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RESUMO

Objetivo: investigar o efeito da fotobiomodulacdo no desempenho muscular e na
recuperacdo apos a instalacdo da fadiga do triceps sural em pessoas fisicamente ativas.
Métodos: Estudo randomizado duplo cego, com 40 voluntarios saudaveis e fisicamente
ativos, de ambos os sexos, com idade média de 21,88 (x 2,84) anos divididos
aleatoriamente em Grupo Placebo (GP) e Grupo Irradiado (Gl). Foram realizados o Y
Balance Test, dinamometria manual e o exame eletromiografico para verificagdo do
desempenho dos membros inferiores, forca e atividade elétrica respectivamente. Em
seguida, foi aplicado o protocolo de Bruce adaptado e protocolo de fadiga no triceps sural,
e posteriormente a fotobiomodulagdo ativa ou placebo de acordo com o grupo. Utilizou-
se 0 equipamento Cluster LASER infravermelho com 4 diodos, comprimento de onda 808
nm, poténcia de saida de 120mW, emissdao em modo continuo e energia total (cluster — 4
pontos) igual a 60J. O efeito da terapia entre os grupos foi verificado por meio dos valores
de desempenho no YBT, valores de forca pela dinamometria e pelos valores de RMS e
indice de fadiga calculados pela frequéncia mediana do sinal eletromiografico.
Resultados: N&o foram observadas diferengas significativas na comparagéo intergrupos e
quando comparadas pré e pos nas avaliacfes de YBT (p>0,05), for¢ca muscular (p>0,05)
e no comportamento eletromiogréfico dos valores médios de RMS (p>0,05) e indice de
fadiga (p>0,05). Conclusédo: O protocolo de fotobiomodulacdo apds fadiga muscular ndo
foi suficiente para alterar os parametros de desempenho dos membros inferiores, forca
muscular e eletromiografia.

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



Abstract

Objective: Objective: To investigate the effect of a photobiomodulation on muscle
performance and recovery after installing triceps surae fatigue in physically active people.
Methods: Randomized double-blind study, with 40 healthy and physically active
volunteers, of both sexes, with a mean age of 21.88 (+ 2.84) years, randomly divided into
Placebo Group (GP) and Irradiated Group (Gl). The Y Balance Test, dynamometry
manual and the electromyographic examination were performed to verify the performance
of the lower limbs, forced and electrical activity respectively. Then, applied faith or
adapted Bruce protocol and fatigue protocol in the sural triceps, and later active
photobiomodulation or placebo according to the group. The Cluster LASER infrared
equipment with 4 diodes, wave compression 808 nm, output power of 120mW, emission
in continuous mode and total energy (cluster — 4 points) equal to 60J was used. The effect
of therapy between the groups was verified through performance values in the YBT,
strength values by dynamometry and by RMS values and fatigue index calculated by the
median frequency of the electromyographic signal. Results: No significant differences
were observed when comparing intergroups and when comparisons were made before and
after YBT endorsements (p>0.05), muscle strength (p>0.05), and no electromyographic
behavior in mean RMS values (p>0.05) 0.05) the fatigue index (p>0.05). Conclusion: The
photobiomodulation protocol after muscle fatigue was not enough to change the
performance parameters of the lower limbs, muscle strength and electromyography.

Keywords: Laser. Fatigue. Electromyography. Muscle Strength
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1 Introducao

O triceps sural (TS), composto pelos musculos gastrocnémio medial, gastrocnémio
lateral e soleo, se unificam em um tenddo, denominado tend&o calcaneo, sendo um dos
grupos musculares mais potentes do corpo e o principal responsavel pela flexdo plantar do
tornozelo [1]. E fundamental para o suporte do peso corporal do individuo, no alinhamento
dos membros inferiores em relacdo ao pé e, principalmente, na marcha e corrida, pois
realizao movimento que proporciona o impulso necessario para dar o passo, ou até
mesmo na preparacgdo para um salto [2]. A disfuncdo no TS pode acarretar contratura
muscular, rupturas parciais ou totais das fibras [3], contusdo [4], além de lesdes
relacionadas a dorsiflexdo excessiva e repetitiva, que mostra a propensdo as lesdes por
fadiga [4, 5].

A fadiga muscular pode ter origem central (regides corticais e subcorticais) e
periférica (a nivel do tecido da musculatura esquelética) pela falta de substratos
energéticospara a musculatura durante o exercicio, como por exemplo a fosfocreatina, a
glicose sanguinea e o glicogénio, que sintetizam adenosina trifosfato (ATP) [6]. Pode
ser considerada como uma forma de defesa do corpo para impedir lesdes celulares e

muscularesirreversiveis [7].

No contexto esportivo, a fadiga neuromuscular € um fendmeno presente e constante
no dia-a-dia do atleta, podendo ser prejudicial no seu desempenho do esporte praticado
quanto na integridade do sistema musculoesquelético. Durante e ap0s o exercicio fisico, a
fadiga muscular pode reduzir o desempenho do atleta, sendo um mecanismo recorrente apds
o0 exercicio de alta intensidade [8]. Quando seu desempenho é reduzido durante dias, esta

relacionada a dor muscular tardia ocasionada por micro lesées teciduais [9].

A fotobiomodulacao (FBM) é um recurso bastante estudado para diminuir a fadiga
e 0s riscos de lesdes musculares dentro do esporte. Alguns estudos comprovam que essa
terapia € uma outra opcdo de tratamento e um método efetivo para atletas de alto
desempenho e amadores para aumentarem seus niveis de desempenho naturalmente [10—
17], possibilitando uma diversidade de aplicacdes clinicas para o esporte [18] e condicdes
clinicas cronicas e agudas [19-22]. Trata-se de um modo de terapia com fontes de luz que
utilizam radiacdo ndo ionizante (baixa quantidade de energia), como Laser Infravermelho
[10, 23]. Essa carga energética ndo tem potencial para lesao celular [24] e possibilita uma

interacdo com um conjunto de atomos chamado cromoforo, ocasionando reacdes
13



fotoquimicas e fotofisicas nos tecidos biologicos [25]. Alguns autores apontam que 0s
cromaforos que estdo nas mitocondrias conseguem absorver a energia em forma de luz,
provocando reagdes dentro das células que otimizam a microcirculacédo pela liberacao de
oxido nitrico, fazendo chegar mais oxigénio [26], podendo elevar o metabolismo celular e
a producédo de ATP [27].

Essa terapia ndo térmica e ndo invasiva pode gerar respostas inibitdrias ou
estimulatorias no tecido, dependendo da dosimetria e do tipo de luz [23, 28]. O tratamento
com fotobiomodulagdo tem resultados positivos quando usados dentro da janela terapéutica
[29], podendo proporcionar analgesia, reducdo de processos inflamatdrios,

imunomodulacéo e aprimoramento da cicatrizacdo de feridas e regeneracéo tecidual [23].

A hipotese deste estudo era de que a irradiacdo por meio da FBM pode diminuir,
retardar ou evitar o processo de fadiga e melhorar o desempenho muscular do TS.
Considerando as evidéncias relacionadas a fadiga e fraqueza do TS com patologias de
joelho, tornozelo e pés bem como a potencialidade da FBM em diminuir o processo de
fadiga muscular, este estudo justifica-se pela importancia em evidenciar recursos que
possam ser utilizados no esporte para melhora da performance e para o processo de
reabilitacdo do TS. Além disso, ndo foram encontrados estudos suficientes que comprovem

se existe algum efeito da FBM no desempenho e na fadiga do musculo TS.

2 Objetivo

2.1 Objetivo Primario

O objetivo deste estudo foi investigar se a FBM altera os parametros de
desempenho muscular e a recuperagdo local apds a instalagdo da fadiga do TS de
voluntéarios fisicamente ativos.

2.2 Objetivo Secundario

Secundariamente, verificar o efeito da FBM na atividade elétrica, na forca e no

desempenho funcional do TS apds a instalacdo da fadiga gerada pelo exercicio intenso.

3 Materiais e métodos

Este projeto foi realizado apds aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da

14



Faculdade de Filosofia e Ciéncias - CEP/FFC (parecer n° 4.761.400 — ANEXO 01). 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 Educacéo e de Saude (CEES) da FFC-
UNESP realizadas de acordo com as normas do Conselho Nacional de Saude (CNS) —

466/12 e seguiram as recomenda¢des do CONSORT.
3.1 Amostra

Participaram do estudo 40 voluntarios saudaveis, do sexo masculino e feminino,
com idade entre 18 a 30 anos, IMC entre 18.5 a 24.9, classificados como muito ativo,
ativo e irregularmente ativos, de acordo com o IPAQ versdo curta (ANEXO 02). Os
voluntarios foram alocados de forma randomizada, em dois grupos: irradiado e placebo-

controle.

Os critérios de ndo elegibilidade foram: historico de lesbes nos trés meses
anteriores a coleta, presenca de doenca cardiovascular e musculoesquelética como
patologias de pé, tornozelo e joelho, que o incapacitasse de realizar o protocolo de
exercicios, e contraindicacdo absoluta para fototerapia como presenca de neoplasia em

regiao de tronco e membros inferiores.

Todos os voluntarios foram submetidos a uma avaliagdo da contracdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM) e protocolo de fadiga do musculo TS. A aplicacdo da FBM
foi realizadaocultada dos voluntarios e do responsavel pela analise dos dados, bem como
do aplicadordas avaliag®es iniciais e finais.

3.2 Desenho do Estudo

O delineamento experimental desta pesquisa foi constituido pela avalia¢do inicial

(peso, altura e indice de massa corporal), realizado pelo avaliador. No estudo foi utilizado
grupo placebo-controle, feito por duplo-cego, cegando o pesquisador das avaliacGes
inicias e finais e o voluntario foi cego na aplicacdo do protocolo da fotobiomodulacéo
(FBM). E, ap6s responderem o questiondrio IPAQ (Questionario internacional de
atividade fisica - versdo curta), CAIT (Cumberland Anklelnstability Tool) (ANEXO 03)
e FAOS (Foot and Ankle Outcome Score) (ANEXO 04), através da plataforma
GoogleForms, os voluntarios foram separados igualmente em dois grupos de forma
randomizada através de sorteio. O delineamento experimental e as etapasdo estudo estado
15



descritos na Figura 1.

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

de fadiga;

2. Grupo Controle com Placebo (GP): voluntarios que receberam a aplicagdo do laser

desligado, sem o fator ativo, pos-protocolo de fadiga;

A randomizacdo foi realizada por blocos de quatro para que o numero de
voluntarios fosse equilibrado em cada grupo [30] por um sorteio em envelope, onde 0s

dois grupos foram igualmente divididos.

A aplicacdo da FBM foi realizada apenas por um examinador. O voluntario
permaneceu vedado com éculos opacos e fones de ouvido, de forma que ndo pudesse
identificar a aplicacdo. Em ambos o0s casos, o tempo de aplicacdo foi 0 mesmo e somente
o0 responsavel pela avaliagdo inicial e final computou os dados, sem a presenga do
aplicador da FBM.
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Fig. 1 Fluxograma do delineamento do estudo

Recrutamento dos voluntarios

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

Avaliacoes:
-Instabilidade e mobilidade de membro inferior pelo Y-Balance Test
-Contracao Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) do Triceps Sural
(Dinambdmetro + Eletromiografia)

Protocolo de fadiga

Alocacdo aleat6ria dos voluntérios

Grupo Irradiado Grupo
(Gl)(Laser) N=20 placebo(GP)=20

Protocolo de fotobiomodulacdo

Avaliacoes:
-Instabilidade e mobilidade de membro inferior pelo Y-Balance Test
-Contracao Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) do Triceps Sural
(Dinambdmetro + Eletromiografia)

Fonte: Elaboracdo dos autores
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3.3 Teste Funcional

Desenvolvido a partir do SEBT, teste que demonstrou ser medida para avaliar o
controle postural dindmico por fadiga [31], 0 Y Balance Test (YBT) foi utilizado como
ferramenta para avaliar a instabilidade postural. Antes do teste, todos os voluntérios
tiveram seu comprimento anatdbmico da perna mensurado em decubito dorsal e foram
registradas a distancia da espinha iliaca antero-superior a ponta distal do maléolo medial
ipsilateral. A medida foi usada para normalizar a distancia de alcance ao comprimento da
perna para anélise do teste. O voluntério foi posicionado na interseccéo das trés fitas no
chdo, com o0 pé no centro, a dire¢do de excursdo foi anterior (ANT), posteromedial (PM)
e posterolateral (PL) em relagdo ao membro de apoio, posicionado com a ponta do halux
na interseccao das trés fitas no chao [32]. Os voluntérios foram orientados a manter o pé
no centro sem retirar o mesmo do chéo, enquanto o membro contralateral realiza o maior
alcance possivel tocando apenas a parte mais distal do halux e mantendo o equilibrio

estatico para executar. A figura 2 demonstra a execuc¢édo do teste funcional.

Fig. 2 Demonstragédo da execugédo do Y-Balance Teste

R\

Fonte: Elaboracéo dos autores

A distancia atingida, ponta do halux de apoio a ponta do halux em execucéo, foi
registrada e em seguida outro alcance foi realizado até que se consiga todas as direces
[33]. Foram realizados trés toques de alcance e considerado a média das mensuracoes, as
distancias de alcance foram normalizadas para o comprimento anatbmico da perna e
expressas como uma percentagem do comprimento da perna [34]. Utilizou-se a média
dos alcances por meio da equagéo:

18



( Distancia de execug¢édo maxima

. . ) x100
Comprimento do membro em execugéo

3.4 Dinamometria

A avaliacdo da forga do musculo TS foi realizada pelo dinam6metro Lafayette
Manual Muscle Test System (Lafayette Instruments, Lafayette, IN, USA). Foram
aplicados dois testes para familiarizagdo do voluntério, e escolhido os trés melhores testes
entre 0s cinco realizados. Para realizacdo do teste, o voluntario foi posicionado
conforme demonstrado na figura 3, em decubito ventral na maca com o pé realizando
uma forca no dinamdmetro contra a parede, com o tornozelo em posi¢do neutra e o
dinamO6metro posicionado na cabeca dos metatarsos. Para que ndo houvesse
compensagbes com o tronco ou membro inferior, foram utilizadas faixas sem
elasticidade na regido distal da tibia e regido dos membros superiores [35]. Somente o

aplicador das avaliagGes computouo resultado da forca na unidade em Kgf.

Fig. 3 Demonstracdo do posicionamento dos voluntarios durante a execucdo dos testes
de forca

I

Fonte: Elaboracdo dos autores.

3.5 Eletromiografia (EMG)

Durante a CIVM foram coletados os dados de EMG dos musculos gastrocémio
lateral e medial. Para a captacdo dos sinais eletromiograficos, foi utilizado um
eletromidgrafo da EMG System do Brasil Ltda®, na versio EMG800C-832, de oito
canais,acoplado a um computador, utilizando o Software do fabricante para aquisicéo e
processamento de dados. O equipamento registrou a atividade elétrica muscular do

musculo gastrocnémio lateral e medial em microvolts (uV). Os dados foram processados
19



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 conexao
a rede elétrica, para evitar possiveis interferéncias. Os eletrodos foram posicionados no
musculo gastrocnémio lateral e medial conforme fingura 4 e recomendado por SENIAM
(Surface Electro Myography for the Non-Invasive Assessment of Muscles) [36].

Foram utilizados eletrodos de superficie de Ag/AgCI (double Hall - Miotec®), em
configuracao 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 &lcool para evitar possiveis
interferéncias. Um eletrodo de Ag/AgCL circular autoadesivo, de trés centimetros de
diametro, foi fixado no maléolo lateral e foi utilizado como referéncia para reduzir os

ruidos durante a aquisicao dos sinais.

O registro eletromiografico foi realizado em ambiente silencioso, com luz
artificial e temperatura controlada. A visualizacdo e o processamento digital do sinal
eletromiogréfico foram realizados simultaneamente a aquisicdo e os sinais foram
normalizados pelo pico da primeira de um total de trés contra¢Ges voluntarias maximas
de cinco segundos. Foi utilizado um filtro passa-faixa de 20-1000Hz. Todos o0s
procedimentos de registro e analise do sinal eletromiografico seguiram o Standards for
Reporting EMG Data [37]. Para analise dos dados foram obtidos os valores normalizados
de Root Mean Square (RMS) e Frequéncia Mediana (FM) do gastrocnémio lateral e

medial, obtidos durante CIVM de 60 segundos.

Fig. 4 Marcacdo de posicionamento do eletrodo de superficie do musculo
gastrocnémio lateral e medial.

Fonte: Elaboracdo dos autores.
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3.6 Protocolo de Fadiga

Todos os voluntarios foram submetidos a um protocolo de esteira de Bruce
adaptado [38]. Para o teste foi utilizado uma esteira elétrica (Evolution Fitness, modelo
4000). O protocolo iniciou com velocidade de 5km/h e com inclinacdo de 5% e teve
aumento de 3km/h e aumento na inclinacdo em 3% a cada 3 minutos de teste, até atingir
8km/h e 12% de inclina¢do. A avaliacdo foi finalizada quando o voluntério atingiu o
nivel 9 de exaustdo cardiorrespiratoria e/ou muscular da escala de Borg CR10 (ANEXO
05), onde para cada razdo existe uma categoria a ser dada que varia de 0 a 10, o qual 0 é
absolutamente nenhum esforco e 10 muito exaustivo [39]. A escala foi utilizada a cada 3
minutos de teste. Para causar fadiga muscular, foi solicitado que o voluntario realizasse
exercicio com movimento de elevacdo do tornozelo a 30° (obtido por meio de
gonibmetro) em cima de um estepe com altura de 10 centimetros (figura 5). O
voluntério foi orientado a realizar os exercicios descal¢os para facilitar a mensuracéo do
angulo e visualizagdo dos aplicadores sobre compensacdes geradas no exercicio. Os
voluntarios foram posicionados com as maos apoiadas na parede, realizando a elevagédo
do tornozelo de forma unipodal, sustentando o peso corporal, que foi utilizado como
meio de mensurar a resisténcia individual. O corpo deveria se manter ereto durante as
contracfes, com o quadril em posicdo neutra e joelho avaliado em extensdo, com um
ritmo de elevacdo de 30 batimento por minutos (bpm), com estimulo sonoro dado por
um metrénomo digital e estimulo verbal para que o voluntario mantesse as contracbes
ritmadas. Foram realizadas 3 séries que foram interrompidas quando o voluntério atingiu
o0 nivel 9 de esforco da escala de Borg CR10, com intervalo de 20 segundos entre cada

série. Protocolo adaptado do estudo de Hlavackova et al. (2012) [40].

Fig. 5 Elevacdo de tornozelo unipodal.
—

Fonte: Elaborado pelos autores.
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3.7 Fotobiomodulagéo (FBM)

A aplicacdo da FBM foi realizada imediatamente ap6s o protocolo de fadiga por
meio do equipamento Cluster LASER infravermelho, da marca Antares® (IBRAMED,
Amparo, SP, Brasil) que contém quatro diodos com comprimento de onda de 808nm com
poténcia de saida de 120mW, emissdo em modo continuo, energia por ponto (cluster —
quatro pontos) energia total igual a 60J. A aplicacdo foi realizada em quatro pontos: dois
na regido mais proximal e outros dois na mais distal em referéncia ao TS do membro,
conforme demonstrado na Figura 6. O tempo de aplicacdo em cada ponto foi de dois
minutos e cinco segundos. Os voluntarios utilizaram 6culos opacos e fones de ouvido para
que ndo tivessem estimulos visuais ou auditivos sobre a irradiacao ou placebo-controle. O
aplicador da FBM utilizou um crondmetro digital para calcular dois minutos e cinco
segundo na aplicacdo placebo-controle.

Fig. 6 Pontos de aplicacédo

Fonte: Elaborado pelos autores.

A aplicacdo do laser foi realizada imediatamente ap6s a execucao do protocolo de
fadiga. O equipamento utilizado foi da marca Antares® (IBRAMED, Amparo, SP, Brasil)
com a utilizacdo do Cluster LASER infravermelho de 4 diodos. A tabela 1 mostra os

parametros utilizados para aplicacdo do protocolo.
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Tabela 1- Parametros do laser cluster

Parametros Laser
Comprimento de onda (nm) 808nm
Poténcia (mW) 120mwW
Energia (J) 151
Energia Total (J) por musculo 60 J

Densidade de energia por ponto (J/cm?) 214,28 (Jlcm?)

Pontos de aplicacdo 4 PONTOS

Tempo de tratamento (total) 125 seg

Densidade de poténcia (mW/cm?) 257 (mW/cm?)
Técnica de aplicacao Cluster infravermelho
Local de aplicagdo Mdusculo Triceps Sural

Fonte: Elaboracdo dos autores

4 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 contragdo de 60 segundos. Os valores de RMS
e de forca foram obtidos pela media entre 3 medidas e os valores de RMS foram

normalizados pelo pico da primeira contracdo voluntaria maxima de 5 segundos.

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%.
5 Resultados

Um total de 40 voluntarios 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.
Nenhuma perda amostral foi registrada neste estudo.
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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 voluntérios apresentaram um escore
do CAIT de 27,18 £+ 3,17 e no FAOS de 88,52 = 7,76, 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 0s grupos, nota-se que os grupos nao foram diferentes

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

Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra

Variaveis GP_(n=20) Gl (n=20)

media  dp media  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 £ 0,09 169 + 0,10 0,55
IMC (kg/m?) 23,10 + 1,85 22,68 + 3,15 041
IPAC 2,15 + 0,93 2,05 + 0,82 0,15
CAIT 26,95 + 3,55 27,40 + 2,75 0,23
FAOS 88,90 + 7,62 88,13 + 7,87 0,75

GI: Grupo Irradiado; GP = Grupo Placebo; m = Metros; Kg = Quilogramas.

Tratando-se do desempenho do membro inferior, pode-se observar que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa (p>0,05) na comparacdo intergrupos, bem como
quando comparados os valores obtidos antes e apds a intervencdo, tanto no GP quanto
parao Gl, sendo possivel observar o mesmo resultado para os valores de forca muscular
obtida por meio de dinamdmetro manual, cujos valores ndo diferiram tanto quando
comparados 0s momentos antes e ap0s intervencdo quanto na comparacgao intergrupos
(p>0,05).

Para verificar o comportamento do sinal eletromiografico, foram realizadas trés
CIVM de cinco segundos, de onde foram extraidos os valores de pico e de RMS, seguido
de uma contragdo de sessenta segundos, que foram janelados e extraidos os valores de
RMS e FM. Nao foram observadas diferencgas significativas (p>0,05) entre os valores
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médios de RMS entre 0s grupos e entre 0s momentos pré e pos protocolo de fadiga nas

contrac@es rapidas (05 segundos) e nos valores de RMS e FM da contragdo sustentada

(60 segundos).

Os valores de FM permitiram calcular o indice de fadiga e na comparacéo entre

0s grupos também ndo houve diferenga significativa (p>0,05) entre os grupos e entre 0s

momentos de avaliacdo. A tabela 3 apresenta os valores dos sinais eletromiograficos para

os 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 avaliagdo reavaliacdo avaliagdo reavaliacao

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

Y test 86,03 + 11,98 87,31 + 954 84,79 + 7,73 84,96 + 8,76
Forca (Kgf) 4691 + 13,61 4541 + 13,19 46,39 = 16,08 4509 = 16,75

RMS 5s (%) 0,23 + 0,28 0,33 + 0,47 0,17 = 0,04 0,21 + 0,10

Gastrocr_1émio RMS60s (%) 0,20 + 0,22 0,13 £ 0,05 0,32 + 0,48 0,18 + 0,06
Medial  £n6os(Hz) 13537 + 4414 10437 2482 123,27 + 30,35 106,96 + 22,94
EMGFI 0,89 £ 0,17 0,81 + 0,17 091 £ 0,11 0,80 = 0,10

RMS 5s (%) 0,20 + 0,05 0,27 + 0,10 0,19 + 0,04 0,22 + 0,86

Gastrocnémio RMS 60s (%) 0,21 + 0,19 025 + 011 0,18 + 0,13 0,21 + 0,99
Lateral 1605 (Hz) 116,35 + 29,96 106,12 + 24,60 117,02 + 26,60 10540 + 23.75
EMGFI 0,84 £ 0,13 0,81 + 0,11 0,89 + 0,13 0,80 = 0,10

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.
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6 Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo investigar os efeitos imediatos da
aplicacdo da FBM nos parametros de desempenho, forca e atividade elétrica do musculo
triceps sural com a hipdtese de que, apds uma unica aplicacéo do laser cluster haveria como
resultado da interagdo da energia luminosa e fotorreceptores conhecidos como croméforos,
presentes na mitocondria celular, a produgdo de efeitos na capacidade respiratoria das
células, aumentando a producdo de energia e, portanto, melhorando o desempenho de
membro inferior, forca muscular e atividade elétrica. Os resultados do presente estudo
demonstraram que ndo houve diferencas significativas nas variaveis analisadas quando

comparando 0s grupos e pré e pés intervencao.

No desempenho de membro inferior demonstrado pelo YBT, verificou-se que ndo
houve diferenga significativa quando comparados os momentos de avaliagcdo e comparacéo
entre os grupos, porém, no Gl nota-se uma tendéncia a melhora, diferente do GP que
demonstra uma queda no desempenho de membro inferior. Jelinek et al (2019) [41] relatam
que para a execucdo do YBT existem diversos fatores associados como o0 uso da
musculatura de tronco, membro inferior, superior e, principalmente, musculo glateo médio
[42] para se manter em equilibrio e finalizar o teste, sendo possivel esta somatdria ser a
responsavel pelos resultados dos testes e ndo apenas a mudanca de um unico fator como

objetivado neste estudo.

Embora a forca muscular seja uma variavel importante na execucdo deste teste,
varios grupos musculares sdo ativados, como o0s extensores e flexores de joelho e quadril
[43], abdutores de quadril [44, 45], rotadores laterais [46] e musculos do tronco [47, 48].
Assim, a fadiga induzida e uma unica aplicacdo de FBM em apenas um dos musculos
necessarios para desempenhar o teste pode ndo ter sido suficiente para gerar efeitos

observaveis no protocolo neste estudo.

Além disso, 0 YBT depende da integridade e o controle dos sistemas sensoério-
motores, incluindo aqueles envolvidos na propriocep¢do e na agdo muscular para a
manutencdo do equilibrio [49], bem como sofre influéncia de outros fatores além da forca
e equilibrio, como alinhamento de membros inferiores e amplitude de movimento articular
[50-52], que pode permitir que, mesmo com um musculo fadigado, o voluntario utilize

diferentes estratégias para a adequada execucao do teste.
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Na variavel de forca, avaliada pela dinamometria manual, ambos os grupos (GP e
GI) demonstraram reducédo na forca, sem diferenca significativa no pré e p6s, bem como
quando comparado 0s grupos, o Gl, porém, apresentou um leve aumento na forca, diferente
do GP, no entanto, sem diferenca significativa. Um estudo de Dellagrana et al (2018) [53]
demonstra um resultado similar no quesito for¢ca muscular, onde foi avaliado o
quadriceps, isquiotibiais e gastrocnémio, com sete dias de intervalo entre as sessfes com
comprimentode onda variando de 670nm a 950nm e dose de 15, 30, 60J, os autores ndo
obtiveram resultados positivos no aumento de forca e torque da contragdo isométrica
méxima. O estudo de Tsuk et al. (2020) [54] demonstrou que a aplicagdo de laser
(GaA1As), 808nm) por 10 minutos na regidodo quadriceps antes do exercicio e ndo gerou
melhora ou aumento da forca muscular e no torque de forca, resultados que corroboram

comos achados do presente estudo.

Até o momento ndo foram encontrados estudos que analisassem a eficacia da
FBMno mdasculo triceps sural. No entanto, um estudo recente de Batista et al (2022)
[55] comparou duas interven¢Bes no musculo orbicular da boca com laser de baixa
poténcia de660nm e infravermelho 808nm utilizando, como avaliacdo, a eletromiografia
de superficie extraindo valores de frequéncia mediana para fadiga muscular, com
amplitude do sinal examinada pelo RMS e normalizado pelo pico. O estudo analisou 60
mulheres saudaveis eforam dividias em quatro grupos: grupo submetido a laser 660nm
(GV); grupo submetidoa laser 808nm (GIV); grupo submetido placebo de 660nm (GC);
grupo submetido placebode 808nm (GP). Em todas as intervengdes foi aplicado 4 pontos
(2 pontos em labio superiore 2 em labio inferior) de laser por 40 segundos cada ponto e,
corroborando com o presente estudo, os pesquisadores ndo encontraram diferenca
significativa quando comparando 0s grupos e o momento pré e pds nas duas
intervencgdes, concluindo que o laser de baixa poténcia (660nm) e o infravermelho

(808nm) nao tiveram efeitos benéficos na fadiga muscular avaliada pela EMG.

Azuma et al (2021) [56] investigaram o efeito da FBM no musculo biceps braquial
com dosimetria de comprimento de onda de 808nm e poténcia de saida de 100mW com
energia total de 28J. Treze voluntérias saudaveis foram dividias em grupo controle e laser
ativo e submetidas ao teste de uma repeticio maxima (1RM) até a exaustdo. Os
pesquisadores, diferente do presente estudo, investigaram o efeito da FBM ap0s sete dias da
exaustdo méaxima, investigando o efeito a FBM na dor muscular de inicio tardio em 24

horas, 48 horas e 72 horas, onde ndo tiveram efeitos significativos quando comparado o
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grupo irradiado e o grupo controle.

Estudos que utilizaram a FBM com cluster para alterar o processo de fadiga no
musculo gastrocnémio ou grupo do triceps sural ainda sdo escassos, 0 que dificulta a
compreensdo a respeito dos melhores parametros para beneficiar a recuperacdo deste
musculo bem como para servir de parametros de comparagao para este estudo. De Souza,
de Borges e Brasileiro (2016) [57], em um estudo relacionando a recuperagdo do musculo
soleo, utilizaram uma aplicacéo de laser com comprimento de onda de 808nm e uma energia
total irradiada de 25 Joules, aplicados em cinco pontos diferentes, e de forma
semelhante aos resultados do presente estudo, ndo encontraram reducdo da fadiga
observada pela eletromiografia. Porém, também de forma semelhante, encontraram uma
tendéncia a reducdo do indice de fadiga demonstrado pela dinamometria isocinética,
sugerindo que aprincipal fonte de energia pode estar relacionada & producdo de energia
intramuscular e ndao por meio da influéncia do recrutamento neuromuscular observada
pela EMG.

Estudos envolvendo fadiga de plantiflexores de tornozelo e de joelho utilizaram
métodos bioquimicos de avaliagdo da fadiga muscular e encontraram diminuicdo do
estresse oxidativo, pela medida de espécies reativas de oxigénio, VO2 maximo, creatina
kinase e lactato desidrogenase, resultando em um atraso da instalagéo da fadiga muscular e
melhora do desempenho muscular [58]. Considerando o presente estudo, a falta de uma
anélise bioguimica que comprove tanto a instalagdo do processo de fadiga quanto a
comprovacao da recuperagao muscular pode ter sido um aspecto limitante, uma vez que

foram utilizados apenas métodos de mensuracdo de desempenho nao invasivos.

Em uma revisdo sistematica recente, Vanin et al (2018) [59] descreveram que,
quandoo desfecho é a fadiga muscular, os estudos encontram mais frequentemente um
efeito positivo da FBM, porém, em virtude da qualidade metodolégica baixa ou
moderada da grande maioria e da variedade de protocolos utilizados para avaliacéo,
somando ao fato de que a maioria dos estudos sdo executados no masculo quadriceps, ndo
h& ainda um consenso que permita uma boa comparagdo entre os estudos, havendo
necessidade de investigacdes mais aprofundados a respeito do tema. Desta forma, estudo
futuros devem explorar mais os pardmetros da FBM no musculo gastrocnémio,
acrescentar outros modelos de andlise do desempenho muscular, bem como outros

recursos que possam monitorar a instalacdo da fadiga de forma mais precisa.
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7 Conclusao

Os resultados permitem observar que uma unica aplicacdo da FBM, apos fadiga
domausculo triceps sural ndo foi o suficiente para alterar os parametros de desempenho,

forcae valores de fadiga e recrutamento da EMG.
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onda 808nm, poléncia de saida de 120mW, emissdo em modo continuo e energia total (cluster — 4 ponlos)
igual a 60J. Os dados
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Anexo 2 — Questionario Internacional de Atividade Fisica (Versdo Curta)

L]
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Mome:
Data: ! 1 Idade : Sexo:F( )M )

Mds 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
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que Bo ativos nde somos em relaclo 4 pessoas de oulros
palses. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades gue vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
comd parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO
importantes. Por favor responda cada quest3o mesmo gue considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre que:

 atividades fisicas VIGOROSAS =30 aguelas que preclsam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

#» alividades fisicas MODERADAS s30 aguelas gue precizam de algum esforco
figico @ 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 gquanios dias da diima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de fransporte para ir de um
lugar para oulro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA { ) Nenhum

1b Moz dias em gue vood caminhou por pelo menos 10 minutos continuos guanto
tempao no total vocd gastou caminhando por dia?

horas: Minutoes:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dan¢ar, fazer gindstica aerdbica leve, jogar vilei recreativo, camegar pesos
leves, fazer semnvigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como Varmer,
asplrar, cukdar do |ardim, ou gualquer atividade que fez aumentar

CENTRO COORDENADOR DO IPAD MO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMACOES AMALISE, CLASSIFICAGAQ E COMPARAGAD DE RESULTADOS MO BRASIL
Taol-Fax: = 011-42293980 ou 42299643, E-mail: colafiscs@calafises com.br
Home Page: wwa_colafiscs.combr IPAGQ Indernacional: www | pag il se
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moderadamente sua respiracdo ou batimenios do coragdo (POR FAVOR MAO
INCLUA CAMINHADA)

dlas por SEMANA { )} Menhum

2b. Mos dias em que vocé fez essas alividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto empo no total vook gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em guantos dias da ditima semana, vood realizou atividades VIGOROSAS por
pelo mends 10 minutes conlinugs, como por exemplo comer, fazer gindstica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer senigos
domésticos pesados em casa, no guintal ou cavoucar no jardim, camegar pesos
elevados ou qualguer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA { ) Menhum

3b Mos dias em gue vocd fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto lempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas dltimas questdes sao sobre o lempo que vooé permanece sentado todo dia,
no frabalho, na escola ou faculdade, em casa @ durante seu tempo livre. Isto inclui
o lempo sentado estudando, sentado enguanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em Anibus, trem, melrd ou camo.

4a. Quanto tempo no tolal vocd gasta sentado durante um dia de semana?
horas _ minutos

4b. Quanto tempo no tolal vocd gasta sentado durante eém wum dia de final de
samana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Viock j4 ouviu falar do Programa Agita Sao Paule? { ) Sim{ ) Nao
B.. Vool sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim { ) Nao

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL- CELAFISCS -
INFORMAGOES AMALISE, CLASSIFICAGAD E COMPARAGAD DE RESULTADOS MO BRASIL
Tol-Fax: = 011-42298980 ou 42299643, E-mail: colafiscs@celatiscs com.br
Home Page: www . celafiscs.combr IPAD Imernacional: www.ipag il se
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Anexo 3 — Questionario CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool)

= T =
Escolha UMA alinca em CADA pergunta que MELHOR descreva o seu tornozelo

Nunca o o
Quando pratico desporto o =
Ao correr em superficles frregulares | e | &
Ao correr em superficies planas o o
Ao caminhar em superficies irregulare L 2
Ao caminhar em superficies planas o o
Nunca ] =
As vezes do p desportos (nem sempre ) o o
Frequ quando pr desportos (todas -] o
as vezes) AR -
As vezes durante atividades diarias =
Frequentemente durante atividades diarias o o
Nunca a o
As vezes quando corro a o
Frequente SBNJO corvo S 8
Quando ando a o
Nunca ] =
_Se for rapidamente o o
Ocastonalmente o o
Sempre o o
~Nunca o
Na ponta do peé o [
Com o pé inteiro no chao o o
Nunca e e
Pulo de um lado para 0 outro numa so perna o o
| Quando pulo no tugar 30 p o o
Quando pulo com as duas pernas o o
Nunca o -]
Corro em superficies irregulares o o
ficies irregula e 8
o (=3




Anexo 4 — Questionario FAOS (Foot and Akle Outcome Score)

QUESTIONARIO FAOS (Foot and Akle Oulcome Score) para avaliacao da funcao e sintomas do tornazelo e pe.

P1 Qual a frequénda que vood senfe dor no pa ou fomozelo?
Qual a intensidade de dor que vocé sentiu na utima semana duranie as sequintes alhidades?
P2. Rodando sotre o Seu pé ou tornazelio

Nunca, Mensalmente, Semanaimente_Diariaments

L

Nenhuma, Leve Moderada, Acentuada, Exvema

i

P3. Forcando o pa completamente para balxo

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenluada, Exrema

PS. Andando em superfici plana

P4. Forcando o pé completamente para dma

Nenhuma, Leve, Moderada. Acentuada, Exvems

Nenhuma, Leve Moderada. Acentuada Extema

P7.Em repouso na cama

P6. Subindo ou Descendp escadas

=

tenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exyema

whuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exvema

P8. Ao sentar-seldeitar-se

=

tenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema

P9.Empe

Nenhuma, Leve. Moderada, Acentuada. Exyema

OUTROS SINTOMAS

S1 Oual o grau de rigidaz do seu

S3. Voce fem inchago no seu

$2. Qual o grau de rigidez apds sentar, deiiar ou 30 descansar mais tarde durante o da?
7

peftornozelo loga quando voce acorda?

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exrema
Nenhuma, Leve Moderada, Acentuada Extema

Nunca, Raramente, As vezes, F temente. Sempre

S4. Voce sente ranger. estalar ou qualquer our fipo de som quando o movimenta o pe?

Nunca, Raramente, As vezes. Frequenlemente. Sempra

S6. Voce consequa forcar o seu pé completamenta para bato?
$7. Voce conseque forcar o seu pe completamente para cima?
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA - Qual a dificuitade gue voce sentiu na ttima semana

S5, 0 seu pe brava ou fica blogueado aos movimentos?

Nunca, Raramente, As Fi le_Se

f

_Fr emente, As vezes Raramente Nunca

|

F emente, As vezes, Raramenie Nunca

Al Descenda escadas

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exvema

A2. Subindo escadas

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada. Exyema

A4_Em pe

A3 Levantando-se a parir da pasicao sentada

Nenhuma, Leve Moderada. Acentuada, Extrema

I

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada_Extrema

i

AS_Curvando-se para pegar um objelo no chao
Ab. Andando em superficies planas

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exyema

[

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenluada, Exvema

Al Entrando e saindo do camo

Nenhuma, Leve Moderada Acentuada Exyema

A8 Indo as comgras

Nenhuma, Leve Moderada, Acentuada. Exvema

l

A9. Colocando meias

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada_Extema

l

A10. Levantando-se da cama

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exvema

A11 Tirando as melas

Nenhuma, Leve, Moderada, Acenluada, Exvema

A4 Senlando

A12 Virando-se na cama, mantendo a mesma posicao do formazelaipe
A13. Enfranda ou saindo do banho

Nenhuma, Leve Moderada Acentuada Exyema

Nenhuma, Leve. Moderada, Acentuada, Exyrema

|

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exyema

f

A15. Senlando & levantando do vaso sanitano

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exvema

A16. Realzando tarefas domésicas a5
A17. Realzando larefas domesicas leves {cozinhando, varrendo elc)

ndo calxas 5, esfr o chao_ elc

Nenhuma, Leve, Moderada. Acentuada Exrema
Nenhuma, Leve Moderada,Acentuada Extema

T

ESPORTES E RECREACOES FUNCIONAIS
Qual a dficuldade que vocé senfiu nesta ulfima semana

1 hando Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exyema
Sp2. Correndo Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exvema
Sp3. Pulando Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada Exyema

Ihando-se

Spd. Mudando de direcéo sobre o seu tomazelo/pé lesionado

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada, Exvema

|

Nenhuma, Leve Moderada Acentuada Extema

|

QUALIDADE DE VIDA EM RELACAQ AO PEE TORNOZELO

Q1. Com que frequéncia gus voce tem percebido os prablemas do seu lomozeio/ pa?

Nunca, mensalmente, semanaimente,_ diariamente, sef

l

02 Voce lem modiicado seu estilo de vida para evitar atiadades patenciaimente danosas para o seu pé e lomazein?

Nao, um pauco, Moderamente, muifo, lotaimente

Q3. 0 guanto vocé esta ncomodado com a falta de confianca no seu famazeky! pe?

Nao, um pauco, Moderamente, muilo, lotaim

Q4 No geral, quanto de dficidade voce lem com o seu somozalaipe?

Nenhuma, Leve, Moderada, Acentuada_Exyema

!
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Anexo 5 — Escala de Percepcédo de Esforco BORG CR10

ESCALA DE BORG ADAPTADA
PERCEPCAO DE ESFORCO

REPOUSO

DEMASIADO LEVE
MUITO LEVE
MUITO LEVE-LEVE

LEVE
LEVE-MODERADO

MODERADO
MODERADO-INTENSO
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Anexo 6 — Normas utilizadas no estudo seguindo as recomendagdes 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 informac&es.
Titulo
O titulo deve ser conciso e informativo.

Informacio sobre o autor

s O(s) nome(s) do(s) autor(es)

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

s+ Uma indicagio clara e um endereco de e-mail ativo do avtor correspondente

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

Tipos de papéis

+ Artigo Original — limitado a 4000 palavras, 45 referéncias, nio mais que 3
figuras

» Artigo de Revisio — limitado a 5000 palavras, 50 referéncias, nio mais que 3
figuras

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

+ Carta ao Editor — até 600 palavras

46



Abstrato

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

+ (Objetivo (indicando os objetivos principais e a questio de pesquisa)
s DMletodos

s Resultados

s+ Conclusio

Palavras-chave

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

Texto
Formatagio de texto

Os manuscritos devem ser submetidos em Word.

+ Use uma fonte normal e simples (por exemplo, Times Roman de 10 pontos) para
0 texto.

+ Use itilico para dar énfaze.

s Use a fungio de numeracio automatica de piginas para numerar as paginas.

s Nio use fungdes de campo.

s Use paradas de tabulagio ou outros comandos para recuos, nio a barra de
espaco.

s 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

MNio use mais de trés niveis de titulos exibidos.

Abreviaturas

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

Agradecimentos
Agradecimentos 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 referéncia no fexto devem ser idenfificadas por nimeros entre
colchetes. Alguns exemplos:
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1. A pesquisa em negociacio abrange muitas disciplinas [3].
2. Este resultado fo1 posteriormente contrariado por Becker e Selizman [2]-
3. Este efeito tem sido amplamente estodado [1-3, 7].

Lista de referéncia

A lista de referéncias deve incluir apenas trabalhos citados no texto e que tenham sido

publicados ou acertos para publicagie. Comunicagdes pessoais e trabalhos inéditos
devem ser mencionados apenas no texto.

As entradas na lista devem ser numeradas consecutivamente.

Se disponivel, inclua sempre DOTs como links completos de DOT em sua lista de
referéncia (por exemplo, “hitps://doi.org/abc™).
artigo de jornal
Gamelin FX. Baquet G. Berthoin S. Thevenst D. Nowry C. Nottin S. Bosqust L
(2009) Efeito do treinamento intermitente de alta intensidade na variabilidade da

frequéncia cardiaca em criangas pré-puberes. Eur T Appl Physigl 105:731-
738. hitps://doi.org/10.1007/s00421-008-0955-8

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

Smith I, Jones M Jr, Houghton L et al (1999) Futuro do seguro de sande. N Fngl
Thed 965:325-329

Artigo de DOI

Sliflea ME. Whitton JL (2000) Implicagdes clinicas da produgio desregulada de
citocinas. J Mol Med. hitps://doi.org/10.1007/5001090000086

Livro
South I, Blass B (2001) O futuro da gendmica moderna. Blackiyell Londres
Capitulo de livro

Brown B, Aaron M (2001) A politica da natureza. In: Smith J {gd) A ascensio
da gendmica moderna, 3" ed. Wiley, Nova York, pp 230-257
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+ Documento on-line

Cartwright T (2007) Grandes estrelas também tém clima IOP Pyblishing

PhysicsWeb. hitp://phvsicsweb_org/articles/news/11/6/16/1. Acessado em 26 de
junho de 2007

+  Dissertagdo

Trent TW (1975) Insuficiéncia renal aguda experimental. Dissertacio,
Universidade da Califérnia

Tabelas

+ Todas as tabelas devem ser numeradas com algarismos arabicos.

+ Astabelas devem sempre ser citadas no texto em ordem numérica consecutiva.

s Para cada tabela, forneca uma legenda (titulo) explicando os componentes da
tabela.

+ 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 minfdsculas

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 Eletrénica

+ Forneca todas as figuras eletronicamente.

+ Indique qual programa grafico foi usado para criar a arte.

+ Para grificos vetoriais, o formato preferido € EPS; para meios-tons, use o
formato TIFF. Arquivos do MSOffice também sio aceitaveis.

+ Grificos vetoriais contendo fontes devem ter as fontes incorporadas nos

Arquivos.
+ Nomeie seus arquivos de figura com "Fig" e o mimero da figura, por exemplo,
Figl eps.
Linha artistica

+ Definicio: Grafico preto e branco sem sombreamento.

+ Nio use linhas e/ou 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 dpj,

+ Grificos vetoriais contendo fontes devem ter as fontes incorporadas nos
ArquUivos.



Arte de meio-tom

Definicio: Fotografias, desenhos ou pinturas com sombreamento fino, ete.
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 Helyefica ou Arnal (fontes sem serifa).
Mantenha as letras dimensionadas de forma consistente em toda a sua arte de
tamanho final, geralmente cercade 2 a3 mm (8 a 12 gi).

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

N&o inclua titulos ou legendas em suas ilustragdes.

Numeracdo de Figuras

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismos arabicos.

As figuras devem sempre ser citadas no texto em ordem numérica consecutiva.
As partes da figura devem ser indicadas por lefras minfisculas (a, b, c, efc.).

Se um apéndice aparecer em seu artigo e 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 [Informacgdes Suplementares
(3I)] devem, no entanto, ser numeradas separadamente.

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, ndo no
arquivo de figura.

As legendas das figuras comecam com o termo Fig. em negrito, seguido do
nimero 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.

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

Posiclionamento e tamanha da figura

Ao preparar suas figuras, dimensione as figuras para caber na largura da coluna.
Para periodicos de tamanho grande, az figuras devem ter 84 mm (para areas de
texto de coluna dupla) ou 174 mm (para areas de texto de coluna dnica) de
largura e nio superior a 234 mm.

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