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RESUMO

Objetivo: investigar os feitos da fotobiomodulagdo no desempenho muscular e na
recuperacdo apos a instalacdo da fadiga do musculo glateo médio. Métodos: Foi realizado
um estudo randomizado, duplo-cego, com grupo controle placebo. Foram avaliadas 78
mulheres jovens saudaveis, divididas aleatoriamente em quatro grupos, sendo dois grupos
placebo e dois irradiados, pré e pos protocolo de fadiga muscular. As voluntérias foram
submetidas a uma avaliacdo da Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima, protocolo de
fadiga e aplicagdo da fotobiomodula¢do no musculo gliteo médio. Para andlise dos dados
foram obtidos os valores da for¢a de abdugdo por meio de um dinamdémetro manual, bem
como valores do sinal eletromiografico para fadiga. A fotobiomodulacgdo foi realizada
imediatamente antes ou apds a execucdo do protocolo de fadiga, dependendo da
randomizacdo. O equipamento utilizado foi o Cluster LASER infravermelho com 4
diodos, com comprimento de onda 808nm, poténcia de saida de 120mW, emissao em
modo continuo e energia total (cluster - 2 pontos) igual a 30J. A andlise estatistica foi
realizada por meio do programa STATISTICA versdo 12.0® para Windows. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. O valor
significativo adotado foi a <5%. Para analisar os efeitos da intervencgéo e diferenca entre
0s grupos, aplicou-se ANOVA two-way, seguida do teste post hoc de Duncan. Para
avaliar o efeito intergrupos foi realizado o teste ANOVA one-way, seguido pelo teste post
hoc de Duncan. Resultados: Para a variavel forca todos 0s grupos apresentaram reducéo
estatistica. Ndo foram observadas diferencas estatisticas para o indice de fadiga, Fmed e
na analise dos valores de delta (RMS, Fmed e EMGF1). Concluséo: Uma Unica aplicagdo
de FBM ndo se mostrou suficiente para produzir efeitos significativos na melhora do

desempenho de forca e na atividade eletromiografica do musculo GM.

Palavras-chave: Laser. Fadiga. Eletromiografia. For¢a Muscular.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study wasto investigate whether photobiomodulation can improve
muscle performance and recovery after gluteus medius muscle fatigue. Methods: A
randomised, double-blind, placebo-controlled study. 78 young health women were divided in
four groups, two placebo and two irradiated pre and post fatigue protocol. Maximum voluntary
isometric contraction was assessed before fatigue protocol and photobiomodulation of the
gluteus medius muscle. The abduction force values were obtained by a manual dynamometer,
as well as the values of Root Mean Square and Median Frequency by Surface
Electromyography, in order to verify the muscle recruitment and the fatigue process.
Photobiomodulation was applied immediately before or after fatigue protocol, according
to the group, using an infrared laser cluster with 4 diodes, 808 nm wavelength, output power of
120mW, continuous mode emission, 30J total energy (cluster - 2 points). Statistical analysis was
performed using STATISTICA version 12.0® for Windows. Data normality was verified by the
Kolmogorov-Smirnov test. The significant value adopted was a <5%. To analyze the effects of the
intervention and the difference between groups, two-way ANOVA was applied, followed by
Duncan's post hoc test and one-way ANOVA followed by Duncan’s post hoc test was used to assess
the intergroup effect. Results: A strength reduction occurred for all groups, but no statistical
differences were observed for the fatigue index, Fmed and in the analysis of delta values (RMS,
Fmed and EMGF1). Conclusion: A single application of FBM was not enough to produce
significant effects on the improvement of strength performance and on the electromyographic

activity of the GM muscle.

Key words: Laser. Fatigue. Eletromyography. Muscle Strength.
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1 Introdugdo e justificativa

O Gluteo Médio (GM) é um masculo largo e espesso localizado na superficie
externa da pelve. E responsavel pela abduco do quadril e pela estabilizaco da pelve no
plano coronal [1]. E sabido que este masculo esta em alta demanda durante as praticas
esportivas e suscetivel a fadiga [2,3]. A fadiga constante desse musculo pode contribuir
para 0 aumento dos episodios de dor na regido lombar e no joelho, bem como sua
disfuncao [4].

Visto que 0 GM desempenha diversas fun¢des no quadril, podemos associar a
alteracdo de sua funcionalidade, por incapacidade de gerar forca suficiente e fraqueza, a
diversos disturbios como: sindrome de atrito da banda iliotibial [4,5]. A relacdo entre a
fraqueza do musculo GM com disturbios como a lombalgia tem sido encontrada na
literatura [6,7]. A diminuicdo da forca dos abdutores de quadril & apontada como um
importante fator para o valgo dindmico do joelho, que, por sua vez, € uma das causas da
Sindrome da Dor Patelofemoral (SDPF) [8]. O estudo de Brown, et al. (2019) [3] relatou
menor resisténcia a fadiga em individuos do sexo feminino quando acometidos pela
sindrome da banda iliotibial, evidenciando a importancia do aumento da resisténcia no

musculo GM como parte do tratamento.

A fadiga muscular pode ser definida como a diminuicéo da capacidade de produzir
forca e poténcia induzida pelo exercicio em resposta a atividade contratil [9]. A fadiga
pode ser dividida em 2 origens, a central e a periférica [10]. A fadiga periférica esta
relacionada por modifica¢des distais na juncdo neuromuscular e a fadiga central origina-
se no sistema nervoso central (SNC), diminuindo o impulso neural para o muasculo [10].
Além disso, conforme descrito anteriormente, o aumento dos niveis de fadiga pode levar
a diminuicdo do desempenho muscular, dor e disfuncdo muscular e articular. Nesse
contexto, surge a necessidade de desenvolvimento de intervengdes terapéuticas capazes

de atuar no metabolismo muscular, diminuindo a fadiga.

Um dos recursos mais promissores capaz de estimular o tecido muscular e retardar
o inicio da fadiga é a terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) ou mais recentemente
chamada de Fotobiomodulacdo (FBM) [11-14]. A FBM é uma radiac&o eletromagnética
ndo ionizante que promove efeito terapéutico a partir da interacdo da luz com o tecido

biol6gico, em uma resposta dose-dependente. Sabe-se que a FBM atua no metabolismo
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do muasculo esquelético principalmente devido ao seu efeito estimulador da cadeia
respiratéria celular, que intensifica a atividade do sistema oxidativo, aumentando a
producdo de ATP, a microcirculagdo, fornecendo suporte energético adicional as células
musculares e, portanto, possivelmente retardando a inicio da fadiga [15,16].

Estudos recentes em modelos animais demonstraram que a FBM pode melhorar a
resposta aerobia e o desempenho muscular durante o exercicio fisico, principalmente
devido aos seus efeitos estimuladores sobre a atividade das enzimas antioxidantes (CAT,
SOD e GPx), levando a reducao do estresse oxidativo [17]. Além disso, parece que 0s
efeitos agudos da FBM aplicados antes do exercicio de alta intensidade levam a um
aumento da remocdo de lactato do sangue, produz um efeito antioxidante, com um suporte
energético adicional as células musculares e uma diminuicdo do tempo de recuperagéo
entre as sessOes de exercicios [14]. Esses beneficios também s&o observados com a
aplicacdo cronica de FBM associada a um treinamento de resisténcia, revelando uma

maior reducéo dos niveis de fadiga e melhora no desempenho muscular [13,14,18,19].

Apesar de todas as evidéncias sobre os efeitos da FBM nos niveis de fadiga,
nenhum estudo foi encontrado mostrando a resposta do misculo GM a aplicacdo da FBM.
Nesse contexto, foi hipotetizado que a FBM promoveria um aumento do metabolismo
muscular do GM, aumentando a producéo de energia e oxigenacdo, diminuindo os niveis
de fadiga. Do ponto de vista clinico, isso poderia melhorar o desempenho e reduzir o risco
de disfuncdo. Entdo, o presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da FBM no
desempenho e na recuperacgédo da fadiga do GM com a irradiagdo da FBM antes e ap0s o

protocolo de fadiga estabelecido.

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi investigar o efeito da FBM no desempenho muscular
e na recuperacao da fadiga do masculo GM.

2.2 Objetivos especificos

- Verificou o efeito da FBM no desempenho do musculo GM, por meio da
atividade elétrica e da forca.
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- Verificou o efeito da FBM quando aplicada antes e apds o protocolo de fadiga
do musculo GM.

3 Materiais e métodos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho”, Campus de Marilia, SP (FFC-UNESP) pelo parecer n°2.783.101
(Anexo 1). Os participantes deste projeto foram informados sobre os procedimentos
realizados durante a pesquisa e assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Todas as coletas foram realizadas no Centro de Estudos de Educacéao e de
Salde (CEES) da FFC-UNESP (Anexo 2) e realizado de acordo com as normas do
Conselho Nacional de Saude (CNS) —466/12. O ensaio clinico seguiu as recomendacgdes
do CONSORT e cadastrado nos Registros Brasileiros de Ensaios Clinicos (ReBEC).

3.1 Amostra

Foram incluidos no estudo os voluntarios com o0s seguintes critérios: (1)
individuos saudaveis; (2) do sexo feminino, idade entre 18 e 28 anos, com IMC entre 18,5
e 24,9; (3) classificados como ativos segundo critérios estabelecidos pelo Questionario
Internacional de Atividade Fisica — versao curta (IPAQ) (Anexo 3) e; (4) disponibilidade
de participar da intervencao.

Os individuos foram excluidos na presenca de doenca cardiovascular, neurologica ou
musculoesquelética, como patologias de coluna e joelho, que o incapacitasse de realizar o
protocolo de exercicios, e contraindicacdo absoluta para fototerapia como a presenca de
neoplasia em regido tronco e membros inferiores.

Todos os participantes foram submetidos a uma avaliacdo da Contracdo Isométrica
Voluntaria Maxima (CIVM) e protocolo de fadiga do musculo GM. A aplicacdo da FBM

foi realizada ocultada aos voluntarios e ao responsavel pela analise dos dados.

3.2 Delineamento do estudo

O delineamento experimental desta pesquisa foi constituido pela avaliacao inicial
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(medidas antropométricas, peso, altura, adipometria). O estudo utilizou grupo placebo-

controle e foi duplo-cego. Os individuos foram divididos em quatro grupos, igualmente

divididos, de forma randomizada (por sorteio por meio de programa):

1.

Grupo Controle com Placebo (PBG): voluntérios que receberam a aplicacdo da FBM
desligada, sem o fator ativo, pré-protocolo de fadiga;

Grupo Irradiado 1 (IBG): voluntarios que receberam a irradiacdo pré-protocolo de
fadiga;

Grupo Controle com Placebo 2 (PAG): voluntéarios que receberam a aplicacdo da
FBM desligada, sem o fator ativo, apds protocolo de fadiga;

Grupo Irradiado 2 (IAG): voluntarios que receberam a irradiacdo ap6s protocolo de
fadiga.

As etapas do estudo estdo apresentadas na Figura 1.

Recrutamento dos voluntarios

Critérios de inclusao
Critérios de exclusao

Alocacgao aleatoria dos voluntarios

I

Dinamometria da Contragao Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM)
+

AV1 = Eletromiografia da CIVM de 30 segundos

Grupo Placebo
pré fadiga
(GP1)

Grupo Irradiado
pré fadiga
(GI1)

Protocolo de fadiga do Gluteo Médio

Grupo Placebo
po6s fadiga
(GP2)

Grupo Irradiado
pos fadiga
(GI2)

Dinamometria da Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM)
+

AV2 = Eletromiografia da CIVM de 30 segundos

Fig. 1 — Fluxograma do delineamento do estudo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3.3 Eletromiografia (EMG)

No primeiro teste de CIVM foi registrada a atividade eletromiogréfica do GM para a
normalizacdo dos dados. Para a captacdo dos sinais eletromiograficos, foi utilizado um

modulo de aquisicdo de sinaisda EMG System do Brasil®, Séo José dos Campos, SP, Brasil,
de 8 canais, filtros analdgicos passa-faixa com frequéncia de corte em 10-1000 Hz e
calibrados com frequéncia de amostragem de 2000 Hz, com 16 bits de resolucdo e
amostragem simulténea dos sinais, software para coleta, processamento e armazenamento de
dados. O equipamento foi conectado a um computador sem conexdo a rede elétrica, para evitar

possiveis interferéncias.

®
Foram utilizados eletrodos de superficie de Ag/AgCI (Miotec ), em configuragéo
bipolar, com distancia de 1 cm entre as barras de captacéo, acoplados em um pré-
amplificador com impedancia de entrada de 10 GW, CMRR de 130 dB e ganho de 20 vezes

(EMG System do Brasil®). Um eletrodo de Ag/AgCl circular autoadesivo, de trés centimetros
de diametro, foi fixado em proeminéncia 0ssea da regido do punho e foi utilizado como
referéncia para reduzir os ruidos durante a aquisi¢do dos sinais.

Para o posicionamento dos eletrodos foi realizada a limpeza da pele com alcool e
tricotomia da regido para evitar possiveis interferéncias. Os eletrodos foram posicionados no
musculo GM, colocados no meio da distancia entre a margem da crista iliaca até o trocanter
maior, conforme recomendado por SENIAM (Surface ElectroMyogaphy for the Non-
Invasive Assessment of Muscles) [20].

O registro eletromiografico aconteceu em ambiente silencioso, com luminosidade
artificial e temperatura controlada.

A visualizagdo e o processamento digital do sinal eletromiografico foram realizados
simultaneamente, a aquisicdo e os sinais foram normalizados por uma contracdo voluntaria
maxima de cinco segundos. A fim de verificar o processo de fadiga, foi realizada a CIVM de
30 segundos, com o voluntario posicionado em decubito lateral, com 35 graus de abducéo de
quadril. Foi utilizado um filtro passa-faixa de 20-1000Hz. Todos os procedimentos de registro
e andlise do sinal eletromiogréafico seguiram o Standards for Reporting EMG Data [21]. Para
andlise dos dados foram obtidos os valores normalizados de Root Mean Square (RMS) e

Frequéncia Mediana (FM) a fimde verificar o recrutamento muscular e o processo de fadiga.
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3.4 Contracdo Isométrica Voluntaria Méxima (CIVM)
3.4.1 Dinambmetro

Para avaliacdo da for¢a do musculo GM foi utilizado um dinamdmetro Lafayette
Manual Muscle Test System (Lafayette Instruments, Lafayette, IN, USA).

O participante foi posicionado pelo avaliador em decubito lateral, com 0 membro
dominante avaliado supra lateral, em posi¢do neutra, para que o0 GM se torne cada vez mais
abdutor nessa posicao foi pedida uma abdugdo de aproximadamente 35° [22], obtido por
goniometria, conforme adaptacao [23] Figura 2. Para estabilizacdo do tronco do voluntério,
foi utilizada uma cinta ajustavel, com propriedade inelastica, posicionada na parte proximal a
crista iliaca e presa firmemente em torno da parte inferior da maca. O dinam6émetro portatil
ficou posicionado sobre o condilo femoral lateral, foi feita uma marcacdo com caneta para a
repeticdo da medida de forma mais precisa, sob uma segunda cinta inelastica fixada ao
redor da extremidade do dinamdmetro e a mesa de exame, que resistiu a abdugao do quadril
contra o dinamdmetro no angulo determinado. O voluntario recebeu estimulo verbal
constantemente durante o teste de CIVM [23], com o objetivo de “empurrar” sua perna para
cima, contra o dinamdmetro. Este teste foi realizado trés vezes, durante cinco segundos, com
intervalos de dois minutos entre eles. Foi realizado um processo de familiarizacdo dos

voluntarios com os movimentos antes do registro dos testes.

Fig. 2 - Posicionamento do teste de contracdo isométrica voluntaria maxima de abdutores
de quadril por meio de dinamémetro manual (com adaptacdo ao angulo realizado)
Fonte: elaborado pelo autor.
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3.5 Protocolo de Fadiga

O protocolo de fadiga foi realizado imediatamente antes da aplicacdo da FBM ou
tempo proporcional ao de irradiacdo, ou imediatamente apds aplicacdo ou tempo
proporcional ao de irradiacdo, dependendo o grupo de randomizacdo do voluntario
considerando o tempo da irradiacdo para aqueles com aplicagcdo placebo. Foi exigido dos
participantes 0 movimento de abducdo do quadril até 35° [22] em decubito lateral, para isolar
melhor o grupamento de abdutores do quadril, com uma carga de 80% de 10RM, obtido antes
do dia da coleta para que ndo houvesse interferéncia no resultado, por meio de caneleiras.
Uma barra de plastico foi posicionada acima dos pés dos participantes, sustentada por um
tripé, ajustada para uma altura que correspondesse 35° de abducdo do quadril com o joelho
totalmente estendido, esse angulo foi obtido por meio do goniémetro, sempre por um mesmo
avaliador. A barra deu ao participante um alvo fixo para atingir 35° de abducéo do quadril
para cada repeticdo e também promoveu feedback tatil em relacdo ao alcance do objetivo.
Cada participante recebeu instrucdes para abduzir até o angulo de referéncia e aduzir até o
ponto neutro do quadril, em um ritmo de 60 batimentos por minuto, com estimulo sonoro
fornecido por um metrénomo digital, até que ndo conseguisse completar o movimento até a
barra de feedback, por duas repeticdes consecutivas no tempo adequado. Esse critério foi
utilizado como indicador de fadiga subjetiva, assim como o protocolo adaptado do estudo
[24]. Os voluntarios foram treinados pelo avaliador para que ndo ocorressem compensacoes

durante o protocolo.

3.6 Protocolo da Fotobiomodulacao (FBM)

A aplicacdo da FBM foi realizada imediatamente antes ou ap0s a execucao do

protocolo de fadiga, dependendo da randomizagdo. O equipamento utilizado foi 0 da marca

Antares® (IBRAMED, Amparo, SP, Brasil) com a utilizacdo do Cluster LASER
infravermelho com 4 diodos com comprimento de onda 808nm com poténcia de saida de
120mW, emissdo em modo continuo, energia por ponto (cluster — aplicado em 2 pontos)
energia total igual a 30J. A aplicacdo foi realizada em contato com a pele do sujeito, em dois
pontos na face lateral do quadril, sobre o ventre do musculo GM do membro dominante. O
cluster foi posicionado a um angulo de 90° em cada um dos pontos de aplicacdo. Para o
grupo placebo, a mesma metodologia foi adotada, porém sem emitir o infravermelho, que é o

fator ativo.
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Tabela 1 - Parametros da FBM.

Parametros Cluster
Comprimento de onda (nm) 808 nm (AsGaAl)
Poténcia (mW) 120 mW
Energia (J) 151
Energia Total (J) por musculo 3017
Densidade de energia por ponto (J/cnmg?) 4 x 214,2 Jlcm?
Pontos de aplicacao 2 pontos
Tempo de tratamento (total) 300 segundos
Densidade de poténcia (mW/cm?) 2 X 428,57 mW/cm?
Técnica de aplicacao Cluster

Fonte: Elaborado pelo autor.

4. Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada por meio do programa STATISTICA versdo
12.0® para Windows. Quatro grupos de intervencéo (IBG: irradiado antes do protocolo
de fadiga (n = 19); PBG: placebo antes do protocolo de fadiga (n = 20); IAG: irradiado
apos protocolo de fadiga (n = 19); PAG: placebo ap6s protocolo de fadiga (n = 20)) foram
considerados para a aplicacdo do teste. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste
de Kolmogorov-Smirnov. Os dados paramétricos foram expressos como média £ DP e 0s
ndo paramétricos foram normalizados por valores de Z-score. O valor significativo
adotado foi o <5%. Para analisar os efeitos da intervencao e diferenca entre 0S grupos,
aplicou-se ANOVA two-way, seguida do teste post hoc de Duncan. Para avaliar o efeito

intergrupos da magnitude da intervencdo valores delta (A) foram usados para analise
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estatistica. Os valores delta (A) foram obtidos para as varidveis por meio do célculo [A =
(ap6s valor-antes do valor)]. As comparagdes dos valores basais e delta entre 0s grupos
foram realizadas por ANOV A one-way, seguido pelo teste post hoc de Duncan. As figuras
apresentadas foram feitas no programa GraphPad Prism 6.

O indice de Fadiga da Eletromiografia (EMGFI) foi obtido pela relagdo Fmed 32 / Fmed
12 Os valores de Forca foram normalizados pelo peso da massa corporal (kg). A média
RMS, a média de forca e a média Fmed foram obtidas pela média entre 3 medidas
realizadas com duragdo de 5 segundos e intervalos de 2 minutos no protocolo de fadiga.
RMS max, Forga max e Fmed max representam o maior valor obtido entre as 3 medicdes

durante o protocolo de fadiga.

5 Resultados

Condicéo de linha de base

A amostra do estudo foi composta por 78 voluntarias do sexo feminino, adultas
com idade média de 21 £ 2 (anos), massa corporal de 56,39 + 8,43 (kg), indice de massa
corporal (IMC) 21,28 + 2,33 (kg / m?) e estado nutricional eutrofico. As voluntarias foram
alocadas em quatro grupos de intervencdo diferentes, conforme descrito anteriormente.
Ao comparar 0s grupos na condicdo basal, o grupo PBG apresentou maiores valores de
peso (p = 0,02) e altura (p = 0,004) em comparacdo com o grupo IBG. O grupo I1AG
apresentou menores valores de peso (p = 0,006) e IMC (p = 0,01) em relagdo ao grupo
PBG (Tabela 2).
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Tabela 2 — Dados antropométricos

all (n=78) IBG (n=19) PBG (n=20) IAG (n=19) PAG (n=20)

variables

Mean + SD Mean + SD Mean = SD Mean * SD Mean = SD
\(/g)ght 56.39 + 8.43 54.67 + 9.11 61.09 + 8.80A 53.35 + 8.13B 56.23 + 5.81
E‘r‘;')ght 1.62 + 0.06 161 + 007 165 + 0.06A 162 + 0.06 162 + 0.05
BMI

21.28 + 2.33 20.95 + 2.29 2234 + 2.28 20.36 + 2.69B 2142 + 1.66
(kg/m2)
age 21.01 + 1.99 21.26 + 1.69 20.85 + 1.66 21.00 + 2.29 2095 + 2.35
(years)
(':l'\\"/)s 55 83.64 + 46.71 7224 + 42.74 7751 + 47.13 100.15 + 47.80 84.90 + 47.78
m‘;d 5 87.50 + 20.07 0254 + 21.34 88.11 + 17.88 86.22 + 18.30 83.32 + 22.77
S;raggtf'; 382.52 + 209.66 370.22 + 261.81 34151 + 176.54 44117 + 204.78 379.49 + 192.19
Strength 712 + 455 714 + 574 578 + 3.34 8.65 + 4.64 6.98 + 4.13
(Kgf)

Adiferenca estatistica de IBG; Bdiferenca estatistica de PBG; Anova one-way post hoc de
Duncan; BMI: indice de massa corporal; RMS: Root Mean Square; Fmed: frequéncia
mediana; IBG: irradiado pré-protocolo de fadiga; PBG: placebo pré-protocolo de fadiga;
IAG: irradiado pés-protocolo de fadiga; PAG: placebo pos-protocolo de fadiga.

Para verificar o processo de fadiga, foram realizadas CIVM por 30 segundos e
avaliados os parametros eletromiograficos de RMS e Fmed. Foi observada diferenca
estatistica entre a linha basal e apds o protocolo de fadiga para RMS no grupo 1AG (p =
0,04). Para avaliar o desempenho do musculo GM e o efeito da FBM aplicada antes e
apos o protocolo de fadiga durante a CIVM, foram realizadas trés coletas durante cinco
segundos, com intervalos de dois minutos entre elas. RMS, Fmed, indice de fadiga
eletromiografica (EMGFI) e medidas de forca foram avaliados e comparados entre 0s
grupos. Foi observada diferenca estatistica entre o protocolo inicial e pds-fadiga para
RMS 1o (p =0,03) e RMS méax (p = 0,03) no grupo IAG, evidenciando aumento do valor
pOs em comparacao ao estado basal. Para a variavel Forca, todos 0s grupos apresentaram
reducdo estatistica considerando a 22, 3% medidas e nos valores maximos e médios de
forca. Apenas os grupos IAG e PAG reduziram a forca na 1* medida (Tabela 4 e Figura
4). Néao foram observadas diferencas estatisticas para 0 EMGFI, Fmed (Tabela 3 e Figura

5) e na analise dos valores de delta (Tabela 4).
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Tabela 3. Médias e desvios padrdo dos parametros eletromiogréficos e isocinéticos

IBG (n=19) PBG (n=20) IAG (n=19) PAG (n=20)
variables before after before after before after before after
Mean + SD Mean + SD Mean *= SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD
RMS 30s (%) 78.77 + 14.69 92.62 + 23.83 82.39 + 1849 8524 + 4751 76.64 + 1418 102.63 + 55,57~ 84.26 + 16.01 106.43 + 65.15
Fmed 30s (Hz) 85.11 + 17.07 84.24 + 18.88 80.80 + 18.39 80.97 + 22.13 8152 *+ 18.76 77.28 + 21.01 78.75 = 18.42 76.75 + 12.98
Fmed 30s (%) 92.97 + 10.57 92.13 + 1451 91.63 + 8.19 91.73 + 13.47 9442 + 7.48 89.67 + 13.92 95.20 + 6.07 95.13 + 17.46
RMS 1st (%) 80.95 + 16.91 96.14 + 28.37 79.87 + 19.46  88.17 + 5093  77.42 + 1572 103.21 + 56.95”4 87.14 + 17.64 108.56 + 61.06
RMS 2nd (%) 75.08 + 1481 10580 + 76.16” 83.18 + 2270 89.51 + 4351 7396 + 14.18 83.77 + 64.93 81.36 + 17.21 82.98 + 35.54
RMS 3rd (%) 7734 + 17.28 90.24 + 26.55 81.66 + 1959 8279 + 4496 7731 + 1360 98.04 + 52.22 82.41 + 23.30 99.75 + 63.89
RMS max (%) 84.84 + 15.14 102.80 + 28.26 90.13 + 2251 9299 + 5236 83.37 + 1424 110.25 + 56.92” 94.61 + 1955 114.03 + 61.83
RMS mean (%) 77.79 + 15.23 97.39 + 35.50 8157 + 18.46 86.83 + 42.17 76.23 + 1310 95.01 + 55.90 83.64 + 16.84 97.09 + 49.85
Strength 1st (Kgf) 1.76 + 0.68 1.66 + 0.65 1.96 + 0.69 1.80 + 0.51 211 + 0.51 1.90 + 0454 1.90 + 051 1.67 + 0.494
Strength 2nd (Kgf) 1.82 £+ 0.72 1.66 = 0.664 199 + 0.56 1.75 + 0424 212 + 0.44 1.91 + 0434 1.99 + 0.50 1.68 + 0.494
Strength 3rd (Kgf) 1.80 £+ 0.74 155 + 0.60A 2.00 + 0.51 1.75 + 0564 2.24 + 0518 1.82 + 0.444 2.00 £ 0.59 1.61 + 0.464
Strength max (Kgf) 194 £+ 0.71 1.78 + 0.664 2.16 + 0.65 1.93 + 0514 234 + 0.54 2.00 + 0.444 212 + 0.58 1.78 + 0.494
Strength mean (Kgf) 1.79 £ 0.69 1.62 + 0.62A 197 + 0.56 1.76 + 0.474 215 + 0.45 1.87 + 0414 1.96 + 0.51 1.65 = 0.46 4
Fmed 1st (Hz) 94.04 + 19.47 93.21 + 21.96 89.21 + 1899 88.89 + 2265 9041 + 1937 84.08 + 19.94 87.55 + 26.26 84.98 + 17.76
Fmed 2nd (Hz) 83.96 + 16.35 8257 + 19.62 79.30 + 19.34 80.66 + 22.39 80.57 = 19.14 71.13 + 24.37 7725 + 16.71 76.39 + 12381
Fmed 3rd (Hz) 77.17 + 15.74 78.61 + 19.23 7407 + 18.46 7192 + 19.11  73.83 = 20.00 7232 + 21.95 70.56 = 12.20 69.12 + 9.26
Fmed max (Hz) 94.22 + 19.28 9342 + 22.14 89.84 + 19.03 89.31 + 23.26 91.67 = 20.09 84.59 + 20.59 87.67 + 26.19 85.42 + 17.34
Fmed mean (Hz) 85.06 + 16.69 84.80 + 19.63 80.86 + 18.50 80.49 + 20.97 81.60 = 18.89 75.84 + 19.01 78.45 + 18.08 76.83 + 12.59
EMGFI 0.83 = 0.09 0.85 + 0.09 0.83 + 0.09 0.81 + 0.07 0.81 + 0.13 0.85 = 0.09 0.83 + 0.09 0.83 + 0.11
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Adiferenca estatistica entre antes e depois da condicéo de intervencéo; B diferenca
estatistica do grupo IBG. Anova two-way post hoc de Duncan

RMS: Root Mean Square; Fmed: frequéncia mediana; EMGFI: indice de Fadiga
Eletromiogréfica; IBG: irradiado pré-protocolo de fadiga; PBG: placebo pré-protocolo de
fadiga; IAG: irradiado pds-protocolo de fadiga; PAG: placebo pos-protocolo de fadiga.
RMS mean, Fmed mean e a Strength mean foram obtidas pela média entre 3 medidas
realizadas com duragédo de 5 segundos e intervalos de 2 minutos no protocolo de fadiga.
RMS max e Strength max representam o maior valor obtido entre as 3 medigdes durante
0 protocolo de fadiga.

Tabela 4. Comparacédo dos valores delta entre os grupos

IBG (n=19) PBG (n=20) IAG (n=19) PAG (n=20)
Variables

Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD
RMS 30s (%) 6.20 + 14.67 -3.29 + 23.84 17.71 + 31.72 8.93 + 24.34
Fmed 30s (%) -0.87 + 14.07 0.17 + 13.07 -4.25 + 14.08 -2.00 + 17.06
RMS 1st (%) 1519 + 22.61 8.30 + 38.74 25.79 + 52.93 21.42 + 57.99
RMS 2nd (%) 30.72 + 73.75 6.33 + 44.25 9.81 + 58.85 1.61 £ 36.03
RMS 3rd (%) 12.89 + 18.62 1.13 + 44.74 20.74 + 50.26 17.34 + 62.33
RMS max (%) 1796 + 21.29 2.86 + 46.57 26.87 + 53.00 19.43 + 59.11
RMS mean (%) 19.60 + 29.19 525 + 36.90 18.78 + 52.08 13.46 + 48.19
EMGFI 0.02 + 0.08 -0.02 £ 0.10 0.04 = 0.10 0 + 0.08
Strength 1st (Kgf) -0.10 £ 0.34 -0.15 £ 0.39 -0.22 + 0.45 -0.22 + 0.34
Strength 2nd (Kgf) -0.16 + 0.37 -0.24 + 0.35 -0.21 + 0.25 -0.30 + 0.18
Strength 3rd (Kgf) -0.25 + 0.34 -0.24 £ 0.25 -0.43 + 0.26 -0.39 + 0.28
Strength max (Kgf) -0.16 + 0.28 -0.23 £ 0.26 -0.33 + 0.35 -0.34 + 0.23
Strength mean (Kgf) -0.17 + 0.28 -0.21 + 0.24 -0.28 + 0.26 -0.31 + 0.21

A valores expressos em média £ DP. Anova one-way post hoc de Duncan

RMS: Root Mean Square; Fmed: Frequéncia mediana; EMGFI: indice de fadiga
eletromiografica; IBG: Irradiado pré-protocolo de fadiga; PBG: Placebo pré-protocolo de
fadiga; IAG: Irradiado pos-protocolo de fadiga; PAG: Placebo pos-protocolo de fadiga.
RMS mean e Strength mean foram obtidas pela média entre 3 medidas realizadas com
duracdo de 5 segundos e intervalos de 2 minutos no protocolo de fadiga; RMS max e
Strength max representam o maior valor obtido entre as 3 medic¢des durante o protocolo
de fadiga.
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Fig. 3 Médias e desvios padrdo do Root Mean Square (RMS). RMS max (a) e RMS mean
(b). A diferenca estatistica entre a condic&o inicial e apos a intervencdo; Anova two-way

post hoc de Duncan

Bl before
3 after
b)
A A A A
P
(=2}
\%
e
<
(<5}
£
<
i)
c
[
=]
(7
IBG PBG IAG PAG IBG PBG IAG PAG

Fig. 4 Médias e desvios padrdo da Strength. Strength max. (a) e Strength mean (b). A
diferenca estatistica entre a linha basal e apds a condicdo de intervencdo; Anova two-way

post hoc de Duncan
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Fig. 5 Médias e desvios padrdo da Frequéncia mediana (Fmed): Fmed max (a), Fmed
mean (b) e Indice de fadiga eletromiografica (EMGFI) (c). Anova two-way post hoc de
Duncan

6 Discussao

O presente estudo investigou os efeitos da FBM, em protocolos de aplicacdo no
momento preé fadiga e pds, no masculo GM, induzido a fadiga muscular. Ainda ndo foram
encontrados na literatura estudos semelhantes neste grupo muscular. Foi hipotetizado que,
ap0Os uma Unica aplicacdo, a FBM cluster haveria uma interacdo com o tecido muscular,
modificando seu estado bioguimico e possibilitando o suprimento de energia, que seria
convertido em melhor desempenho muscular apds os testes de forca e retardando a fadiga
visualizada na EMG. Os principais resultados do estudo demonstraram que todos 0s
grupos tiveram perda de forca significativa, porém nao houve diferenca significativa entre
o0s grupos irradiados e placebos no que se refere a recuperacdo do exercicio. Além disso,
0s dados do EMGF1 mostraram leve aumento nos grupos irradiados quando comparado

aos grupos placebos, indicando uma tendéncia menor a fadiga muscular apés a irradiacao,
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sugerindo influéncia da FBM na recuperacao da fadiga. Apesar de alguns estudos terem
apresentado efeito positivo da FBM sobre a variavel forgca em outros masculos [25, 26],
ndo foi encontrado nenhum estudo na literatura que se propds a utilizar a FBM Cluster
para alterar o processo de fadiga no musculo GM, por ser um recurso relativamente novo
na ciéncia e explorado em outros grupos musculares, sendo escassos parametros que

baseiem essa aplicacdo de forma eficaz até para efeito de comparacdo desse estudo.

De Souza, et al. (2016) [27] utilizaram poténcia de 100 mW, comprimento de onda
de 808 nm, com uma dosimetria de 5 Joules por ponto em cinco pontos diferentes,
resultando em uma energia irradiada total de 25 Joules, a EMG e dinamometria
isocinética computadorizada foram utilizadas para avaliar os efeitos da aplicagdo da FBM
no musculo séleo, encontraram reducdo do indice de fadiga demonstrado pela
dinamometria isocinética, porém ndo observado pela EMG, sugerindo que a principal
fonte de energia pode estar relacionado a producéo de energia intramuscular e ndo através
da influéncia do recrutamento neuromuscular, observado pela frequéncia mediana na
EMG, corroborando com nossos achados relacionados com a EMG. No mesmo estudo,
0s autores optaram por irradiar um musculo predominantemente composto por fibras tipo
I, de metabolismo oxidativo, que teoricamente se beneficia mais da FBM. Os parametros
da FBM e tamanho da amostra semelhantes ao atual nos mostram que a utilizacdo de
outro método, aléem do EMGF1, para mensurar o indice de fadiga poderia contribuir para
os achados do atual estudo, uma vez que o GM também possui composicéo
predominantemente de fibras do tipo | [28]. No entanto, neste estudo com o equipamento
isocinético, os voluntarios foram submetidos a 100 repeticdes de flexdo plantar, o que
tornou o protocolo de fadiga com maior nivel de padronizagédo e controle de variaveis,
comparado ao atual estudo onde ndo foi possivel delimitar o nimero de repeticoes, que
assim que alcancada a falha da contracdo muscular pelo voluntario o teste era
interrompido. Além disso, no estudo de De Souza et al. (2016) [27] o indice de fadiga foi
obtido juntamente ao momento do protocolo de fadiga, utilizando a razdo entre o terco
inicial e final do protocolo, podendo ser interpretado como momento de maior exaustdo
muscular, diferentemente do estudo atual, que a analise feita pela EMG foi realizada em
um momento posterior, respeitando o tempo equivalente a aplicacdo da FBM e da CIVM
de 30 segundos para obtencdo dos dados de EMG, que apesar do GM ter sido fadigado
em vista da perda consideravel de for¢a, pode ndo ter sido analisado no momento de maior

exaustdo. De Marchi, et al (2011) [11], utilizou maior variedade de métodos para
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mensurar o desempenho muscular em seu estudo, com aplicacdo da FBM antes do
protocolo de exercicio nos grupos musculares de extensores e flexores de joelho e
plantiflexores de tornozelo e encontraram diminuigdo do estresse oxidativo, pela medida
de espécies reativas de oxigénio, resultando em um atraso da instalacdo da fadiga
muscular, melhora do desempenho musculoesquelético por medida do VO2 max e
prevencdo de danos musculares, através da medida Creatine Kinase e Lactato
desidrogenase. Outros estudos [13, 29] em biceps braquial, pré exercicio extenuante, com
aplicacdo da FBM em um intervalo de 2 minutos antes do exercicio indicativo a fadiga,
também resultaram em um retardo da fadiga apés aplicacdo da FBM, observado através
do nimero de repeticbes de flexdo do cotovelo, sugerindo ser por reducdo do estresse
oxidativo ou uma diminuicéo na producdo de ROS. O achado pode diferir do estudo atual
que utilizou como parametro de desempenho muscular o critério forca e ndo nimero de
repeticdes, além disso, o tempo de aplicacao, visando a acdo aguda da irradiacéo na fadiga
foi semelhante ao nosso estudo, ndo sendo entéo o tempo fator limitante para uma resposta

suficiente do musculo.

Entretanto, ha estudos, assim como o presente, em que 0s resultados também
indicaram que a aplicacdo da FBM apos fadiga induzida ndo resultou um efeito
significativo em comparacdo ao grupo que ndo foi irradiado. Higashi, et al. (2013) [31]
aplicaram a FBM no musculo biceps braquial em mulheres jovens e ndo encontraram
aumento do namero de repeticOes, reducdo do indice de fadiga na EMG e alteracdo
significativa nos valores de lactato sanguineo. O estudo de Leal Junior, et al. (2010),
apesar de utilizarem parametros da FBM diferentes do presente estudo, em uma
populacdo do sexo masculino, também ndo encontraram diferenca significativa na
recuperacdo da fadiga muscular, foi observado aumento do torque por meio da
dinamometria isocinética nos individuos que receberam a aplicacdo da FBM. Porém, é
um estudo limitado para efeito de comparacdo, pois foi utilizado um recurso de luz
vermelha para aplicacdo no musculo tibial anterior, diferentemente do atual estudo que
utilizou o laser infravermelho, diferindo no processo de penetracdo e absorcao de energia.
Corroborando com os achados do atual estudo, Toma, et al. (2013) [30] utilizaram um
comprimento de onda de 808 nm, 100 mW, energia 7 J, para aplicacdo da FBM no
musculo reto femoral, em uma amostra de 24 voluntarias divididas em dois grupos, ndo
encontraram diferenca significativa no pardmetro de forca muscular e atraso da fadiga,

porém foi observado aumento do nimero de repeticoes.
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Foi demonstrado em revisdo sistematica [32] com 39 estudos incluidos que apesar
de uma tendéncia maior a resultados que encontraram efeito positivo da FBM quando
colocado como desfecho o desempenho e a fadiga muscular, sdo necessarios mais estudos
pois os encontrados sdo de baixa a moderada qualidade metodoldgica, pequeno tamanho
de amostra, grande variedade de protocolos de exercicios e parametros de FBM. Além
disso, vale ressaltar que dos estudos incluidos na revisdo, tiveram predominancia de
irradiagdo os com musculos quadriceps, sendo responsaveis por mais da metade, o que
indica que, mesmo em grupos musculares mais estudados nessa area, 0s parametros ndo
seguem um consenso, dificultando a comparacdo com o atual estudo e reforcando a

necessidade de maior investigagdo nesse grupo muscular.

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 avaliagdo da EMG como parametro de fadiga por ser um método
mais acessivel e ndo invasivo. Futuros estudos devem explorar mais os parametros da
FBM no GM, além de adicionar outros recursos que possam monitorizar a fadiga de forma

mais precisa.

7 Conclusao

Ainda que nos grupos irradiados seja notada uma tendéncia a recuperagdo, podemos
concluir que apos o protocolo proposto, uma Unica aplicagdo de FBM ndo se mostrou
suficiente para produzir efeitos significativos na melhora do desempenho de forca e na

atividade eletromiografica do musculo GM.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Termo de Esclarecimento

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario da pesquisa “Efeitos da laserterapia de baixa poténcia no
desempenho do musculo gliteo médio” pela pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Cristiane Rodrigues Pedroni. Esta pesquisa
vem contribuir com um maior conhecimento a respeito da laserterapia no processo de fadiga e suas consequéncias no
desempenho muscular do gliiteo médio.

Caso vocé participe, serd necessario que se apresente algumas vezes no Laboratério de Avaliagdo Musculoesquelética
do Centro de Estudos da educagdo e da Satide — CEES, para uma avaliagdo, onde vocé sera questionado sobre seu historico de
saude atual, sinais e sintomas de fadiga. além de ser submetido a uma avaliagdo da sua frequéncia cardiaca, um teste de forga
muscular, através de um aparelho denominado dinamoémetro, e de um exame de atividade elétrica muscular, chamado
eletromiografia. As avaliagdes sdo indolores, vocé podera sentir apenas algum desconforto e cansago, mas nenhuma delas sera
prejudicial a sua saude.

Vocé sera informado e orientado caso alguma alteragdo importante seja verificada durante sua avaliagdo. Além dessas
avaliagdes, sera solicitado que vocé responda um questionario sobre o nivel de atividade fisica, para classificagdo da
regularidade com que pratica.

Vocé podera obter quaisquer esclarecimentos antes, durante ou apos a realizagdo da pesquisa. Ainda, vocé podera nao
participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isso cause qualquer prejuizo a vocé. Pela sua
participagao no estudo. vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias
para a realiza¢do da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo.,
pois vocé sera identificado com um mimero. Apéds ser esclarecido sobre a pesquisa e a sua participagdo como voluntario, e
havendo uma confirmagédo livre e espontanea em aceitar a participar como voluntario, vocé devera assinar ao final deste
documento. em duas vias. Uma das vias ficara com vocé e a outra via permanecera com a pesquisadora responsavel. Em caso
de duvida em relagdo a esse documento, vocé podera procurar a pesquisadora responsavel pela pesquisa pelo telefone: Profa.
Dra Cristiane Rodrigues Pedroni: (14) 9602-9495 e e-mail pedronicr@marilia.unesp.br (Rua Antoénio Pollon. 290 — Marilia-
SP).

Termo de consentimento livre, apos esclarecimento

Eu, , portadora do RG. li e/ou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento a que serei submetida. A explicagdo que
recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo intitulado “Efeitos da laserterapia de baixa poténcia no desempenho do
musculo gluteo médio™ a ser realizada no Laboratério de Avaliagao Musculoesquelética do Centro de Estudos da educagao e
da Saude — CEES. Eu entendi que sou livre para mterromper minha participagao a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que 1sso ndo afetara meu tratamento. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao receberei
dinheiro por participar do estudo.

Eu concordo em participar do estudo.
Marilia, SP, de de20 .

Assinatura do Voluntario Pesquisadora Responsavel
Profa. Dra. Cristiane Rodrigues Pedroni
CPF 139.342.138-55
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" ) QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
e VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relagdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
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 sao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que néo seja
ativo. Obrigado pela sua participagdo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS s3o aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais 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 quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

_ CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGCOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO 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.ipag.ki.se
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo _menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes s@o sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas ____minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas __ minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita Sdo Paulo?

( )Sim( )Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao
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