- Quilo por metro quadrado

VFC - variabilidade da frequéncia cardiaca

FCT/UNESP - faculdade de ciéncias e tecnologias/Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”.

SNA - Sistema nervoso autbnomo.

Vs - Versus.

LF — Low frequency (baixa frequéncia)

HF — High frequency (alta frequéncia)
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Kg - Quilo.

ms? - Milissegundos ao quadrado.

nu - Unidades normativas.

1RM - uma repeticdo maxima.

RMSSD - Raiz quadrada da somatdria do quadrado das diferencas entre os intervalos RR adjacentes,
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LEDT - Light emitting diode therapy
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Resumo

Introducgéo: Estudos recentes tém demonstrado resultados positivos na aplicagdo da fototerapia
para a melhora da performance. Dentre as modalidades utilizadas para avaliar a adaptacdo ao
exercicio tem-se a modulacdo autonémica cardiaca avaliada por meio da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), uma ferramenta usada como parametro para prescri¢ao individual de
treinamento. Objetivo: Analisar e comparar o efeito de um protocolo de fototerapia
combinando diferentes fontes de luz (laser de baixa poténcia e LEDS) e comprimentos de onda
(vermelho e infra-vermelho) aplicada durante treinamento de sprint e agachamento na modulagéo
autondmica da frequéncia cardiaca. Método: o estudo foi composto por 38 participantes do
sexo masculino, alocados a partir de uma randomizacao estratificada em trés grupos: controle
(n=12), placebo (n=14) e grupo fototerapia (n=12). A fototerapia utilizada combinou diferentes
fontes de luz (laser de baixa poténcia e LEDsS) e comprimentos de onda (vermelho e infra-
vermelho). Os participantes foram submetidos a um treinamento combinado de sprintse
agachamento realizado duas vezes por semana por 12 semanas sendo divididas em duas fases de
seis semanas cada. A aplicacdo da fototerapia e placebo foi administrada na fase 2 do
treinamento, ap6s o treino de sprints e imediatamente antes do treino de agachamento. A VFC
foi analisada no momento basal; ap6s seis semanas e final (12sem). Os dados foram analisados
utilizando a Analise de Variancia para Medidas Repetidas (pos-teste de Bonferroni), o qual
forneceu informacGes sobre os efeitos de tempo, grupo e interagdo. Toda a analise estatistica
assumiu o nivel de significancia de 5%. Foi utilizado o software IBM SPSS versdao 20.0 para
conduzir as andlises dos dados. A esfericidade dos dados foi testada pelo teste de Mauchly. No
caso de violacdo do pressuposto de esfericidade, foi utilizada a correcdo de Greenhouse-
Geisser. Resultados: O treinamento combinado de 12 semanas foi capaz de influenciar o
comportamento autonémico cardiaco do ponto de visto global e vagal, fato suportado pelo
tamanho do efeito grande, independente do uso da fototerapia. Conclusdo: O treinamento de
Sprint e agachamento resultaram em aumento da modulacdo autonémica cardiaca avaliado
pelos indices LF m2 e HF m? no dominio da frequéncia, Mean RR, RMSSD e SDNN no

dominio do tempo e SD1 e SD2 no plot de Poincaré.

Palavras-chave: Fotobiomodulacdo; Recuperacdo da funcdo fisiologica; Sistema nervoso

auténomo; Laser super-pulsado; Diodo emissor de luz.
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Abstract

Introduction: Recent studies have shown positive results in the application of phototherapy for
the improvement of performance and acceleration of the body homeostasis process. Among the
methods used to assess the recovery post-exercise there is cardiac autonomic modulation assessed
by heart rate variability (HRV), a widely used tool to evaluate medium global behavior of the
autonomic nervous system in sports. Objective: To analyze and compare the effect of a special
protocol of phototherapy using different light sources interacting with a combined training by
measuring the autonomic modulation of heart rate in different moments (baseline; after six weeks
and after 12 weeks). Methods: 38 male participants were allocated from a stratified
randomization into three groups: control (n=12), placebo (n=14) and special protocol of
phototherapy group (n=12). Participants were asked to perform a combined training of sprints
and squats twice a week for twelve weeks divided into two phases. The application of
phototherapy and placebo was administered in phase 2, after sprints and just before the squats.
The phototherapy used was a combination of different light sources and wavelength (red and
infrared). The HRV was analyzed in three moments: baseline; after six weeks and after 12
weeks. It was performed the analysis of variance for repeated measures (Bonferroni post-test),
which provides information on the time, group and interaction effects. All statistical analyzes
assumed the significance level of 5%. Thus, values of mean and standard deviation were
considered. The statistical analysis was conducted in IBM SPSS version 20.0 (IBM corporation,
Somers, Nova lorque, EUA). After the adaptation process, the data was analyzed as described
below. The sphericity of the data was tested by Mauchly test. In case of violation of the sphericity
assumption, the correction of Greenhouse-Geisser was performed. Results: The combined
training of 12 weeks was able to influence the autonomic global and vagal modulation. This fact
is supported by the large effect size, regardless the use of phototherapy. Conclusion: The
phototherapy protocol applied during the training didn’t promote additional effects to the cardiac
autonomic modulation. On the other hand, sprint training and squatting resulted in increases in
the following Mean RR, RMSSD, SDNN, SD1, SD2, LF m2 e HF mz2.

Keywords: photobiomodulation; Recovery of function; Autonomic nervous system; Super-

pulsed laser; Led light.
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1. Introducéo

A tematica referente a melhora da performance tem sido foco de investigagfes no
ambito cientifico e no cenario esportivo. Novas abordagens de campo sdo utilizadas com o
objetivo de restaurar os sistemas do corpo a niveis basais e otimizar o rendimento™ 2. No
ambito do treinamento, uma das estratégias da fisioterapia esportiva é atuar com técnicas cujo
objetivo é a melhora da performance e dentre elas, observa-se o uso da fotobiomodulacao®.

A fotobiomodulacdo (photobiomodulation - PBM) também conhecida como
fotobioestimulacdo®™, terapia a laser de baixa intensidade (LLLT - Low Level Laser Therapy)
ou a terapia por diodo emissor de luz (LEDT - light emitting diode therapy)®, consiste na
aplicacdo de luz monocromatica, capaz de influenciar a atividade celular por meio da inibicao
ou estimulacdo de funcdes quimicas e bioldgicas®. O LLLT e LEDT sdo as duas fontes de luz
mais comumente utilizadas e, isoladas ou em combinacdo, apresentam resultados na
manuten¢do e aumento da funcdo contratil, melhora da inflamacéo e dor"®.

Os mecanismos de acdo da fotobiomodulagdo nos tecidos estdo relacionados,
principalmente, aos mecanismos de absorcdo de fotons pelos cromoforos da célula®. A
citocromo C oxidase (COX) € a principal enzima capaz de absorver luz® e, subsequentemente,
converter a energia luminosa em energia quimica dentro da membrana plasmética(lo). Os efeitos
estdo relacionados ao aumento na sintese de adenosina trifosfato (ATP)*% 12 ¢ modulagdo na
taxa de sintese de DNA (4cido desoxirribonucleico) e RNA (&cido ribonucleico) capaz de
influenciar a proliferacdo celular e a expresséo génica em diversas vias celulares como a mitose,
apoptose, inflamagao e metabolismo energético da mitocondriat** 2.

Estudos™ ' sugerem ainda que a eficacia na regeneracdo musculoesquelética in
vivo esté relacionada a ativacdo precoce dos genes reguladores em células satélites, levando ao
aumento da proliferacéo e atraso na diferenciagdo celular, além do aumento na circulagéo local

e angiogenese™®??). Tais interacdes fisioldgicas repercutem no ambito do exercicio fisico, e no
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aspecto clinico e se relacionam a dois principais efeitos, o ergogénico e o protetor ou
profilatico™®. Borsa et al,."? relacionam os efeitos ergogénicos a melhora da fungio contratil
do sistema musculoesquelético. Ja o efeito protetor apresenta intima relacdo com a protecao de
células musculares contra o estresse mecanico e fadiga induzida pelo exercicio™ .

Dentre as variaveis mais exploradas para inferir sobre os efeitos da PBM nas
demandas de treinamento estdo a contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM)@29 dor
muscular de inicio tardio (DMIT)® 2324 3 atividade da creatina quinase (CK)®" % 2¥ |actato
sanguine0(25) e dor muscular®. Entretanto, ha lacunas a serem preenchidas relacionadas ao
comportamento do balan¢o autonémico avaliado por meio da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), uma das ferramentas usadas como parametro para prescricdo individual de
treinamento®® 2",

A VFC consiste na analise dos batimentos cardiacos, na qual os calculos
consideram os intervalos de tempo entre uma onda R e da R subsequente. No ambito do
treinamento, acredita-se que essa ferramenta possibilita o reconhecimento do nivel de
adaptacdo: adaptacdo positiva, isto €, uma maior capacidade de retornar a homeostase apos o
exercicio ou; adaptacdo negativa, quando ndo é respeitada a relacdo entre 0 processo

@831 Autores sugerem® * ainda, que

estresse/recuperacdo gerando o acumulo de fadiga
maiores valores do componente vagal a nivel basal, esta associado a melhora da aptiddo
cardiorrespiratdria, indicando que o aumento do componente vagal do sistema nervoso
autdbnomo (SNA) esta relacionada a uma condicdo fisiologica favoravel para o treinamento
fisico.

Sharma et al,.®¥ compararam o efeito do treinamento estruturado TE (composto
por fortalecimento muscular, flexibilidade e exercicio com descarga de peso) e ndo estruturado
TNE (composto por atividade fisica recreativa) em jovens saudaveis, antes e ap0s seis meses de

intervencdo. Foi observada melhora do condicionamento cardiovascular, aumento do tonus
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vagal e reducdo do tdnus simpatico em ambos 0s grupos. Contudo, a magnitude do efeito no
grupo TE foi maior que no grupo TNE. Os autores sugerem ainda, que as alteracdes no SNA se
devem, em parte, a modulacdo repetida do sistema simpéatico durante o exercicio com
consequente reducdo do tbnus sistema nervoso autdnomo simpatico (SNAS) e aumento ténus
do sistema nervoso autbnomo parassimpatico (SNAP). Nesse sentido, parece pertinente
combinar diferentes modelos de treinamento para obter uma melhor resposta do sistema
autonémico.

Por outro lado, parece adequado entender, dentro da estratégia de treinamentos
combinados, como seria a resposta autondémica em cada tipo de estimulo, além do contexto
global ja que, Buchheit et al,.®® observaram que mesmo que haja similar demanda metabdlica,
a caracteristica de execucdo ou a intensidade de realizacdo do estimulo podem determinar
diferentes respostas no sistema autdnomo.

Ao definir 0 modelo de treinamento combinado descrito por Marques et al,.®®
como exemplo de potencial ganho funcional, pode-se utiliza-lo como meio de investigar
demandas autondmicas. Os autores sugerem sessdes compostas por estimulos de sprints e
agachamentos como estratégia em curto prazo para melhora de performances especificas, mas
ndo é mensurado o comportamento da adaptacdo ao estimulo, incluindo marcadores
autonomicos.

Como descricdo, o treinamento de sprint repetido (SR) tem por caracteristica, a
realizacdo de sprints de curta duracdo em intensidades maximas intercalados com curtos
momentos de pausa®”. De acordo com Bishop et al,.®® esse treinamento é capaz de induzir

adaptacdes metabolicas no sistema musculoesquelético, além disso, logo ap6s o inicio do TS, a

(39) 37

modulacdo parassimpatica diminui e aumenta a atividade simpatica*™. Vernillo et al,.

verificaram que o treinamento de sprint por oito semanas em individuos saudaveis se mostrou
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um meétodo capaz de antecipar a reentrada do sistema nervoso parassimpatico comparado ao
grupo controle.

Ja o treinamento resistido (TR), foi sugerido por Gois et al,.“” como capaz de
influenciar as respostas clinicas e funcionais, bem como o comportamento do controle
autonémico cardiaco. O efeito agudo da resposta autonémica ao exercicio de resisténcia reduz a
modulacdo do ramo parassimpatico comparado ao individuo néo treinado™. Os efeitos
hemodindmicos do TR sdo atribuidos & queda do debito cardiaco promovido pela reducdo do
volume sistélico, impedindo assim, o aumento compensatério da resisténcia vascular sistémica
(RVS)(42). Um aumento na resposta hemodindmica apds o exercicio de agachamento poderia
acelerar a reativacéo vagal*.

Observa-se que a VFC tem sido comumente utilizada para descrever o
comportamento do SNA frente ao exercicio e a sua interacdo junto a técnicas para melhora da
performance'™ % % %) Entretanto, em revisdo de literatura, foram encontrados apenas dois
estudos que abordam o efeito da fotobiomodulagcdo na modulagdo autondmica cardiaca pos-
exercicio.

Paolillo et al.,*® em um estudo experimental envolvendo ratos wistar realizaram a
aplicacéo de fotobiomodulagdo ao final de cada uma das 24 sessdes de treinamento intervalado
de alta intensidade (HIIT) realizado por oito semanas. Os autores observaram melhora da
funcdo autondémica cardiaca avaliada por meio de indices no dominio da frequéncia, e do
metabolismo muscular avaliada pela expressdao do gene MMP_; e lactato sanguineo nos grupos
HIIT e HIIT + PBM. Além disso, os autores relataram ainda potenciais efeitos sistémicos da
fotobiomodulagéo avaliados por meio do aumento da modulagédo do balango simpato-vagal nos
grupos que receberam a irradiacdo apos as sessdes de treinamento.

O recente estudo de Machado et al.,“” relataram efeitos positivos da LEDT na
atenuacdo da dor muscular de inicio tardio (DMIT) em individuos fisicamente ativos apds
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realizacdo de dois testes de corrida de forma intermitente. No entanto, ndo encontraram efeitos
na VFC analisados por meio de indices no dominio do tempo, frequéncia e ndo lineares. Vale
destacar que o estudo Machado et al.,” utilizou apenas um diodo com comprimento de onda
vermelho (660nm), o que poderia levar a uma menor penetracio no tecido muscular® 9,

As diferentes magnitudes de efeitos encontradas nos estudos podem ser
influenciadas pelo treinamento cronico (Paolillo et al,.“®) vs agudo (Machado et al,.“”), a
diversidade de protocolos de aplicagcdo da PBM, como comprimento de onda, a densidade de
energia ou fluéncia, poténcia e momento de aplicacdo. Nesse sentido, estudos® ¥ tem sido feito
com intuito de otimizar os efeitos terapéuticos e minimizar 0s potenciais viesses.

Para concluir a sintese do que foi levantado na literatura sobre a tematica, deve-se
apontar um dado a respeito do momento de aplicacdo da técnica profilatica/ergogénica. Vanin et
al,.“® em revisio sisteméatica observaram que 67% dos estudos incluidos optaram pela aplicacéo
da fototerapia previamente ao exercicio fisico. Contudo, estudos mostraram efeitos positivos em
diferentes marcadores tanto na aplica¢do antes, quanto apos o exercicio fisico, sem que fossem
discutidas as razdes para tais achados considerando a variavel momento de aplicacéo.

Nesse sentido, a construcdo de um rationale baseado na estratégia de ajustar a
aplicacdo da fototerapia ao modelo de treinamento combinado (SR +TR) visando a sua
interacdo ao processo adaptacdo, parece pertinente e revela, considerando o estado da arte, uma
lacuna a ser explorada.

Hipotetiza-se, que o uso da fototerapia apds o treinamento de sprint proporcionara
efeitos hemodindmicos na microcirculacdo, caracterizando-se como profilaticos ao estimulo
motor e ergogénico ao estimulo de agachamento que ndo seriam mensuraveis ou capazes de
influenciar com uma menor magnitude os efeitos em uma sess@o de treinamento intenso e, que

na somatoria das intervencdes, tal mudanca seja significativamente notada e possa influenciar
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