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RESUMO

Objetivo: Investigar os efeitos da Fotobiomodulacdo através do Laser no desempenho
muscular e na recuperacdo ap0s a instalacdo da fadiga nos musculos fibulares.
Metodologia: Foram avaliados individuos saudaveis de ambos os sexos, divididos
aleatoriamente em dois grupos: Grupo Irradiado (Gl): voluntéarios que receberam a
irradiacdo pos-protocolo de fadiga e Grupo Placebo (GP): voluntarios que receberam a
aplicacdo do laser desligado p6s-protocolo de fadiga. Os voluntéarios foram submetidos a
uma avaliacdo da forca e da atividade elétrica dos muisculos fibulares por meio da
Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima; avaliacdo do desempenho do membro inferior
pelo “Y-Balance test” e ao teste de inversdo do tornozelo em uma plataforma que simula
a inversdo sUbita da articulacdo. Para analise dos dados foram obtidos os valores da forca
de eversdo por meio de um dinamémetro isométrico, bem como valores de Root Mean
Square (RMS) e Frequéncia Mediana, através da Eletromiografia de Superficie. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, utilizando o valor de
significancia de o <5%. Para analise da intervengao utilizou-se 0 teste ANOVA e o
software SPSS 21.0. Resultados: Nos dois grupos ndo foram observadas diferencas
estatisticas para o indice de fadiga, forca e Y test. Para os valores eletromiograficos
observou-se diferenca significativa no GP (RMS plataforma), em ambos os grupos
(RMS60s) e no GI (RMS5s). Conclusdo: Uma unica aplicagdo de Fotobiomodulagdo ndo
se mostrou suficiente para produzir efeitos significativos na melhora do desempenho do
membro inferior no que se refere a forca e atividade eletromiografica dos musculos
eversores do tornozelo.

Palavras chave: Laser. Fadiga Muscular. Eletromiografia. Forca Muscular.



Abstract

Objective: To investigate the effects of Photobiomodulation through Laser on
performance and muscle recovery after the onset of fatigue in the fibular muscles.
Methodology: Healthy individuals of both sexes were evaluated, randomly divided into
two groups: Irradiated Group (IG): volunteers who received protocol post-fatigue
irradiation and Placebo Group (PG): volunteers who received the application of the laser
turned off after-treatment. fatigue protocol. The volunteers were submitted to an
evaluation of the strength and electrical activity of the fibular muscles through the
Maximum Voluntary Isometric Contraction; evaluation of the performance of the lower
limbs using the "Y-Balance test” and the ankle inversion test on a platform that simulates
sudden joint inversion. For data analysis, eversion force values were obtained through an
isometric dynamometer, as well as Root Mean Square (RMS) and Median Frequency
values, through Surface Electromyography. Data normality was verified by the Shapiro-
Wilk test, using the significance value of a <5%. For the analysis of the intervention, the
ANOVA test and the SPSS 21.0 software were used. Results: In both groups, no
statistical differences were observed for the fatigue index, strength and Y test. For the
electromyographic values, a significant difference was observed in the PG (RMS
platform), in both groups (RMS60s) and in the IG (RMS5s). Conclusion: A single
application of Photobiomodulation was not enough to produce significant effects in
improving the performance of the lower limb in terms of strength and electromyographic
activity of the ankle evertor muscles.

Key words: Laser. Fatigue. Electromyography. Muscle Strength.
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1 Introducéo

A fotobiomodulag&o € definida como um recurso que através da emissao luminosa
provoca efeitos no tecido bioldgico. Diversas pesquisas [1-3] sdo realizadas acerca
destes, os quais podem ser de grande valia para 0 meio terapéutico [4;5].

Estudos tém investigado o desenvolvimento de técnicas que objetivam a melhora
no desempenho muscular [6;7] e a fotobiomodulacdo (FBM) tem alcangado resultados
positivos nesse sentido [8]. Segundo Baroni et. al (2010) [9] a FBM pré-atividade fisica
de alta intensidade € capaz de facilitar a remoc¢do de lactato sanguineo e assim reduzir
danos musculares, com eficacia na reducdo da fadiga muscular, 0 que aponta a técnica
como um equipamento promissor na prevencao de lesdes por esfor¢o [10]. A melhora da
performance muscular devido ao aumento do pico de for¢ca também foi apontada como
efeito da aplicagdo da FBM [11;12].

Acredita-se que os efeitos causados pela FBM sdo provenientes de reacOes
causadas pela energia luminosa absorvida, transformando-se em energia quimica, que,
por sua vez, promove efeitos no organismo. A absorcao da energia é realizada por meio
de fotorreceptores primordialmente na mitocondria [13-15], que provoca alteracfes no

processo de respiracao celular e permite um melhor desempenho [16].

O aumento no consumo de oxigénio, formacdo de novas miofibras e o
aprimoramento da sintese de NADH (Dinucle6tido de Nicotinamida e Adenina) e ATP
(Adenosina Trifosfato) sdo as principais alteragbes descritas [9;17]. A partir disso,
acredita-se que recursos terapéuticos que possibilitam uma maior producdo de ATP
podem beneficiar o desempenho muscular [8] devido a capacidade de produzir maior

energia, 0 que resulta em uma maior resisténcia a fadiga muscular [1;18].

Em seu conceito classico, fadiga muscular refere-se a incapacidade de gerar e
manter niveis de forca e poténcia muscular durante e apds o exercicio fisico [29;30]. Vale
ressaltar que fatores como o nivel de preparo fisico do individuo, duracéo e intensidade

do exercicio, sdo determinantes para a inducéo da fadiga [31;32].

Esse processo estd envolvido com diferentes causas, como, disturbios
acidobésicos, reducgdo do fluxo sanguineo, perda da homeostasia do ion Ca2+, alteragdo

na acao de ions como o0 K+, Na+, Cl-, e 0 estresse oxidativo [29;30]. Ademais, é descrito

13



que o0 aumento da producdo de lactato e sua baixa remocdo provoca um desequilibrio
metabdlico que pode contribuir com a ocorréncia da fadiga [16].

Como relatado anteriormente, a fadiga prejudica a manutencdo dos niveis de forca
e poténcia muscular [20] o que predispde a ocorréncia de lesdes [23], como a entorse
lateral de tornozelo, que ocorre apds um mecanismo de movimento de flexdo plantar

associado a inversdo do pe além do limite fisiologico [24].

Em consequéncia disso, na literatura € destacado como fator preventivo da entorse
lateral a acdo da musculatura eversora do tornozelo, correspondente aos musculos
fibulares, por reforcarem os ligamentos laterais e se contrairem primeiro em casos de

estimulos nocivos de inversdo subita [35-38].

Nesse sentido, estudos demonstram que a fadiga muscular pode ser prejudicial a
integridade dos musculos eversores, identificando principalmente alteracdes no sistema
de feedback neuromuscular, diminuicdo da estabilidade local [39-42], variagdo na

propriocepcao [33] e declinio no desempenho muscular[20].

A hipdtese deste estudo era que em uma unica aplicacdo, fotobiomodulacao seria
capaz de evitar ou retardar o processo de fadiga muscular, possibilitando entdo, um

melhor desempenho muscular e auxiliando no processo de prevencgédo de lesdes.
2 Justificativa

Considerando as evidéncias relacionadas a fadiga e fraqueza dos musculos
fibulares com lesbes principalmente no tornozelo e pé [44-47], bem como a
potencialidade da fototerapia em diminuir o processo de fadiga muscular, este estudo
justifica-se pela importancia em evidenciar recursos que possam ser utilizados na melhora

da performance e no processo de reabilitacdo do fibular.

Além disso, o Laser na forma de Cluster, recurso atualmente desenvolvido para
aplicacdo da biofotomodulacdo com trés ou quatro diodos, pode-se mostrar um recurso
mais eficaz, com um menor tempo de aplicacdo e abranger maior area no tecido, se

comparado com a aplicacdo do laser convencional.
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3 Objetivo
3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos imediatos da fotobiomodulag&o nos
musculos fibulares por meio de pardmetros de forca, atividade elétrica muscular e

performance de membros inferiores.
4 Materiais e métodos

Este projeto foi realizado ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias - CEP/FFC. Os participantes deste projeto foram
informados sobre os procedimentos a serem realizados durante a pesquisa e assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as coletas foram realizadas no
Centro de Estudos de Educacdo e de Saude (CEES) da FFC-UNESP realizadas de acordo
com as normas do Conselho Nacional de Saiude (CNS) — 466/12 e seguiram as
recomendacgdes do CONSORT.

4.1 Amostra

Foram incluidos no estudo, pacientes com 0s seguintes critérios: (1) individuos
saudaveis; (2) de ambos os sexos com idade entre 18 e 35 anos, com IMC em média de
22,89 £ 2,56; (3) classificados como ativos e irregularmente ativos segundo critérios
estabelecidos pelo Questionario Internacional de Atividade Fisica — versdo curta (IPAQ)
e; (4) voluntarios que ndo apresentam e nunca apresentaram nenhum quadro de
instabilidade funcional de tornozelo segundo o questionario CAIT (Cumberland Ankle
Instability Tool), além de ter boa integridade do complexo pé e tornozelo baseado no
questionario FAOS (Foot and Ankle Outcome Score). Os individuos foram excluidos na
presenca de doenca cardiovascular, neurolégica e musculoesquelética, como patologias
de coluna e joelho, que o incapacite de realizar o protocolo de exercicios, e
contraindicacdo absoluta para fototerapia como a presenca de neoplasia em regido de

tronco e membros inferiores, sendo verificado por meio de auto relato dos voluntéarios.

Todos os participantes foram submetidos a uma avaliagdo da Contracdo

Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) e protocolo de fadiga dos mdsculos fibulares. A
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aplicacdo da fototerapia foi ocultada aos voluntérios e ao responsavel pela aplicagdo do

processo de fadiga.

O delineamento experimental desta pesquisa foi constituido pela avaliagdo inicial
(peso, altura e indice de massa corporal), realizado pelo avaliador. No estudo foi utilizado
grupo placebo-controle, feito por duplo-cego. E ap6s responderem o questionario IPAQ
(Questionério internacional de atividade fisica - verséo curta), CAIT (Cumberland Ankle
Instability Tool) e FAOS (Foot and Ankle Outcome Score), através da plataforma Google
Forms, os individuos foram separados igualmente em dois grupos de forma randomizada

através de sorteio.

1. Grupo Irradiado (GI): voluntérios que receberam a irradiacdo do laser pds-protocolo

de fadiga;

2. Grupo Controle com Placebo (GP): voluntarios que receberam a aplicacdo do laser
desligado, sem o fator ativo, pds-protocolo de fadiga;

O delineamento experimental e as etapas do estudo estdo descritos na Figura 01.
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Fig. 1 Fluxograma do delineamento do estudo

Recrutamento dos voluntarios

Critérios de incluséo
Critérios de exclusao
N. de voluntarios= 40

Avaliacgdes:

(Dinambémetro + Eletromiografia)

-Instabilidade e mobilidade de tornozelo pelo Y-Balance Test
-Contracado Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) dos musculos Fibulares

-Plataforma de Inverséo + Eletromiografia (EMG) do Fibular Longo

Protocolo de fadiga

Alocacéo aleatoria dos voluntarios

Grupo Irradiado (Gl)
(Laser) N= 20

Grupo Placebo (GP)
N= 20

Protocolo de fotobiomodulacéo

Avaliacdes:

(Dinamémetro + Eletromiografia)

-Instabilidade e mobilidade de tornozelo pelo Y-Balance Test
-Contracao Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) dos musculos Fibulares

-Plataforma de Inverséo + Eletromiografia (EMG) do Fibular Longo

Fonte: Elaboracao dos autores.
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4.2 Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM)

4.2.1 Eletromiografia (EMG)

Durante a CIVM foram coletados os dados de EMG dos musculos fibulares. Para
a captacdo dos sinais eletromiogréficos, foi utilizado um eletromiégrafo da EMG System
do Brasil Ltda®, na versdo EMGS800C-832, de oito canais, acoplado a um computador,
utilizando o Software do fabricante para aquisicdo e processamento de dados. O
equipamento registrou a atividade elétrica muscular do musculo fibular em microvolts
(uV). Os dados foram processados por um conversor analdgico-digital de 16 (EMG
System do Brasil Ltda®) com frequéncia de amostragem de 4 KHz. O equipamento foi
conectado a um computador sem conexdo a rede elétrica, para evitar possiveis

interferéncias.

Foram utilizados eletrodos de superficie de Ag/AgCl (double Hall - Miotec®), em
configuracéo bipolar, com distancia de 1 cm entre as barras de captacdo com impedancia
de entrada de 10 GW, CMRR de 130 dB e ganho de 20 vezes. Antes do inicio da
eletromiografia foi realizada a limpeza da pele com alcool para evitar possiveis
interferéncias. Os eletrodos no fibular longo foram posicionados a 25% da distancia da
linha entre a cabeca da fibula e o maléolo lateral, conforme recomendado por SENIAM
(Surface Electro Myogaphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles), foi feita a

marcacdo com caneta dos pontos para facilitar a aplicacéo e diminuir possiveis variacdes.
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Fig. 2 Marcacéo de posicionamento do eletrodo de superficie do masculo Fibular Longo.

Fonte: SENIAM (Surface Electro Myogaphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles)

O registro eletromiografico aconteceu em ambiente silencioso, com luminosidade
artificial e temperatura ambiente. Um eletrodo de Ag/AgClI circular, de trés centimetros
de diametro, com gel condutor foi fixado na regido do tornozelo e utilizado como
referéncia para reduzir os ruidos durante a aquisicdo dos sinais. A visualizacdo e o
processamento digital do sinal eletromiografico foram realizados pelo programa do
proprio eletromidgrafo. Os sinais foram normalizados a partir da primeira contracao
voluntaria maxima de cinco segundos. Foi utilizado um filtro passa-faixa de 15-500 Hz.
Todos os procedimentos de registro e analise do sinal eletromiografico seguiram o
Standards for Reporting EMG Data [38]. Para analise dos dados foram obtidos os valores
normalizados de Root Mean Square (RMS) e Frequéncia Mediana (FM) a fim de verificar
0 recrutamento muscular e o processo de fadiga, durante a avaliacdo da CIVM de 5
segundos, com a utilizacdo do dinamdmetro isométrico e durante 60 segundos, sem a
utilizacdo do dinambémetro isométrico, sendo a resisténcia, uma faixa inelastica, acoplada

a parede da sala de avaliacao.

Além disso, foi realizado um registro eletromiografico em plataforma de inversao
a fim de detectar um recrutamento muscular durante uma inversao subita antes e ap0s o
protocolo de fadiga e de biofotomodulagdo. Trata-se de uma plataforma de inversdo
stbita, capaz de simular a entorse lateral de tornozelo a uma angulacdo de 25°, sem

qualquer aviso prévio para 0s voluntarios, visto que estes estiveram com 0s olhos
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fechados e o dispositivo foi ativado manualmente pelo avaliador, de maneira que a

plataforma caia sobre a base do equipamento.

A plataforma esté representada na figura 3, apresentando as seguintes medidas:
Base da plataforma 80x46, Plataforma 35x25, Suporte da plataforma 13x12 e angulagéo
de queda de 25°.

Fig. 3 Plataforma de inversdo em posicéo neutra (a) e plataforma de inversdo com
angulacao de aplicabilidade (b).

Fonte: Elaboracdo dos autores.
4.2.2 Dinamdmetro

Para avaliacdo da forca dos musculos fibulares foi utilizado um dinamémetro
Lafayette Manual Muscle Test System (Lafayette Instruments, Lafayette, IN, USA). O
participante foi posicionado pelo avaliador em decubito dorsal, com o quadril e o joelho
do membro avaliado em flexdo de aproximadamente 120° e 90° respectivamente, de
forma que nessa posicédo seja realizada uma everséo do tornozelo de aproximadamente
40°.

A estabilizacdo do membro inferior do voluntario foi realizada por um dos
avaliadores. O dinamdmetro portétil ficou posicionado a 2 cm proximal e lateralmente a

quinta articulacdo metatarso falangeana, sendo estabilizado por uma faixa inelastica. O
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voluntario recebeu estimulo verbal constantemente durante o teste de CIVM [39], com o
objetivo de “empurrar” seu pé para fora da maca, contra o dinamdmetro. Este teste foi
realizado trés vezes, durante cinco segundos, com intervalos de dois minutos entre eles.
Foi realizado um processo de familiarizagdo dos voluntarios com os movimentos antes
do registro dos testes, além disso, foram instruidos pelo avaliador para que néo

ocorressem compensacoes.

Fig. 4 Demonstracdo do posicionamento dos voluntarios durante a execucdo dos testes
de forca

Fonte: Elaboracao dos autores.

4.3 Y-Balance Test

O teste utilizado foi desenvolvido a partir do SEBT (Star Excursion Balance Test)
com o intuito de avaliar a instabilidade do tornozelo e identificar uma propenséo a lesao.
A posicao para a execucao do Y-Balance Test (YBT) é realizada de maneira que o
voluntério se disponha na interseccdo de trés fitas colocadas no chdo, com o pé do
membro avaliado apontado anteriormente em direcdo a fita principal, em relacéo as fitas

posterolateral e posteromedial [40].
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Fig. 5 Demonstragéo da execugdo do “Y-Balance Teste”

Fonte: Elaboracao dos autores

Apo6s a colocacdo das fitas e posicionamento adequado do voluntario, com o
retropé no centro da intersec¢do e o antepé alinhado a fita principal, mantendo-o no chéo,
durante todo o processo, foi solicitado aos participantes que, com a perna contralateral a
perna de apoio, alcangassem a maior distancia na linha determinada, sem que 0 membro
auxiliasse no equilibrio do corpo. A distancia alcancada pelo individuo foi registrada,
sendo solicitado outro alcance em regido diferente e registrado novamente. O processo de
avaliacdo do Y-Balance Test é repetido trés vezes em cada uma das direcdes, sendo

contabilizadas e utilizando a media dos resultados por meio da seguinte equacéao [41]:

( Distancia de execug&o maxima

x100
Compnmento do membro em execucéo )

4.4 Protocolo de Fadiga

Inicialmente, o voluntario foi conduzido a uma sala de temperatura ambiente
contendo esteira elétrica (Evolution Fitness, modelo 4000), para realizacdo do protocolo
de Bruce [54;55] adaptado, que consistia em permanecer na esteira pelo maior tempo
possivel, com os niveis de dificuldade sendo elevados a cada 3 minutos: 0 a 3 minutos,
velocidade de 5 km/h e inclinacéo de 8%; 3 a 6 minutos, velocidade de 8 km/h e inclinacéo
de 10%; 6 minutos até alcancar BORG 9, velocidade de 8 km/h e inclinagéo de 12%. Essa
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fase do protocolo de fadiga possuia o objetivo de gerar niveis de fadiga sistémica, sendo
quantificado pela escala de esfor¢co de BORG.

Em seguida, foi exigido dos participantes que, em decubito dorsal, realizassem o
movimento de eversdo do tornozelo com maxima amplitude de movimento, contrario a
uma faixa elastica da marca Theraband® com resisténcia de alta intensidade (Loss et al.,
2002) sendo o protocolo de fadiga especifica adaptado de Silva et al., 2006. [23].

Fig. 6 Demonstragdo do posicionamento durante o protocolo de fadiga com faixa
eléstica

Fonte: Elaboracao dos autores

Cada participante recebeu instrucdes e estimulos verbais para realizar o maior
namero de repeticbes do movimento pré determinado, até atingirem algum nivel de
fatigabilidade, que os incapacitassem de continuar a tarefa, repetindo a mesma trés vezes.
Os voluntéarios foram instruidos pelo avaliador para que ndo ocorressem compensacoes

durante o processo de avaliacdo.
4.5 Protocolo de fototerapia (LASER)

A aplicacdo do laser foi realizada imediatamente apds a execucéo do protocolo de
fadiga. O equipamento utilizado foi da marca Antares® (IBRAMED, Amparo, SP, Brasil)

com a utilizagdo do Cluster LASER infravermelho de 4 diodos.
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A aplicacdo foi realizada em contato com a pele do sujeito, em dois pontos na face
lateral da perna, sobre o ventre do masculo fibular longo do membro inferior direito. O
cluster foi posicionado a um angulo de 90° em cada um dos pontos de aplicagcdo. Os
voluntarios utilizaram fones de ouvido para evitar a percep¢do de funcionamento do
aparelho. Para o grupo placebo, a mesma metodologia foi adotada, porém sem acionar o

laser.

Tabela 1- Pardmetros do Laser Cluster

Parametros Laser
Comprimento de onda (nm) 808nm
Poténcia (mW) 120mwW
Energia (J) 7]
Energia Total (J) por musculo 14

Densidade de energia por ponto (J/cm?) | 99,4 (J/cmg?)

Pontos de aplicacao 2 PONTOS

Tempo de tratamento (total) 116 seg

Densidade de poténcia (mW/cm2) 1,7 (mW/cm2)
Técnica de aplicagéo Cluster infravermelho
Local de aplicacéo Mausculos fibulares

Fonte: Elaboracao dos autores
5 Analise Estatistica

Os resultados foram organizados sob a forma de estatistica descritiva, com valores
de média e desvio padrdo. Foram considerados para aplicacdo dos testes a presenca de
dois grupos de intervencdo (GP e Gl). A distribuicdo de normalidade foi verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk. O indice de Fadiga da Eletromiografia (EMGFI) foi obtido pela
relacdo Fmed 32 janela/ Fmed 12 janela da contracdo de 60 segundos. Os valores de RMS
e de forga foram obtidos pela média entre 3 medidas e os valores de RMS foram

normalizados pelo pico da primeira contracdo voluntaria maxima de 5segundos.
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O efeito da terapia entre os grupos foi analisado pelo teste ANOVA para medidas
repetidas e para todas as analises utilizou-se o software SPSS versdo 21.0, sendo adotado
nivel de significancia de 5%.

6 Resultados

Um total de 40 individuos foram recrutados para o estudo por estarem de acordo
com os critérios de inclusdo e foram aleatoriamente alocados em dois grupos: Grupo
Placebo (GP) e Grupo Irradiado (GI) com vinte participantes em cada um dos grupos.

A tabela 2 apresenta a caracterizagdo da amostra de acordo com o grupo.
Considerando todos os voluntarios, apresentaram idade média de 21,88 + 2,84 anos,
massa corporal de 66,21 + 11,55 quilos, altura média de 1,69 + 0,10 metros e indice de
massa corporal (IMC) de 22,89 + 2,56 kg/m?, com classificagdo normal do estado
nutricional. No que se refere ao estado articular, os voluntarios apresentaram um escore
do CAIT de 26,35 + 4,38 e no FAOS de 88,81 + 7,73, em que O representa severa
instabilidade e 30 representa estabilidade normal de acordo com o CAIT e 100 pontos
indica auséncia de sintomas relacionados ao complexo tornozelo e pé e 0 indica sintomas
extremos através do questionario FAOS.

Quando comparado os grupos, nota-se que os grupos nao foram diferentes

estatisticamente em relacéo a estas variaveis, demonstrando a homogeneidade da amostra.

Tabela 2- Caracterizagdo da amostra

o GP (n=20) Gl (n=20)

Variaveis

média  dp meédia  dp p
Idade (anos) 21,50 =+ 2,01 22,25 + 3,49 0,12
Massa Corporal (kg) 66,63 + 10,61 65,78 + 12,67 0,46
Altura (m) 1,69 + 0,09 1,69 + 0,10 0,55
IMC (kg/m?) 23,10 £ 1,85 22,68 + 3,15 0,41
IPAC 2,15 + 0,93 2,05 + 0,82 0,15
CAIT 26,10 = 4,65 26,60 + 4,19 0,47
FAOS 89,34 + 6,82 88,28 + 8,68 0,48

Gl: Grupo Irradiado; GP = Grupo Placebo; m = Metros; Kg = Quilogramas.
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Tratando-se do desempenho do membro inferior observado pelo Y test, pode-se
observar que ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) na comparacao
intergrupos, bem como quando comparados os valores obtidos antes e apds a intervencéo,
tanto no GP quanto para o Gl, sendo possivel observar o mesmo resultado para os valores
de forca muscular obtida por meio de dinambémetro isométrico, cujos valores ndo
diferiram tanto quando comparados 0s momentos antes e ap0s intervencdo quanto na
comparagao intergrupos (p>0,05).

Para verificar o comportamento do sinal eletromiogréfico, foram realizadas trés
CIVM de cinco segundos, de onde foram extraidos os valores de pico e de RMS, seguido
de uma contracdo de sessenta segundos, que foram janelados e extraidos os valores de
RMS e FM. Ainda, no teste de inversdo subita, foi realizado o janelamento dos primeiros
(0,06 seg) de contracdo dos musculos eversores. Ndo foram observadas diferencas
significativas (p> 0,05) entre os valores médios de RMS entre 0s grupos e entre 0S
momentos pré e pos protocolo de fadiga nas contracGes rapidas (05 segundos) e nos
valores de RMS e FM da contracdo sustentada (60 segundos), bem como nos valores de
RMS na inverséo subita.

Os valores de FM permitiram calcular o indice de fadiga e na comparacao entre
0s grupos, também ndo houve diferenca significativa (p> 0,05) entre 0s grupos e entre 0s
momentos de avaliacdo. A tabela 3 apresenta os valores dos sinais eletromiograficos para

0s musculos avaliados.

Tabela 3- Médias e desvios padrdo dos parametros de equilibrio, forca e atividade
elétrica para os grupos placebo (GP) e irradiado (Gl).

GP (n=20) GI(n=20)

Variaveis avaliacéo reavaliacdo avaliacao reavaliacdo

Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP

Y test 86,44 + 1242 87,76 + 11,32 84,18 + 7,66 84,48 + 7,77
Forca (Kgf) 12,07 + 2,86 11,85 + 2,72 11,67 + 3,72 11,90 + 3,38
RMS 5s (%) 0,26 + 0,33 0,30 + 0,40 0,20 + 0,06 0,25 + 0,184
RMS 60s (%) 0,17 + 0,29 0,22 + 0,384 0,12 + 0,05 0,17 + 0,137
RMS Plataforma (%) 0,40 + 0,12 0,56 + 0,294 043 + 0,17 0,42 + 0,16
FM 60s (Hz) 133,51 30,72 126,96 36,04 138,29 41,19 133,57 36,32
EMGFI 0,87 + 0,18 0,86 + 0,12 0,98 + 0,25 0,90 + 0,19

Ytest = escore de equilibrio; RMS: Root Mean Square; RMS Plataforma: valor da Root mean square no
momento da inversdo stbita; EMGFI: indice de Fadiga Eletromiografica; GP: grupo placebo; Gl: grupo
irradiado; Kgf = Quilograma-forga; Hz = Hertz; # = diferenca significativa em relagéo a avaliacdo dentro
do mesmo grupo.
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7 Discussao

O presente estudo investigou os efeitos da aplicacdo da FBM no momento p6s
fadiga dos musculos fibulares. Foi hipotetizado que, apds uma Unica aplicacdo do laser
cluster haveria uma interacdo entre energia luminosa e fotorreceptores presentes na
mitocondria, que provocariam alteracfes no processo de respiragédo celular, elevando a
capacidade de producdo de energia, permitindo melhor desempenho muscular nos testes
de forca, desempenho do membro inferior e forca de reagdo dos musculos fibulares
submetidos a teste de inversdo subita. Os principais resultados do estudo demonstraram
que para os dois grupos houve diferenca significativa no valor de RMS 60s em
comparacdo ao momento pré fadiga. Além disso, houve diferencas significativas nos
valores de RMS 5s para o grupo irradiado e nos valores de RMS plataforma para o grupo
placebo.

Na avaliagdo de desempenho do membro inferior através do “Y Balance Test”,
verificou-se um leve aumento nos valores de alcance do teste em ambos 0s grupos, porém
sem relevancia significativa e sem diferenca entre eles, ndo evidenciando, portanto, o
efeito da fotobiomodulacdo nos musculos fibulares, em relacdo ao equilibrio. Os
resultados apresentados podem estar associados ao fato de, existirem diversos fatores
envolvidos na realizacao do teste, como a forca muscular de membro inferior [57-60], da
musculatura estabilizadora da coluna vertebral (CORE) [49], além de variaveis como,
equilibrio [50] e amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo [51].

Em relacdo aos valores de forca, observou-se leve aumento no grupo irradiado,
indicando uma tendéncia menor a fadiga muscular apos a irradiacéo, sugerindo influéncia
da FBM na recuperacdo muscular. Entretanto, ndo houve diferenca significativa entre 0s
grupos. O resultado corrobora com o estudo de Tsuk et al (2020)[52], o qual aplicou laser
(GaAlAs, 808 nm) por 10 minutos imediatamente antes do exercicio em trés locais do
quadriceps em paralelo e ndo observou efeito significativo da fotobiomodulacdo
na funcdo e recuperacdo muscular medida pelo trabalho total ou pico de torque.

Os dados obtidos por meio da eletromiografia, identificaram um aumento
significativo na variavel de RMS normalizada avaliada na plataforma do estudo para o
grupo placebo. Ja para a variavel RMS 60s, os dois grupos apresentaram aumento
significativo no momento pés fadiga. Por fim, observou-se um aumento significativo no
RMS b5sapenas no grupo irradiado, sugerindo a influéncia da FBM no maior

recrutamento de unidades motoras do musculo fibular durante a CIVM 5 segundos. Na

27



literatura ndo foi encontrado nenhum estudo que se propds a utilizar a FBM Cluster para
alterar o processo de fadiga nos musculos fibulares e avaliar seus efeitos através das
variaveis de RMS em diferentes tempos de contracdo e ap0s a inducéo de uma contragao
stbita como na plataforma de inverséo.

De Souza e colaboradores (2016) [15] investigaram por meio da EMG e
dinamometria isocinética os efeitos imediatos da aplicacdo da terapia com laser de baixa
poténcia (LLLT) no desempenho neuromuscular dos flexores plantares, por meio de um
protocolo de fadiga que exigia a realizacdo de 100 contra¢cdes concéntricas isocinéticas
dos flexores plantares do tornozelo, a uma velocidade de 90°/s, com uma melhor
padronizacdo do protocolo. Foi avaliado simultaneamente ao protocolo de fadiga, o indice
de fadiga dinamométrica (DFI) e frequéncia mediana, utilizando o momento de maior
exaustdo muscular para comparacdo dos grupos, diferente do presente estudo que aplicou
um protocolo subjetivo de fadiga, através da incapacidade de realizacdo da tarefa, ndo
sendo possivel identificar se o voluntario atingiu seu momento de maior exaustdo. Além
disso, o estudo atual ndo comparou valores de EMG do momento pos aplicacéo do laser
com o momento de maior exaustao do individuo, e sim com o0 momento pre fadiga. Nesse
sentido, a aplicacdo da FBM poderia apresentar resultados positivos nas variaveis
estudadas.

Além disso, ndo foram utilizados marcadores biogquimicos para quantificar a
fadiga, diferente do estudo de Reis (2013)[53], que objetivou investigar a acdo do laser
de baixa intensidade na performance muscular do quadriceps femoral antes e apds o
protocolo de fadiga e randomizou trés grupos de atletas, jogadores de futebol do sexo
masculino em grupo placebo, laser pré-fadiga e laser pos-fadiga, sendo mensurado tempo
de fadiga, namero de repeticGes e carga maxima (RM), avaliado por niveis séricos de
lactato e creatina quinase (CK), identificando a reducdo dos niveis de concentracao
desses marcadores bioquimicos apos a fadiga, melhorando o desempenho do quadriceps.

A principal limitacdo deste estudo foi a falta de avaliacdo por meio de outros
indicadores de fadiga, como marcadores bioquimicos e da dinamometria isocinética. No
entanto, foi proposta a avaliacdo da EMG como parametro de fadiga por ser um método
mais acessivel e ndo invasivo. Futuros estudos devem explorar mais os efeitos da FBM
nos eversores de tornozelo, além de adicionar outros recursos que possam monitorar a
fadiga de forma mais precisa. Ademais sugere-se que estudos investiguem a aplicacdo da

FBM sobre a variavel tempo de resposta muscular (TRM), visto sua importancia clinica
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destacada por Silva et al (2006) [23] ao evidenciar que em atividades esportivas
prolongadas o atraso no TRM predispGe a ocorréncia de lesdes.

8 Conclusao

Podemos concluir que apds o protocolo proposto, uma Unica aplicacdo de FBM
nos muasculos eversores do tornozelo ndo se mostrou suficiente para produzir efeitos
significativos na melhora do desempenho do membro inferior, for¢a muscular e atividade

eletromiografica.
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ANexos

Anexo 1 — Questionario Internacional de Atividade Fisica (Versdo Curta)

*
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAD CURTA. -
Mome:
Data: ! 1 Idade : Sexo:F( )M )

Mds estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
farem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz pare de um grande estudo
gue estd sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas Nos
ajudardo a entender gue 3o ativos nds somos em relacdo & pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao lempo que vocd gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades gue vood
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas 30 MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativa. Obrigado pela sua participacio |

Para responder as questdes lembre que:

» alividades fisicazs VIGOROSAS s30 aguelas que precisam de um grande
esforco fislco e que fazem resplrar MUITO mails forte gue o normal

» alividades fisicazs MODERADAS =30 aguelas gue precisam de algum esforco
fisico & que fazem respirar UM POUCO mails forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em guantos dias da ditima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos &m casa ou no irabalho, como forma de transporte para Ir de um
lugar para oulro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { ) Nenhum

1b Mos dias em gue vocd caminhou por pelo menos 10 minutos conlinuos quanto
tempa no total vocd gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em guantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer gindstica aerdblca leve, jogar vélel recreativo, caregar pesos
leves, fazer sarvigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
asplrar, culdar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ WO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICAGAD E COMPARAGCAD DE RESULTADOS MO BRASIL
TolFax: = 011-42298980 ou 42255643, E-maill: colafiscsFcolafiscs com.br
Homae Page: wwa oslafiscs.comubr IPAD Indernacicnal: wew. ipag kil se




moderadamente sua respiracio ou batimenios do coraclo (POR FAVOR MAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Nenhum

2b. Nos dias em gque vocé fez essas alividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, guanto empo no total vood gastou fazendo essas atividades

por dia¥

horas: Minutos:

3a Em guantos dias da ditima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menoss 10 minutos conlinuog, como por exemplo comer, fazer gindstica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no guintal ou cavoucar N jardim, camegar pesos
elevados ou qualguer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracac ou
batimentos do coragio.

dias por SEMANA { )} Nenhum

3b Moz dias em gue vocd fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quants tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
mor dia?

hiaras: MinLbos:

Estas Gltimas questdes sao sobre o tampo que vood permanece sentado todo dia,
na trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enguanto descansa, fazendo liclo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Mao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibug, rem, metrd ou cano.

4a.  Quanto tempo no total vood gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos

4b.  Quanto tempo no tolal vood gasta sentado durante em um dia da final da
samana’?

hioras milnutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAD PAULO

5. Vocd (4 ouviu falar do Programa Agita S8o0 Paula? { ) Sim{ ) Nao
6.. Vool sabe ¢ objetivo do Programa? ( ) Sim { ) Nao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ WO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGCOES AMALISE, CLASSIFICAGAD E COMPARACAD DE RESULTADOS MO BRASIL
TalFax: = 011-422989810 cu 42259643, E-mall: colafiscsFcelafiscs com.br
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Anexo 2 — Questionario FAOS (Foot and Akle Outcome Score)

QUESTIOMARIO FADS (Foof and Akie Owcome Score) para avaliacao da funcio e sintomas do tornozelo e pe.
DOR
P Oual 3 frequénda que vocé sende dor no ps ow lomozelo? [ Nunca, Mensalmente, Semanaimente Diariamente Sempre
Oual a intensidade de dar que vocé sentiv na vilima semana duranie a5 saquintes alividades?
P2, Rodando spbre o sew pé ou bornazelo Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
3. Forcando o pe completamente para baiso Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
Pi.F Do pes o mENie pars dima Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exirema
PS. Andando em superficie plana Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
Pé. Subindo ou Descendo escadas Nenhuma, Leve, Moderada, Acenhuada, Exvema
PT. Em repouso na cama Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
IP8. Ao santar-seideilar-se Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
P9_Empe Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
OUTROS SINTOMAS
51 Qual o grau de rigidez do seu paAornozelo Inga quando wood acorda? Nemhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
52. Oual o graw de rigider apas sentar, deftar ou a0 descansar mais tarde durante o dia? Nenhuma, Leve Moderada, Acentuada, Exrema
53. Woce lem inchago mo sew pafiormoreio? NuNCa, Raramente, As vEZes, Freguentemente, Sempre
4. Woce sante ranger, estalar ou gualquer ourro fipo de som quando o movimenta o pe? Nunca, Raramente, As vezes, Freguentemente, Sempre
S5, 0 seu pe frava ou fica blogueado aos mowmentos? Nunca, Raramende, As vezes, Freguentemente, Sempre
Sb. Woce conseque forcar 0 seu pe completamente baing? Sempre, Frequentementa, s veres, Raramenis, Nunca
ST Vot conseque forcar 0 seu pe completaments para cima? Sempre, Frequentements, As vezes Raramenie Wunvs |
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA - Oual 2 dfinuidade gue voce sanfiu na ulima semana:
Al. Descendo escadss Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
A2, Subindo escadas Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
A3 Levantando-se a parlir da posicao senlada Nenhuma, Leve Moderada, Acentuada, Exrema
Ad_Em pe Nenhuma, Leve, Moderada, Acenhuada, Exirema
AS. Curvando-se para pegar um objelo no chiao Nenhuma, Leve, Moderada, Acenhuada, Exirema
Ab. Andando em superficies planas Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
AY. Enirando & saindo do camo Nenhuma, Leve Moderada, Acentuada, Exrema
AB. Indo as compras Nenhuma, Leve Moderada Acentuada, Exrema
AQ. Colocando meias Nenhuma, Leve, Moderada, Acenhuada, Exirema
A1D. Levantando-se da cama Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
A1 Tirando as melas Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
A1} Virando-se na cama, mantendo 3 mesma posicao do fomazelaipeé Nenhuma, Leve Moderada, Acentuada, Exrema
A13. Enirando ou saindo do banho Nenhuma, Leve Moderada, Acentuada, Exrema
Ald Sentando Nenhuma, Leve Moderada, Acentuada, Exrema
A15. Sentando & levantando do vaso sanitaio Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
Alb. Realizando lzrefas domesicas pesadas {deslocando caixas pesadas, esfregando o chap, eic) Nenhuma, Leve Moderada, Acentuada, Exrema
A7 Realizando larefas domesicas leves {rozinhanda, varrendo eic) Nenhuma, Leve Moderada, Acentuada, Exrema
ESPORTES E RECREACOES FUNCIONAIS
Oual a dificuldade que vocé senfiu nesta dltima semana:
Spl. Agachando Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exirema
Sp2. Cormendo Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
Spd. Pulanda Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exirema
Spdl. Mudando de direcao sobre o sew tornoraindps lesionado Nenhuma, Leve Moderada, Acentuada, Exrema
Sp5. Appelhanda-se Nenhuma Leve Moderada, Acentuada, Exirema
OUALIDADE DE VIDA EM RELACAD AC PEE TORNOZELD
1. Cam [ cia yoce tem percehido os l=mas do seu lomozelnl pa? Nunca, mensalmenta, semanaimenie, diariamenle, sempre
(2. Vocé lem modificado seu estilo de vida para evitar alhidades potenciziments danosas para o sew ps @ lomazeio? | Nao, um pouco, Moderamenie, muilo, lotaimenie
03 0 guanto wooé estd incomodado com a falla de confianga no seu lomazeky pe? Nao, um pouco, Moderamenie, muilo, lotaimenis
04 No geral, quanto de dificddade woce lem com o sew lomazelaipe? Nenhuma, Leve Moderada, Acentuada, Exrema
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Anexo 3 — Questionario CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)

ility T

]

|
|
:
|
:
|
1

'

Nunca o o
Quando pratico desporto ] =
Ao correr em superficies irregulares i S — o —
Ao correr em superficies planas o o
Ao caminhar em superficies rregulares L] L
Ao caminhar em superficies o o
Nunca C =]
As vezes do p sportos (nem ) o o
Freg quando pratico desportos (todas o o
As vezes durante atividades diarias ]
Frequentemente durante atividades diarias -] o
Nunca a o
As vezes guando corro a o
Frequentemente do corro. L] e
Quando ando a o
Nunca o =
_Seforrapidamente 00| =& — —
Ocastonalmente o o
Sempre o o
_Nunca o
Na ponta do pé ] o
Com o pé inteiro no chéo a o
Nunca G =
Pulo de um lado para 0 Outro numa so perna o o
|_Quando pulo no tugar 0P C —
Quando pulo com as duas pernas o o
Nunca ] =]
Corro em superficies irregulares a o
Ando em superficies irregulares 8 L
Ando em uma superficie plana o o
Imediatamente ] o
Frequentemente o o
“m‘ zes o kﬂu
Nunca o o
| | ESQ | oTO |
Hunca torci o tormazelo a a
Quizse imediat amaente a o
| _Em menos de um dia o o
| Em 1 a2 dias o o
| Em mai de 2 dias o o
| Munca torei o tormozelo o o
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Apresentagdo do Projeto:

A Fotobiomodulagio (FBM) & apontada como um recurso de grande aplicabilidade terapéutica e preventiva
nas lestes musculoesqueléticas.

Diversos fatores que predispdem & ocoméncia dessas lesbes s&o estudados

atualmente, com destaque para a Fadiga Muscular. De maneira objetiva, fadiga

musscular refere-se & incapacidade de gerar & manter niveis de forga e poténcia

muescular durante & apds o sxercicio fisico, revelando-se como um importante

fator nas lesbes por esforgo e em atividades fisicas prolongadas. Messe contexto, a fotobiomodulagio tem
slcangado resultados positivos como meio para retardar @ diminuir o processo de fadiga. O objetivo deste
estudo sara investigar se a iradiagdo da FBM através do Laser & do Led pode melhorar o desempenho
muscular e a recuperacdo apds a instalagdo da fadiga nos misculos fibulares e, desse modo, prevenir
lesbes. Serdo avaliados individuos sauddveis de ambos 0s sexos, com idades entre 18 e 28 anos, divididos
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pelo *Y-Balance test” & ao teste de inversdo do tornozelo em uma plataforma que simula a invers8o sdabita
da arficulagéo para verificar o tempo de ativaglo dos midscubos fibulares.

Para anlise dos dados serdo obtidos os valores da forga de evers&o por meio

de um dinamé&metro manual, bem como valores de Root Mean Sguare (RMS) e
Frequéncia Mediana (FM), através de Eletromiografia de Superficie (EMG), &

fim de verificar o recrutamento muscular e o processo de fadiga. A foboterapia

gerd realizada imediatamente apds a execugdo do protocolo de fadiga. Os
equipamentos utilizados serdo o Cluster LASER infrevermelhe com 4 diodos

com comprimento de onda 808nm com poténcia de salda de 120mW, & tempo

de irradiagéo igual & 60 segundos por ponto. J& para o grupo iradiado com

LED serd utiizado o RGE com comprimente de onda de 850nm com os

mesmos parémetros do Laser, pordm com 3 pontos. O estudo serd

randomizado, duplo-cago e com grupa controle com placebo. Os dados serfo
agrupados sob a forma de média e desvio padrgo. A normalidade em termas

de distribuigso da amostra serd evenguada para posteror escolha de testes

estatisticos apropriados.

Objetivo da Pesguisa:

Oibjetivo Geral-0 objetivo deste estudo serd verificar os efeitos da fotobiomodulagio
nos mosculos fibulares por meio de parametros de forga, atividade elétrica

muscular e performance de membros infericres. Objetive Especifico

Verificar se existem diferengas entre os efeitos das imadiagtes por laser

e por led no processo de fadigs dos mdsculos fibulares.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

M&0 s aplica.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

A pesquisa serd reslizada dentro dos principios éticos em pesgquisa com seres humanos.
Conslderagies sobre os Termos de apresentagdo obrigatiria:

Foram apresentados todos os termos solicitados.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projete "EFEITOS D FOTOBIOMODULACAD COM LASER E LED MA FADIGA DOS
MUSCULOS FIBULARES: UM ENSAID CLINICO RANDOMIZADO CEGO.", CAAE 34195320.8.0000.5406
gerd realizado dentro dos principios éticos.
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UNESP - FACULDADE DE
FILOSOFIA E CIENCIAS -
CAMPUS DE MARILIA

o

Contiruagis & Purts 4.168.010

Sugiro aprovagio do projeto.
Consideragdes Finais a critério do CEP:

Qe

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunifo ordindria, apds acatar o parecer do membro relator
previaments aprovado para o presente estudo e atendendo 8 todos 05 dispositivos das resolugoss
466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido como tembém fodos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de pesquisa
EFEITOS DA FOTOBIOMODULAGAD COM LASER E LED NA FADIGA DOS MUSCULOS FIBULARES:

Uk ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO CEGO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACUES_BASICAS DO P 26/06/2020 Aceito
do Projetn ROJETO 1579638 pdf 156:62:03
Cronograma Cronograma. pdf 28/062020 |CRISTIANE Acaito

15:51:35 |RODRIGUES
FEDROMI
Folha de Riosto firostolaserled. pdf 26/06/2020 |CRISTIAME Aceito
15:50:35 |RODRIGUES
i — S]] i
Projeto Detalhado /| PROJETO. pdf 26/06/2020 |CRISTIAME Aceito
Brochura 15:30:00 |RODRIGUES
nvestingdor — S]] i
TCLE ! Termos de | TCLE pdf 26/06/2020 |CRISTIAME Aceito
Assentimento / 15:38:49 |RODRIGUES
Justificativa de PEDROMI
Auséncia
Declaragio de autoriz_pdf 26/06/2020 |CRISTIAME Aceito
Instituizdo & 15:36:18 |RODRIGLUES
Infraestrutura FPEDROMI
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciagdo da CONEP:
Mo
Enderego:  Av. Hygino Muzzi Filho, 737
Bairro: Campus Universitano CEP: 17.525-000
UF: 5P Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1348 E-mail: cep.marilia@unesp.br
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Conbinuachs do Parecar: 4. 168.910

MARILIA, 22 de Julho de 2020

Assinado por:
SIMOMNE APARECIDA CAPELLINI
(Coordenador(a))
Enderego:  Av. Hygino Muzzi Filho, 737
Baimro: Campus Universiténio CEP: 17.525-0900
UF: 5P Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep.marilia@unesp.br
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Anexo 5 — Normas utilizadas no estudo, seguindo as recomendacdes da revista “Lasers

in Medical Science”

Lasers in Medical Science

Instrugdes

Procedimento Editorial

Folha de rosto
Folha de rosto

Certifique-se de que sua pagina de titulo contenha as seguintes informacdes.
Titulo

O titulo deve ser conciso e informativo.

Informacio sobre o autor

« O(s) nome(s) do(s) autor(es)

« A afiliacio(ges) do(s) autor(es), ou seja, instituicio, (departamento), cidade,
(estado), pais

« Uma indicacio clara e um endereco de e-mail ativo do autor correspondente

« Se disponivel, o ORCID de 16 digitos do(s) autor(es)

Tipos de papéis

» Arfigo Original — limitado a 4000 palavras, 45 referéncias, ndo mais que 5
figuras

» Arfigo de Revisio — limitado a 5000 palavras, 50 referfncias, ndo mais que 5
figuras

« Relato Resumido - limitado a 2000 palavras, 25 referéncias, ndo mais que 4
figuras - Relatos de Caso nio serdo acertos!

+ Carta ao Editor — até 600 palavras
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Abstrato

Fornega um resumo estruturado de 150 a 250 palavras que deve ser dividido nas
seguintes segdes:

»  Objetivo (indicando os objetivos principais € a questio de pesquisa)
= Mletodos
Resultados
= Conclusio
Palavras-chave

Forneca de 4 a 6 palavras-chave que podem ser usadas para fins de indexacio.
Texto

Formatagdo de texto

Os manuscritos devem ser submetidos em Word.

s TUse uma fonte normal e simples (por exemplo, Times Roman de 10 pontos) para
o texto.
s Use italico para dar énfase.
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s Use a fungdo de numeracio automatica de piginas para numerar as paginas.
s Nio use fungdes de campo.
s Use paradas de tabulacio ou outros comandos para recuos, nio a barra de

espacgo.
» Use a fungio de tabela, nio planilhas, para fazer tabelas.

+ Use o editor de equagdes ou MathTvpe para equacgdes.
» Salve seu arquivo em formato docx (Word 2007 ou superior) ou formato doc
(versGes mais antigas do Word).
Titulos

MNao use mais de trés niveis de titulos exibidos.

Abreviaturas

As abreviaturas devem ser definidas na primeira mencio e usadas consistentemente
depois.

Agradecimentos
Apgradecimentos de pessoas, subsidios, fundos, etc. devem ser colocados em uma secio

separada na pagina de rosto. Os nomes das organizacdes financiadoras devem ser
escritos por extenso.

Referéncias
Citagdo

As citagdes de referéneia no texto devem ser identificadas por nimeros entre
colchetes. Alguns exemplos:

1. A pesquisa em negociagio abrange muitas disciplinas [3].
2. Este resultado foi posteriormente contrariado por Becker e Seligman [5].
3. Este efeito tem sido amplamente estudado [1-3, 7].

Lista de referéncia

A lista de referéncias deve incluir apenas trabalhos citados no texto e que tenham sido
publicados ou aceitos para publicagio. Comunicagdes pessoais e trabalhos inéditos
devem ser mencionados apenas no texto.

As entradas na lista devem ser numeradas consecutivamente.

Se disponivel, inclua sempre DO como links completos de DOI em sua lista de
referéncia (por exemplo, “https://doi.org/abc™).

47



artigo de jornal
Gamelin FX. Baquet G. Berthoin S. Thexenet D, Nonny C. Nottin 5. Bosauet L
(2009) Efeito do treinamento intermitente de alta intensidade na variabilidade da

frequéncia cardiaca em criangas pré-puberes. Eur T Appl Physiol 105:731-
738 https-//doi.org/10.1007/500421-008-0955-§

Idealmente, os nomes de todos os autores devem ser fornecidos, mas o uso de
“gt al” em longas listas de autores também sera aceito:

Smith T, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Futuro do seguro de sadde. N Engl
T Med 965:325-329

Artigo de DOI

alifka ME Whittop JL (2000 Implicagdes clinicas da produgio desregulada de
citocinas. T Mol Med. hitps://doi.org/10.1007/5001090000086

Livro
South T, Blass B (2001) O futuro da gendmica moderna Blackyell Londres
Capitulo de livro
Brown B, Aaron M (2001) A politica da natureza. In: Smith J (gd) A ascens3o
da gendmica moderna, 3* ed. Wiley, Nova York, pp 230-257
Documento on-line
Cartwright J (2007) Grandes estrelas também t€m clima. IOP Publishing
PhysicsWeb. hitp://physicsweb.org/articles/news/11/6/16/1. Acessado em 26 de
junho de 2007
Diszertagio

Trent W (1975) Insuficiéncia renal aguda experimental. Dissertagio,
Universidade da California

Tabelas

Todas as tabelas devem ser numeradas com algarismos arabicos.

As tabelas devemn sempre ser citadas no texto em ordem numeérica consecutiva.
Para cada tabela, fornega uma legenda (titulo) explicando os componentes da
tabela.
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Identifique qualquer material publicado anteriormente, fornecendo a fonte
original na forma de uma referéncia no final da legenda da tabela.
Asnotas de rodapé das tabelas devem ser indicadas por letras mindsculas
sobrescritas (ou asteriscos para valores de significincia e outros dados
estatisticos) e incluidas abaixo do corpo da tabela.

Diretrizes de arte e ilustracbes

Envio de Figura Eletrinica

Forneca todas as figuras eletronicamente.

Indique qual programa grafico foi usado para criar a arte.

Para graficos vetoriais, o formato preferido € EPS; para meios-tons, use o
formato TIFF. Arquivos do MS0Office também sio aceftiveis.

Graficos vetoriais contendo fontes devem ter as fontes incorporadas nos
Arquivos.

Nomeie seus arquivos de figura com "Fig" e o nimero da figura, por exemplo,
Figl eps.

Linha artistica

Definicio: Grifico preto e branco sem sombreamento.

Nio use linhas efou letras fracas e verifigue se todas as linhas e letras dentro das
figuras estio legiveis no tamanho final

Todas as linhas devem ter pelo menos 0,1 mm (0,3 gt) de largura.

Desenhos de linha digitalizados e desenhos de linha em formato bitmap devem
ter uma resolugio minima de 1200 gpj.

Graficos vetoriais contendo fontes devem ter as fontes incorporadas nos
Arquivos.

Arte de meio-tom

Definicdo: Fotografias, desenhos ou pinturas com sombreamento fino, etc.
Se alguma ampliacio for usada nas fotografias, indique isso usando barras de
escala dentro das proprias figuras.

Letras de figuras

Para adicionar letras, &€ melhor usar Helyetica ou Arial (fontes sem serifa).
Mantenha as letras dimensionadas de forma consistente em foda a sua arte de
tamanho final, geralmente cercade 23 3 mm (8 a 12 gf).

A variacio do tamanho do tipo em uma ilustracio deve ser minima, por
exemplo, ndo use tipo 8 gt em um eixo e tipo 20 pf para o rotulo do eixo.
Evite efeitos como sombreamento, letras de contorno, etc.

Nao inclua titulos ou legendas em suas ilustragdes.

Numeracgdo de Figuras

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismos arabicos.

As figuras devem sempre ser citadas no texto em ordem numeérica consecutiva.
As partes da figura devem ser indicadas por letras mimiisculas (a. b, c, etc.).

Se um apéndice aparecer em seu artigo € contiver uma ou mais figuras, continue
a numeragio consecutiva do texto principal. Nio numerar as figuras do apéndice
"AL A2 A3 etc" As figuras nos apéndices online [Informacdes Suplementares
(SI)] devem, no entanto, ser numeradas separadamente.
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Legendas das Figuras

» (Cada figura deve ter uma legenda concisa descrevendo com precisio o que a
figura representa. Incluir as legendas no arquivo de texto do manuscrito, nio no
arquivo de figura.

s Aslegendas das figuras comecam com o termo Fig. em negrito. seguido do
numero da figura, também em negrito.

+ Nenhuma pontuacio deve ser incluida apds o nimero, nem qualquer pontuagio
deve ser colocada no final da legenda.

+ [Identifique todos os elementos encontrados na figura na legenda da figura; e use
caixas, circulos, etc., como pontos de coordenadas em graficos.

s Identifique o material publicado anteriormente, fornecendo a fonte original na
forma de uma citagio de referéncia no final da legenda da figura.

Posicionamento e tamanho da figura

s Ao preparar suas figuras, dimensione as figuras para caber na largura da coluna.

» Para periodicos de tamanho grande, as figpuras devem ter 84 mm (para ireas de
texto de coluna dupla) ou 174 mm (para areas de texto de coluna Onica) de
largura e ndo superior a 234 mm.

» Para revistas de pequeno porte, as figuras devem ter 119 mm de largura e ndo
mais que 195 mm.
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