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RESUMO

O treinamento de forca é capaz de aumentar a forca, massa muscular, resisténcia muscular
localizada, poténcia, forca explosiva e, em consequéncia, melhorar desempenho esportivo,
qualidade de vida e combater a diversas patologias. O volume de treinamento (i.e. niUmero de
séries e numero de repeticBes) € uma varidvel de grande importancia para as adaptac6es desse
tipo de treinamento. O principal limitante do volume é a fadiga muscular, a qual ocorre durante
a atividade muscular intensa e / ou prolongada. Agentes eletrofisicos, como terapia a laser de
baixo nivel e terapia de diodos emissores de luz (i.e. biofotomodulagéo) tém sido usadas com
sucesso para diminuir a fadiga muscular em experiéncias e ensaios clinicos. A resisténcia a
fadiga muscular pode ser aumentada com a biofotomodulacdo aplicada antes da sessdo de
treinamento ou exercicios intensos. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar
o efeito da biofotomodulacdo no volume total de uma sessao de treinamento resistido. Métodos:
a amostra foi composta por 14 participantes jovens adultos, do sexo feminino e masculino com
idade entre 18 a 40 anos com experiéncia minima de 6 meses com o treinamento resistido e ter
experiéncia prévia com o exercicio flexdo plantar em pé. Foram realizados 3 encontros com 0s
participantes e sete dias de intervalo entre encontros. No primeiro encontro, foi realizada
antropometria, familiarizacdo com o uso do metrénomo e teste de 12 repeticbes méximas. Nas
duas visitas seguintes, foram realizadas as sessfes de treinamento: 6 séries com repeticdes até
a falha concéntrica, com a carga determinada no teste de 12 repeticdes maximas e 2 min de
intervalo. Em uma destas sessdes, foi realizada aplicacdo da biofotomodulacdo no sujeito e na
outra foi realizada a aplicacdo do placebo (i.e. modelo cruzado). Foi comparado o volume de
repeticdes em cada série e volume total de treinamento entre situacdes biofotomodulacdo e
placebo. Resultados: Os participantes do estudo apresentam médias semelhantes nas duas
situacbes (biofotomodulacdo e placebo) nas variaveis de: volume de repeti¢bes, escala de
Esforco, escala de Desconforto e escala de Desconforto para dor muscular tardia. Os resultados
sugerem que a biofotomodulacdo ndo foi eficaz em aumentar o volume de treinamento, em
reduzir a fadiga muscular e o desconforto durante e ap6s o treinamento resistido. Em conclusao,
contrariando as hipoteses do presente estudo de que a situacdo biofotomodulacdo pudesse
atenuar a fadiga muscular e o desconforto relacionado a dor muscular tardia, os resultados
indicaram ndo haver diferenca entre a situacdo com biofotomodulacdo e com placebo nas
variaveis investigadas.

Palavras-chave: Terapia a laser de baixo nivel. Treinamento de for¢a. Volume de exercicio.
Fadiga muscular. Laser terapia.



ABSTRACT

Strength training is able to increase strength, muscle mass, resistence strenght, power, explosive
strength and supporting condition, quality of life and to avoid different pathologies. The training
volume (for example, number of sets and number of repetitions) is a variable of great
importance for the adaptations of this type of training. The main limitation of volume is muscle
fatigue, a physical activity during heavy and / or prolonged musculature. Electrophysical agents
such as low-level laser therapy and light-emitting diode therapy (ie biophotomodulation) have
been successfully used to decrease muscle fatigue in clinical trials and experiments. Resistance
to muscle fatigue can be increased with a biophotomodo of action applied before the training
session or intense exercise. Thus, the present study aims to analyse the effect of
biophotomodulation on the total volume of a resistance training session. Methods: The study
was carried out by 14 young adult male and female participants aged 18 to 40 years with a
minimum of 6 months prior training with resistance training and familiarized with ankle plantar
flexion exercise. There were 3 meetings with participants and 7 days between meetings. In the
first meeting, anthropometry, familiarization with the use of the metronome and a test of 12
maximal repetitions were performed. The following sessions were performed as training
sessions: 6 sets with repetitions until a concentric effort, with a determined weight without test
of 12 maximum repetitions and 2 min of interval. In one of the sessions, the biophotomodulation
was applied and in the other placebo model (eg, cross-over) was used. The volume of repetitions
and the volume of work in each of the sessions were compared between the biophotomodulation
and placebo occurrences. Results: Subjects presented similar mean in the variables of: volume
of repetitions, Stress scale, Discomfort scale and Discomfort scale for late muscle pain in both
situations (biophotomodulation and placebo). The results suggest that biophotometry was not
effective in increasing training volume, reducing muscle fatigue and discomfort during and after
resistance training. In conclusion, contrary to the hypotheses of the present study that the
biophotomodulation situation could attenuate muscular fatigue and discomfort related to late
muscle pain, the results indicated that there was no difference between the situation with
biophotomodulation and placebo in the investigated variables.

Keywords: Low level laser therapy. Strength training. Exercise volume. Muscular fatigue.
Laser therapy.
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1. INTRODUCAO

O treinamento resistido ou treinamento de forga se tornou uma das formas de
exercicio mais populares para a melhora da aptidao fisica e condicionamento fisico da
populacdo em geral (FLECK, 2017). Esse tipo de treinamento € utilizado objetivando
aumento da performance neuromuscular, por meio do aumento da massa (i.e. hipertrofia
muscular), resisténcia, forca (e.g. méxima e explosiva) e poténcia muscular de criancas,
jovens, adultos e idosos, saudaveis e ndo saudaveis, atletas e ndo atletas. Além dos
beneficios para a performance atlética, recentemente, o treinamento resistido também
vem sendo muito usado para melhoria da saide, como na reducdo e controle do peso
corporal (RATAMESS, 2009; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2009), controle da glicemia em diabéticos, do perfil lipidico, reducdo da hipertensdo
arterial sisttmica e reducdo da dinapenia em idosos (FLECK, 2017).

Para atingir os objetivos desejados, a prescri¢éo desse tipo de treinamento envolve
a manipulacdo de diversas variaveis, como velocidade das a¢des musculares (i.e.,
concéntrica e excéntrica), intensidade (carga de treinamento), esforco (percepc¢éo
subjetiva), intervalo de recuperacdo entre séries e exercicios, selecdo e ordem dos
exercicios, frequéncia semanal e volume (i.e., nimero de séries e repeticOes)
(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2009; BIRD, 2005; RATAMESS,
2009). Esta ultima variavel citada, o volume, é de extrema importancia e deve ser levado
em consideracdo para a elaboracdo de programas de treinamento resistido. Existe uma
relacdo entre volumes mais altos de treinamento e resultados de treinamento na
diminuicdo do percentual de gordura, hipertrofia, aumento de massa magra e desempenho
motor de jovens e idosos (FLECK, 2017; SCHOENFELD, 2016; PETERSON, 2011).
Além do mais, alguns autores acreditam que o volume é a variavel mais importante do
treinamento resistido para hipertrofia muscular e para prevencdo ou tratamento de
doengas crbnicas, como a diabetes, doencas cardiovasculares e osteopatia
(FIGUEIREDO; SALLES; TRAJANO, 2017).

O principal limitante do volume do treinamento é a fadiga muscular, a qual ocorre
durante a atividade muscular intensa e/ou prolongada (LEAL-JUNIOR, 2013). A fadiga
se define pela sensacdo de cansaco, uma reducéo fisica do esforgo, ou a falha de algum
sistema fisioldgico especifico (MOREIRA, 2008). E importante estudar a fadiga como

um mecanismo de defesa que é ativado antes que ocorra algum agravamento de
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determinadas fungdes organicas e celulares, prevenindo lesbGes celulares e lesdes
esportivas (SANTOS, 2003). Contudo, existe dificuldades ao investigar a fadiga e isso se
deve a sua natureza multifatorial (KIRKENDALL, 2000). A origem e extensao da fadiga
muscular dependem da especificidade do exercicio, tipo de fibra muscular e o nivel de
aptidao fisica individual (FITTS, 1994).

Dessa maneira, diferentes estratégias ergogénicas vém sendo investigadas com o
intuito de atenuar a fadiga, melhorar a performance em treinamento resistido e, por
consequéncia, otimizar as respectivas adaptacdes fisiologicas (MOREIRA, 2008). Dentre
elas, podemos destacar a suplementacéo de creatina (VANDENBERGHE et al., 1997),
beta-alanina (HOFFMAN et al., 2008) e cafeina (GREEN et al., 2007). Recentemente
nesta perspectiva, alguns estudos tém investigado a biofotomodulagéo (e.g. agentes eletro
fisicos, como: terapia a laser de baixo nivel e terapia de emissores de luz) como um
promissor, ndo invasivo, causador do atraso no desenvolvimento da fadiga muscular e na
prevencdo contra lesdes musculares. Anteriormente, a biofotomodulagdo vinha sendo
utilizada apenas no tratamento de les6es musculares (BIBIKOVA, 1993). Atualmente, o
foco da pesquisa foi expandido para incluir o desenvolvimento tardio da fadiga muscular
e prevencao de lesdo muscular. Com isso, a biofotomodulacdo parece induzir efeitos
fotoquimicos nas células através da absorcdo de luz (HUANG Y'Y, 2009; LIN F, 2010).
Estudos recentes tém encontrado resultados positivos em atenuar a fadiga em ratos
(FERRARESI et al., 2015) e em humanos para atividades predominantemente aerobias
de ciclistas competitivos (LANFERDINI et al., 2017), corredores (DELLAGRANA et
al., 2018) e em atividade que envolve contracdo isométrica (ROSSATO et al., 2016) e em
séries repetidas no dinamémetro isocinético (VIEIRA et al., 2014).

Apesar de evidéncias apontarem atraso da fadiga em atividades aer6bias
(ROSSATO et al., 2016; DELLAGRANA et al., 2018; VIEIRA et al.,, 2014) e
neuromusculares em situaces laboratoriais (ROSSATO et al., 2016; VIEIRA et al.,
2014), pouco se sabe se tais adaptacdes se reproduzem na pratica clinica do treinamento
resistido. Portanto, com esse trabalho sera possivel avaliar se a biofotomodulagéo é capaz

de acarretar em aumento do volume total do treinamento pelo atraso da fadiga muscular.



12

1.1. JUSTIFICATIVA

A fadiga muscular é frequentemente descrita como a atividade gradual induzida
pela diminuicdo da funcdo contratil e, assim, implica na reducédo da capacidade de geracao
de forca (LEAL-JUNIOR, 2013). Vérios fatores, como o tipo e a intensidade do exercicio,
0s grupos musculares envolvidos e o meio bioguimico afetam o desenvolvimento da
fadiga muscular (WEIR, 2006), a idade e o sexo também determinam a capacidade de
contrair o sistema musculo esquelético de suportar o desenvolvimento da fadiga.
(HURLEY BF, 1995; SZUBSKI C, 2007)

Nas atividades de vida diaria e no esporte, a fadiga muscular apresenta-se muitas
vezes como limitante do desempenho humano e causadora de lesdes em diversos niveis
do sistema musculoesquelético (SILVA, 2007). Apesar dos mecanismos da fadiga ja ser
estudada em humanos ha mais de um século (GIBSON; EDWARDS, 1985), ainda é
pouco entendida, sendo considerada como uma falha para manter um nivel desejado de
desempenho ou trabalho durante uma atividade repetitiva ou sustentada (MANNION;
DOLAN, 1996)

A biofotomodulacdo foi investigada no tratamento de lesdes musculares.
(BIBIKOVA A, 1993). Desse modo, a biofotomodulagdo parece influenciar a atividade
celular por estimulacdo ou inibicdo de funcGes quimicas e fisiologicas (HUANG YY,
2009; LIN F, 2010). Estudos recentes tém encontrado resultados positivos em reduzir a
fadiga em ratos (FERRARESI et al., 2015) e em humanos para atividades de resisténcia
de forca (ROSSATO et al., 2016) e aerébia (LANFERDINI et al., 2017; DELLAGRANA
etal., 2018).

Em estudos mostrando os efeitos de diferentes doses do laser sobre o desempenho
aerobio dos ciclistas em testes de tempo para exaustdo, a biofotomodulacdo aumentou o
tempo de exaustdo em ciclistas competitivos, sugerindo essa interven¢do como um
possivel agente ergogénico ndo farmacologico no ciclismo (LANFERDINI et al., 2017).
Para o treinamento resistido, estudos mostraram maior resisténcia a fadiga muscular
quando a biofotomodulacdo é aplicada antes e durante os intervalos de descanso de séries
de exercicios intensos (VIEIRA et al., 2014).

Dessa forma, a biofotomodulacéo utilizada para o desempenho aerobio apresentou
aumento do tempo de exaustdo dos atletas e para o treinamento resistido apresentou um

maior nimero de repeticGes e um menor indice de fadiga. Logo, a biofotomodulagéo
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parece ser um promissor, nao invasivo, causador do atraso da fadiga muscular, auxiliando
na prevencdo contra lesdes musculares, cicatrizagdo e recuperacdo do tecido muscular,
melhorando a performance em treinamento resistido e otimizando as respectivas
adaptacoes fisiologicas, promovendo, assim, uma melhor aderéncia ao treinamento tanto

em atletas como ndo atletas.

1.2 OBJETIVOS

2.1.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito da biofotomodulacdo no volume total de uma sessédo de

treinamento resistido.

2.1.2 Objetivos Especificos

- Comparar o volume de repeticOes totais em uma sess@o treino com a aplicacéo da
biofotomodulacdo em comparacdo a aplicacdo do placebo;
- Verificar a recuperacdo nos intervalos entre séries em sessdo de treino resistido com

aplicacdo da biofotomodulagéo e com aplicagéo do placebo.

1.3 HIPOTESES

H1: Os sujeitos serdo capazes de realizar um maior nimero de repeti¢fes durante a sesséo
de treino em que houver aplica¢éo da biofotomodulagdo em comparagédo ao placebo.

H2: Os sujeitos serdo capazes de ter uma maior recuperacdo nos intervalos entre séries
com aplicacdo da biofotomodulacdo em comparacdo ao placebo e por consequéncia

realizardo mais repeticdes na serie subsequente.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi dividida em trés topicos, sendo estes: 2.1 Treinamento
de forca, 2.2 Fadiga muscular, 2.3 Biofotomodulacdo. E ainda, para melhor compreenséo

do tdpico 2.1, este contemplou o subtopico 2.1.1 Volume de treinamento.

2.1. TREINAMENTO DE FORCA

O crescente nimero de salas de treinamento de forca em academias, escolas e
universidades, comprova a popularidade dessa forma de condicionamento fisico
(FLECK, 2017). O treinamento de forca é uma atividade na qual uma determinada
resisténcia é vencida, podendo ser essa resisténcia em aparelhos, barras livres, halteres,
anilhas e o préprio peso corporal (AZEVEDO, 2012). O treinamento de forca é definido
por movimentos sistematizados para um objetivo especifico e contragdo muscular
esquelética que demanda energia para 0 movimento da resisténcia a ser vencida
(FAZOLIN, 2016). Estes exercicios sdo realizados em séries e repeticbes de movimento
organizadas por diferentes variaveis que devem ser estabelecidas de acordo com o
objetivo proposto (FLECK, 2017).

Devido as diferentes variaveis que sdo encontradas para a prescricdo de um
programa de treinamento de forca, diferentes resultados podem ser alcancados como,
hipertrofia muscular, forca muscular, poténcia muscular, resisténcia muscular, alteracao
da composicdo corporal e reducdo do percentual de gordura (SIMAO; POLITO;
MONTEIRO, 2008). Um trabalho de forca é efetivo na manutencdo da massa magra,
sendo assim é preferivel o treino resistido ao treino aerdbico, pois além de conservar a
massa magra, gera a hipertrofia muscular, eleva a taxa metabdlica, preserva a funcao
imune, e aumenta a performance nas tarefas diarias de mulheres de todas as idades
(GRAVES; FRANKLIN, 2006). Nos ultimos anos, tem-se observado que um dos
objetivos mais apresentados por alunos praticantes de atividade fisica orientada é a
diminuicdo do percentual de gordura. Levando em conta esse aspecto, percebe-se a
importancia do treinamento de forga como agente do processo de emagrecimento
(PERACA, 2008).

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte recomenda a pratica de

treinamento de forca para manutencdo da forca muscular, massa muscular e massa 6ssea.
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Indica-se que os programas de exercicio fisico devem ser compostos por exercicios de
forca e que individuos treinados apresentam menor risco de apresentar doencas
(CARVALHO et al.,, 1996). O treinamento de forca € essencial em sessbes de
treinamento, e é considerado seguro para individuos saudaveis, atletas ou portadores de
doencas cronicas (AZEVEDO, 2007). Pode ser indicado para diferentes grupos etarios,
assim como para individuos com diferentes necessidades especiais, como hipertensos,
diabéticos e osteoporoticos (CAMPQOS, 2000).

A forca muscular aumenta ap6s um programa de treinamento com pesos, tanto em
homens quanto em mulheres, e em percentuais, o0 ganho das mulheres é igual ou superior
aos homens, devido ao nivel de forga inicial nas mulheres ser mais baixo (MATA, 2011).
Graves e Franklin (2006) esclarecem que o aumento de forgca nas fases iniciais de um
treinamento de forca se deve predominantemente as alteragcdes neurais (i.e. primeiras oito
semanas) e posteriormente as adaptacdes hipertroficas. Entretanto, tais adaptacdes
ocorrem concomitantemente em diferentes magnitudes.

As adaptacOes organicas a esse tipo de treinamento estdo fortemente ligadas as
varidveis do exercicio durante a execucdo de um padrdo de movimento com carga
progressiva, que além de contribuir para melhora no desempenho fisico, na técnica
esportiva, no treinamento, na prevencéo de lesbes ou reabilitacdo (MARCHETTI et al.,
2007), também contribui para adaptacdes fisiolégicas no combate a doengas crénico
degenerativas (FLECK, 2017). O treinamento de forca, segundo Wilmore e Costill
(2001), deve ser o mais especifico possivel em relacdo ao publico que ird trabalhar,
respeitando a individualidade de cada individuo no processo de adaptacao.

No treinamento de forga, as adaptagdes sdo decorrentes da massa muscular
solicitada, da porcentagem da forca méaxima voluntaria utilizada e do tempo de
sustentacdo da contracdo (AMORETTI; BRION, 2001). O volume total de um exercicio
de resisténcia é determinado multiplicando-se o0 numero de repeti¢des por carga (FILHO,
2013). Embora sejam necessarias novas investigacoes, evidéncias sugerem que o volume
total possa determinar aumentos da forca muscular e resisténcia em adultos mais jovens
e mais velhos (GALVAO; TAFFE, 2005; ROBBINS et al., 2012).

2.1.1 Volume de treinamento
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Para muitos autores, o treinamento de forca tem sido um o6timo aliado para
desenvolver uma melhor qualidade de vida e também para combater diversas patologias
(FLECK; KRAEMER, 2006; ACSM, 2002; WINETT; CARPINELLI, 2001). Muitas sdo
as variaveis que compdem o treinamento de forca, como o volume (i.e. nUmero de séries
e numero de repeticbes), frequéncia, tempo de intervalo entre séries e exercicios,
velocidade de execucgdo das repeticOes, tipos de acdo muscular (i.e. concéntrica,
excéntrica e isométrica) e intensidade (SIMAO et al., 2007).

O volume de treinamento é influenciado pela frequéncia (numero de sessdes de
treinamento por semana, més e ano), a duracdo da sessdo de treinamento, 0 numero de
séries, o numero de repeti¢des e o nimero de exercicios realizados (FLECK, 2017). O
volume deve ser levado em consideracéo para a elaboracdo de programas de treinamento
resistido, pois existe uma relacéo entre volumes mais altos de treinamento e resultados de
treinamento na diminuicdo do percentual de gordura, hipertrofia, aumento de massa
magra e desempenho motor (FLECK, 2017; SCHOENFELD, 2016).

Volumes maiores de treinamento também podem resultar em perdas mais lentas
dos ganhos de forca obtidos apds a interrupgdo do treinamento (HATHER; TESCH et
al.,1992). Ganhos de forca séo influenciados pelo volume total do treinamento. Meta-
analises demonstraram que programas de treinamento que usam multiplas séries de um
exercicio resultam em aumentos maiores de forga do que programas com uma Unica série
(PETERSON et al.,2004; RHEA et al., 2003; WOLFE; COLE, 2004). Aumentar a
quantidade de séries € apenas uma forma de aumentar o volume, que também é
influenciado por outras variaveis do treinamento como sua frequéncia. A realizacao de
nove exercicios durante seis semanas de treino para 3 vezes por semana, 2 séries de 10
repeticbes (LORM) ou 2 vezes por semana com 3 séries de 10RM resulta no mesmo
volume total de treino. A Unica diferenca é a frequéncia do treino. Conclui-se que o
volume total de treino tem grande importancia para resultar em ganhos maximos de forca
(CANDOW; BURKE, 2007).

O principal limitante do volume do treinamento € a fadiga muscular, a qual ocorre
durante a atividade muscular pesada e / ou prolongada (LEAL-JUNIOR, 2013), e define-
se pela sensacdo de cansaco, uma reducgdo fisica do esforco, ou a falha de algum sistema
fisiologico especifico (MOREIRA, 2008).
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2.2 FADIGA MUSCULAR

Fadiga pode ser definida como a reducéo da capacidade funcional (HOLLMANN;
HETTINGER, 1989) e de gerar tensdo muscular (MC ARDLE, 1998) ou declinio no
desempenho do musculo (GIANNESINII et al., 2003), gerando uma deterioracédo
progressiva da performance, ou uma incapacidade na manutencdo da producdo de
poténcia ou forga durante contracdes musculares repetidas (GIBSON; EDWARDS,
1985). A fadiga tem sido igualmente sugerida como um mecanismo de protecédo contra
possiveis efeitos deletérios da integridade da fibra muscular esquelética (WILLIAMS,
1995). Para alguns autores, os musculos que sdo usados intensivamente mostram um
declinio progressivo no desempenho e os mesmos podem ser completamente recuperados
apos um periodo de descanso (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008).

A fadiga muscular é um recurso vital para a funcao fisioldgica do corpo humano,
uma vez que previne a queda excessiva de trifosfato de adenosina (ATP), que poderia
causar 0 estado de rigor muscular ou danos musculares irreversiveis (VOLLESTAD;
SEJERRSTED, 1988).

As principais dificuldades, ao investigar a fadiga, devem-se a natureza
multifatorial e da sua complexidade (MCARDLE, 1994; KIRKENDALL, 2000). A
origem e extensdo da fadiga muscular dependem da especificidade do exercicio, tipo,
intensidade e duracdo (POWERS; HOWLEY, 2006), do tipo de fibra muscular e o nivel
de aptiddo fisica individual (FITTS, 1994). A Idade e sexo também determinam a
capacidade de suportar o desenvolvimento da fadiga (HURLEY, 1995; SZUBSKI, 2007).

AlteracGes nas concentragdes de célcio, fosfato e hidrogénio no interior da fibra
muscular, bem como a diminuicdo de ATP disponivel na célula durante a contracdo
podem ser responsaveis pela alteracdo do mecanismo de pontes cruzadas que Sao
projecdes dos filamentos de miosina fundamentais para a contracdo do musculo
(KRONBAUER, 2013; DAMIANI, 2002). O calcio, por exemplo, deve ser retirado do
mioplasma e desligar-se da troponina para a liberacdo das pontes cruzadas, mecanismo
que fica prejudicado durante a fadiga (WESTERBLAND; LANERGREN; ALLEN,
1997).

A fadiga muscular induzida pelo exercicio é dependente da capacidade de
manutencdo da forga, a qual é influenciada por fatores centrais e periféricos (SILVA,

2015). A mudanca na producdo da forca é resultado de uma alteragdo no processo
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excitacdo — contracdo — relaxamento e, de acordo com esta relagédo, a fadiga € dividida
em central e periférica. A fadiga central é considerada quando afeta a parte nervosa da
contracdo muscular e a periférica quando apresenta uma deterioracdo dos processos
bioquimicos e contrateis do musculo (SANTOS, 2003). Ou seja, a fadiga muscular em
contragdes voluntarias, os masculos sao ativados, iniciando no cortex motor que conduz
a excitacdo através da medula espinhal até os neurénios motores, estes por sua vez,
transmitem a agdo potencial para a jungdo neuromuscular e ao musculo. Dessa forma, 0s
processos no cortex e na medula espinhal sdo definidos como centrais, quanto 0s
processos nos nervos periféricos, na juncdo neuromuscular e nos musculos, sdo definidos
como periféricos (MOSSO; ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008).

Em estudo comparativo entre estimulos de fadiga (contracfes concéntricas
eletricamente estimuladas) e de dano muscular (estimulacéo elétrica durante alongamento
muscular), Choi e Widrick (2009) encontraram queda na poténcia muscular de fibras
isoladas apds fadiga, apds lesdo e ap0ds estimulos de fadiga e lesdo. Porém, a reducdo do
desempenho foi maior ap6s estimulo de lesdo e lesdo associada a fadiga. Com isso, a
fadiga local por acimulo de metabdlitos ndo teve influéncia tdo grande no desempenho.
O desempenho foi testado ao longo de 30 minutos apos a aplicacdo dos protocolos; apds
5 minutos de recuperagdo os musculos submetidos apenas ao protocolo de fadiga
voltaram ao normal, com desempenho semelhante ao grupo controle, enquanto que 0s
musculos submetidos a protocolos de lesdo, ou lesdo e fadiga, mantiveram o seu
desempenho inferior (KRONBAUER, 2013).

Recentemente, estudos tém discutido a influéncia da fadiga em adaptagdes
neuromusculares decorrentes do treinamento resistido (NOBREGA, 2016;
SCHOENFELD 2016; DRINKWATER, 2005). O treinamento que conduz & falha
concéntrica (incapacidade de completar uma repeticdo em toda a amplitude de
movimento devido a fadiga) tem sido relacionado ao aumento da ativacdo das unidades
motoras (DRINKWATER, 2005; ROONEY, 1994) e ao alto estresse mecanico
(GOLDSPINK, 1992). Alguns estudos sugerem que esse tipo de treinamento favorece
adaptacOes hipertroficas e de resisténcia muscular localizada (IZQUIERDO, 2005).
Entretanto, quando realizada até a falha concéntrica, ha ocorréncia de maior fadiga do
sistema nervoso central, comprometendo o volume de repeticdes das séries subsequentes
(WILLARDSON, 2006; JAMBASSI 2013).
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Quando o objetivo € aumento de forca e poténcia, alguns estudos concluem que o
treinamento até a falha concéntrica pode ndo ser necessario para ganhos de forca 6timos
(NOBREGA, 2016; 1ZQUIERDO, 2005). Isto porque a fadiga reduz a forca que um
musculo pode gerar e a fadiga central compromete o desempenho neural em séries
repetidas (FOLLAND, 2002; KRAMER, 1997; SANBORN, 2000). Parece que a escolha
do numero de repeticbes com uma determinada carga pode afetar a extensdo do dano
muscular e subsequente diminuigédo na velocidade e na producdo da forca (IZQUIERDO,
2005).

2.3 BIOFOTOMODULAGCAO

Agentes eletrofisicos, como terapia a laser de baixo nivel e terapia de diodos
emissores de luz (i.e. biofotomodulacdo) (MESTER, 1968), foram amplamente
investigados no tratamento de lesdes musculares (BIBIKOVA, 1993). A
biofotomodulagéo teve origem na fototerapia, que envolve o uso terapéutico da luz para
tratar diversas condicdes patologicas e lesdes musculoesqueléticas. Pesquisas que
abordam a capacidade da terapia de luz para modular processos fisioldgicos associados a
lesGes e cicatrizagdo produziram resultados promissores. A capacidade da terapia de luz
para modular processos fisiologicos, induzir alteracdes bioquimicas no tecido
relacionados a lesbes e cicatrizacdo associados a fototerapia sdo frequentemente
chamados de biofotomodulacdo, que envolve o uso da luz para induzir alteracdes
bioquimicas no tecido de maneira estimulatoria ou inibitéria (KARU, 1999).

Além disso, recentemente, a biofotomodulacéo tem sido usada com sucesso para
diminuir a fadiga muscular em experiéncias e ensaios clinicos (FERRARESI, 2012;
BORSA, 2013). A resisténcia a fadiga muscular pode ser aumentada com a
biofotomodulacdo, se aplicado antes da sessdo de treinamento (pré-condicionamento
muscular) ou apos exercicios intensos (recuperagao muscular), aumentando as repeti¢oes
maximas (VIEIRA et al., 2014).

A biofotomodulagdo ocorre por meio da aplicagdo de luz monocromaética ou de
uma faixa estreita nos tecidos e pode influenciar a atividade celular por estimulacéo ou
inibicdo de funcgbes quimicas e fisiologicas (ERNESTO, 2013). O efeito da
biofotomodulacdo é influenciada pelo comprimento de onda, densidade de energia,

densidade de poténcia, tipo de lesdo e da absorcdo do fotorreceptor (HUANG, 2009;
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KARU 1987). No estudo pioneiro em animais sobre fadiga muscular e fototerapia, Lopes
et al. (2006) observaram um possivel efeito protetor de fototerapia contra danos
musculares e no desenvolvimento da fadiga em ratos. Desde a primeira descoberta do
laser no dano muscular e no desenvolvimento de fadiga em ratos por Lopes et al. (2006),
varios estudos foram publicados investigando seus efeitos sobre o desempenho do
exercicio e pds-exercicio na recuperacdo. A grande quantidade de estudos mostrou
resultados positivos e consistentes de biofotomodulacdo no atraso da fadiga muscular,
principalmente quando o tratamento pré-exercicio € desempenhado (ERNESTO, 2013).

A grande maioria dos estudos com laser mostram resultados positivos se aplicado
por pelo menos 30 segundos de irradiagdo. Isso parece ser fundamental para obter efeitos
positivos da fototerapia. Sugeriu-se que a fototerapia tenha um padréo de dose-resposta.
Isso significa que baixas doses de energia ndo produzem efeito, doses de energia
intermediarias levam a efeito estimulador e altas doses levam a inibicdo de atividade
celular (HUANG, 2009).

Estudos anteriores envolvendo a terapia de luz e o desempenho muscular
aplicaram apenas um numero de pontos de irradiacdo nos musculos (BORSA; LARKIN;
TRUE, 2013; LEAL-JUNIOR et al, 2013). No entanto, se a ideia € melhorar o
desempenho de todo o grupo muscular, o nimero de pontos de irradiacdo deve abranger
toda a &rea muscular envolvida nesse exercicio especifico (FERRARESI et al, 2011,
FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 2012; FERRARESI; PARIZOTTO, 2013).
Portanto, 0 nimero de pontos de irradiacdo parece ser um parametro importante para
cobrir efetivamente o grupo muscular (GORGEY, 2008; VIEIRA, 2012; VINCK, 2006;
LEAL JUNIOR, 2011) e os pontos de irradiacdo devem ser projetados para cobrir a maior
area e distribuir melhor a energia aplicada nos musculos (FERRARESI, 2011; VIEIRA,
2012).

Ainda ndo ha consenso sobre como todos os parametros de radiacdo do
infravermelho, como o comprimento de onda, o dptico saida, tempo de tratamento,
energia, densidade de energia, poténcia, densidade e 0 nimero de pontos de radiacdo
devem ser otimizados para aumentar o desempenho muscular no exercicio (FERRARESI,
2015).

Alguns autores sugeriram que o laser associado ao treinamento fisico pode reduzir
fadiga muscular (LEAL-JUNIOR, 2013; VIEIRA, 2012; FERRARESI, 2011). Duas
revisdes sistematicas recentes (BORSA, 2013; LEAL-JUNIOR, 2015) concluiram que a
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fototerapia é capaz de melhorar o desempenho muscular e acelerar a recuperagdo no
exercicio e no pos-exercicio. Os resultados promissores sobre a atenuacdo da fadiga e dos
danos musculares induzidos pelo exercicio foram mostrados em experimentos com
animais (LOPES-MARTINS, 2006; ALMEIDA, 2011) e ensaios clinicos
(ANTONIALLLI, 2014; VIEIRA, 2012; LANFERDINI, 2017).

Um estudo de Lanferdini et al. (2017) investigou os efeitos de diferentes doses do
laser sobre 0 desempenho aerdbio dos ciclistas em testes de tempo para exaustdo. Antes
de cada teste, diferentes dosagens do laser ou placebo foram aplicadas no musculo
quadriceps bilateralmente (135, 270 e 405 Joules). Em conclusdo, o laser aumentou o
tempo de exaustdo em ciclistas competitivos, sugerindo essa intervengdo como um
possivel agente ergogénico ndo farmacolégico no ciclismo. Entre as diferentes doses, o
laser com dose de 135J parece promover os melhores efeitos.

Para o treinamento resistido, Vieira et al. (2014) investigaram se o laser de baixa
intensidade (LLLT) pode fornecer resisténcia a fadiga através de repeticdes méximas com
um dinamdmetro isocinético, e diminuir o indice de fadiga eletromiografica. Os sujeitos
foram submetidos a duas intervencdes: laser ativo e placebo laser (placebo) com
aplicacdes antes do exercicio e durante os intervalos entre séries. Quando receberam
aplicacdo do laser, apresentou maior nimero de repeticdes maximas (52%) com um
menor indice de fadiga eletromiogréafica para o vasto medial e reto femoral. Esses
resultados sugerem uma maior resisténcia a fadiga muscular quando o laser € aplicado
antes e durante os intervalos de descanso de séries de exercicios intensos.

Dessa forma, o laser utilizado para o desempenho aerdbio apresentou aumento do
tempo de exaustdo dos atletas e para o treinamento resistido também apresentou valores

favoraveis, mostrando um maior nimero de repeticGes e um menor indice de fadiga.
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3. METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O estudo é classificado como aplicado, pois € o tipo de pesquisa com objetivo de
produzir conhecimentos cientificos para aplicacdo préatica voltada para a solucdo de
problemas. De acordo com a natureza, o estudo é caracterizado como experimental, na
qual, o pesquisador participa ativamente na conducdo do fenémeno, processo ou do fato
avaliado (FONTELLES et al., 2009).

Quanto a forma de abordagem a pesquisa, € de carater quantitativo, pois trabalha
com varidveis expressas sob a forma de dados numéricos, classificada como pesquisa
analitica uma vez que procura explicar a relacdo entre a causa e o efeito (MARCONI,
2001; 2005). Quanto aos objetivos, é uma pesquisa explicativa, pois tem por objetivo
central explicar os fatores determinantes para a ocorréncia de um fendmeno (SILVA,
2001; 2004)

De acordo com os procedimentos para a coleta dos dados, a pesquisa classifica-se
como laboratorial, a qual € desenvolvida em um ambiente controlado e os instrumentos

para a coleta especificos e de precisdo (FONTELLES et al., 2009).

3.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi desenvolvido com a aprovacdo do comité de ética de
pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CAAE:
61599116.1.0000.0121). Durante a primeira visita, os participantes da pesquisa assinaram

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

3.3LOCAL
A pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), mais
precisamente no Laboratério de Biomecanica (Biomec) e na sala de condicionamento

fisico do Centro de Desportos.

3.4 PARTICIPANTES
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A divulgacdo do estudo ocorreu por meio de redes sociais e a selecdo dos
participantes por meio de entrevista para verificar se atenderiam aos critérios de inclus&o.
Dezoito voluntarios disponibilizaram-se para participar do presente estudo, entretanto a
amostra final foi composta por 14 participantes, jovens adultos, do sexo feminino e
masculino. As caracteristicas dos participantes estdo descritas na tabela 1, no tépico dos
resultados.

Foi adotado como critérios de incluséo, participantes com idade entre 18 a 40 anos
e experiéncia minima de 6 meses com o treinamento resistido e ter experiéncia prévia
com o exercicio utilizado no estudo. Foram excluidos os participantes que apresentaram
algum problema musculoesquelético no membro inferior que pudesse prejudicar na
execucao do exercicio, bem como desconforto muscular que impedisse a realizacéo do
movimento padronizado inicialmente durante o procedimento experimental. Os
participantes receberam algumas recomendac¢Bes como: nao treinar panturrilha nos dias
que antecedessem os testes (72h de recuperacdo), ndo realizar exercicios no dia anterior
aos testes e procurar manter uma rotina alimentar semelhante nos dias em que foram

realizados testes.

3.5 DESENHO EXPERIMENTAL

Os participantes realizaram 3 visitas ao laboratorio, sendo que foi padronizado
um intervalo de sete dias entre encontros. No primeiro dia, foram realizadas a
antropometria, familiarizacéo ao uso do metrénomo e por fim, a realizacéo do teste de 12
repetices maximas (12-RM). Nas duas outras visitas, foram realizadas as sesses de
treinamento. Em uma destas sessoes, foi realizada a aplicacdo do laser no sujeito e na
outra, a aplicacdo do placebo, ordem que foi organizada de maneira randdémica

anteriormente as sessoes de treinamento.

3.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.6.1. Antropometria

Na avaliacdo antropométrica, para a coleta da massa corporal foi utilizada uma

balanca (Soehnle, Nassau, Alemanha). Como padronizagdo, o peso do corpo deveria
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distribuir-se entre os dois pés, ombros descontraidos e bracos soltos lateralmente,
mantendo a cabeca ereta. Para a estatura, utilizou-se um estadidmetro (Soehnle, Nassau,
Alemanha). As coletas foram padronizadas com o participante posicionado descalco e
com a cabeca livre de aderecos, no centro do equipamento.

Para afericdo das dobras cutaneas da panturrilha medial foi utilizado um compasso
de dobras (Cescorf, Porto Alegre, Brasil). A medida foi realizada no ponto interno de
maior circunferéncia da perna, com sujeito na posic¢ao sentada, com o quadril e o joelho
flexionados em um angulo de 90° e a planta do pé estava em contato com o solo. O
perimetro foi feito com uma fita métrica (Cescorf, Porto Alegre, Brasil), no mesmo ponto

(de maior circunferéncia da perna).

3.6.2. Teste de 12 repeticbes maximas

Para o teste de 12-RM, foi utilizado o aparelho Panturrilha vertical (Riggheto,
Freestyle, Brasil — Figura 1) e realizado de maneira unilateral. Ja que os individuos
possuiam experiéncia com treinamento resistido, a carga utilizada como ponto de partida
foi estimada por eles mesmos. Desta estimativa, 0s percentuais desejados de 12-RM
foram calculados. Cada sujeito executou um aquecimento especifico no aparelho
Panturrilha vertical com aproximadamente 50% do 12-RM. Apds 3 minutos, 0s sujeitos
eram orientados a realizar o maximo de repeticdes possiveis com a carga escolhida,
utilizando a cadéncia de 2 s na fase concéntrica e 2 s na excéntrica. Se 13 repeticdes
fossem completadas, o teste era interrompido € 0 peso aumentado para a proxima
tentativa. Caso 11 ou menos repeticdes fossem completadas, a carga era diminuida para
a proxima tentativa. Esse processo foi repetido até que a capacidade maxima de
levantamento para 12 repeticdes maximas fosse atingido. Os participantes tiveram até 3
tentativas por membro (direito e esquerdo), e o intervalo de recuperacdo entre as
tentativas foi de 5 min (BROWN, 2003). As tentativas foram alternadas entre membros

esquerdo e direito, sendo que o inicial foi determinado de maneira randomizada.
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Figura 1 - Aparelho “Panturrilha vertical”

Fonte: Acervo do autor

3.6.3. Biofotomodulacgéao

A aplicacdo da biofotomodulacdo foi realizada com um equipamento com diodos
de laser e LEDs (ChatanoogaGroup, GuildfordSurrey, Reino Unido). Em uma das visitas,
era aplicada a biofotomodulagdo e em outra o placebo, de maneira randomizada, sendo
que apenas o0 pesquisador responsavel pela aplicacdo estava ciente do que havia sido
aplicado. Dessa maneira, em nenhum dos dois momentos, 0 sujeito e 0s pesquisadores
responsaveis pela aplicacdo da sessdo de treinamento sabiam qual havia sido a
intervengdo. O placebo foi realizado com os mesmos procedimentos e tempo de contato
do equipamento com a pele, no entanto, 0 mesmo permaneceu desligado. A aplicacéo da
biofotomodulacdo foi feita em uma das panturrilhas e na outra sess@o de treinamento foi
realizada a aplicagdo do placebo na outra panturrilha, sempre na mesma panturrilha em
que o treinamento foi realizado. A aplicacdo foi realizada em quatro pontos do
gastrocnémio e 2 pontos no soleo (figura 2). Foi adotado um tempo de aplicagdo de 60 s

com uma energia total de 60 J por ponto.
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Figura 2 - Aplicacéo do laser.

Fonte: Adaptado de: iStockbygettyimages, Disponivel em:
http://www.istockphoto.com/br/foto/m%C3%BAsculo-da-panturrilha-masculin-
gastrocn%C3%AAmio-plantar-anatomia-muscular-gm531791848-93951167

3.6.4. Sessdo de treinamento

Apbs a aplicacdo do laser ou do placebo nas visitas 2 e 3, cada sujeito foi
encaminhado para sala de condicionamento fisico do Centro de Desportos (CDS).
Inicialmente foi realizado um aquecimento especifico, bilateral, no proprio aparelho (12
repeticdes, 100% 12-RM unilateral). Dois minutos ap6s o aquecimento, foi iniciada a
sessdo de treinamento unilateral. Esta foi composta por 6 series de repeticdes maximas
realizadas até a falha concéntrica, com a intensidade relativa a 100% da determinada
previamente no teste de 12 repeticGes maximas da primeira visita. Apés o término de cada
série, 0 sujeito respondia as escalas de percepcao subjetiva de esforco (PSE) e percepcdo
subjetiva de desconforto (PSD) (STEELE et al. 2017). Os intervalos de recuperagéo entre
as series foram de 2 min. A cadéncia do exercicio foi de 2 s durante a agdo concéntrica e
2 s para a acdo exceéntrica, controladas pelo metronomo. O namero de repeticdes apos
cada serie e 0 volume de repeticdes totais de cada sessdo de treinamento foi utilizada para

analise final.
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A escolha do exercicio unilateral foi baseada em resultados de um estudo piloto
realizado anteriormente a coleta de dados. Neste estudo, foi verificada uma grande
influéncia do treinamento e do efeito protetor de uma sessé@o para outra, aumentando o
volume total realizado, independentemente da aplicacdo do laser. Este fator poderia ser
um Viés nos resultados obtidos e confundir os achados do estudo. Desta maneira, a
realizacdo do exercicio de maneira unilateral reduz a influéncia do efeito do treinamento

sobre o0 volume de treino final.

3.6.5. Percepcao subjetiva de esforco

Foi utilizada uma escala de Esforco, para avaliar o esfor¢o percebido e uma escala
de Desconforto, para avaliar o desconforto percebido nas sessdes de treinamento
(STEELE et al., 2017). Estas escalas variam de 0 (sem esfor¢co e sem desconforto) até 10
(esfor¢co méximo e desconforto maximo). Os sujeitos responderam as escalas ap6s cada
uma das séries durante o treinamento. A escala de desconforto foi utilizada também nos
dias posteriores a sessdo de treinamento até 120h apds o exercicio, para assim, avaliar a
varidvel desconforto relacionado a dor muscular tardia durante atividades como

caminhar, alongar, ficar na ponta do pé e subir escadas.

3.8. ANALISE ESTATISTICA

Estatistica descritiva (média e desvio padrdo) foi utilizada para apresentacdo das
caracteristicas dos voluntérios (idade, massa corporal, estatura, perimetro e dobra cutanea
da perna) e apresentacdo dos valores de base no teste de 12-RM. O teste estatistico
ANOVA two-way para medidas repetidas [situacdo (biofotomodula¢do ou placebo) x
tempo (séries realizadas)] foi utilizado. Em caso de observacédo de interacdo, o post hoc
de Bonferroni foi aplicado. Foi adotado um p-valor de 0,05. O software estatistico SPSS

22.0 foi utilizado para todas as analises.
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4. RESULTADOS

4.1. CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES
As caracteristicas dos participantes do estudo estdo descritas na tabela 1. N&o
foram detectadas diferencas entre o perimetro dobra cutanea e carga do teste de RM entre

as pernas direita e esquerda (p>0,05).

Tabela 1. Caracteristicas dos Participantes do Estudo.

Variaveis Média+ DP  Méximo  Minimo
Idade (anos) 28,0+£5,6 40,0 20,0
Estatura (m) 1,72+0,12 1,92 1,56
Massa corporal (kg) 72,9 +18,0 105 47,5
Perimetro perna direita (cm) 37,8+33 45,5 33,0
Perimetro perna esquerda (cm) 376 +33 45,0 32,5
Dobra cutanea perna direita (mm) 17877 26,0 6,0
Dobra cutanea perna esquerda (mm) 18,2+ 8,3 28,0 6,0
12-RM perna direita (kg) 84,2 £ 23,3 125,0 52,5
12-RM perna esquerda (kg) 84,1+23,0 125,0 52,5

Legenda. Média + desvio padrdo (DP) e valores maximos e minimos das caracteristicas

dos participantes. 12-RM. 12 Repeticdes Maximas.

4.2 VOLUME DE REPETICOES

N&o foi observada interagdo (situacdo x tempo) (p>0.05) para a varidvel volume
de repeti¢Bes. Foi observado apenas efeito do tempo, o que significa que as médias de
repetices decrescem apds cada série de maneira semelhante entre situacdes
biofotomodulacéo e placebo (p<0,05). Adicionalmente, ndo foi detectada diferenca entre
0 volume total de repeticOes realizadas na sessdo de treinamento para as situagoes

biofotomodulagéo e placebo (p>0,05) (Tabela 2).



29

Tabela 2. Volume de repeticdes para situagdo Biofotomodulagéo e do Placebo.

Série Biofotomodulagao Placebo
1 130+21a 12,7+2,7a
2 10,8+19b 110+22b
3 93+21c 92+27¢c
4 79+20d 80+25d
5 72+20e 72+20e
6 6,9+19f 64+£21f

Total 55,3 54,7

Legenda. Média + desvio padrdo do volume de repetic6es da situacdo (Biofotomodulagéo
e Placebo). Médias seguidas de letras diferentes na mesma coluna diferem

estatisticamente.

4.3 ESCALA DE ESFORCO PARA VOLUME DE REPETICOES

Né&o foi observada interacdo (situacdo x tempo), efeito da situacdo ou do tempo
para a escala de esfor¢o no decorrer das séries (p>0,05). Os participantes apresentaram
médias semelhantes nas duas situac@es no decorrer de todas as séries realizadas (p>0,05)
(tabela 3). As médias préximas dos valores maximos e o pequeno desvio padrdo indicam

um nivel de esforco maximo em todas as séries realizadas (Tabela 3).

Tabela 3. Escala de Esforco para volume de repetices para situacao Biofotomodulagéo
(PBMT) e do Placebo.

Série Biofotomodulagéo Placebo
1 9,7+0,5 9,8+0,3
2 10,0+0,0 10,0 £ 0,0
3 10,0+ 0,0 10,0+ 0,0
4 99+ 0,2 9,9+0,2
5 10,0+0,0 9,9+0,2
6 10,0+ 0,0 9,9+0,2

Legenda. Média + desvio padrdo da escala de esfor¢o para o volume de repeticbes da

situacdo (Biofotomodulagéo e Placebo).
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4.4 ESCALA DE DESCONFORTO PARA VOLUME DE REPETICOES

Né&o foi observada interacao (situacao x tempo) e efeito do grupo para a escala de
desconforto (p>0.05). Foi observado efeito do tempo (p<0.05), o que significa que as
médias de desconforto aumentam apds a segunda série. Os participantes apresentam
médias semelhantes nas duas situactes (tabela 4). Ndo foram observadas diferencas entre
as situacdes placebo e biofotomodulacdo em todas as séries do treinamento (p>0,05). As
elevadas médias observadas indicam um alto desconforto inerente ao treinamento de

forca realizado (Tabela 4).

Tabela 4. Escala de Desconforto para volume de repeticdes para situacdo

Biofotomodulagéo e do Placebo.

Série Biofotomodulagao Placebo
1 73+23a 75+25a
2 84x17D 82x18D
3 85+25ab 85+16ab
4 89+13b 86+16b
5 91+12b 86+16b
6 91+1,3b 85+18b

Legenda. Média * desvio padrdo da escala de desconforto para o volume de repeti¢6es da
situacdo (Biofotomodulacédo e Placebo). Médias seguidas de letras diferentes na mesma

coluna diferem estatisticamente.
4.5 ESCALA DE DESCONFORTO PARA DOR MUSCULAR TARDIA

Né&o foi observada interacdo (situacdo x tempo) e efeito do grupo para a variavel
desconforto para dor muscular tardia (p>0,05). Foi observado efeito do tempo, o0 que

indica reducdo da dor muscular tardia apds 96 e 120 h (p<0,05) (Tabela 5).

Tabela 5. Escala de Desconforto para Dor Muscular Tardia.
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Escala Desconforto Biofotomodulagao Placebo
24h 41+28a 35+22a
48h 40+25a 35+24a
72h 32+25a 26+21a
96h 1,7£24D 19+£20D
120h 08+19c 09+12c

Legenda. Média + desvio padrédo da escala de desconforto para dor muscular tardia para
o volume de repeticBes da situacdo (Biofotomodulacdo e Placebo). Médias seguidas de

letras diferentes na mesma coluna diferem estatisticamente.
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5. DISCUSSAO

Esse estudo € o primeiro que se propds a avaliar o uso da biofotomodula¢do com
0 objetivo de atenuar a fadiga durante o treinamento resistido realizado para os flexores
plantares. Os principais achados do presente estudo indicam que a biofotomodulacao nédo
foi eficaz em aumentar o volume de treinamento e em reduzir o desconforto durante e
apos o treinamento resistido. Os resultados contrariam o que era esperado pelas hipoteses
iniciais baseada em estudos prévios que mostram sua eficiéncia.

Os fatores importantes relacionados a biofotomodulacdo que discutiremos a seguir
incluem o volume de repeticdes, escala de Esforco para volume de repeticdes, escala de
Desconforto na sessao de treinamento e escala de Desconforto para dor muscular tardia.
O volume de repetices em cada série para situacdo, biofotomodulacdo e placebo,
decresceram ao longo das séries, condicdo essa que ja € esperada na sessdo de
treinamento, quando realizada até a falha concéntrica (ORSSATTO et al., 2018). Ao
decorrer da sessdo de treinamento, o volume executado torna-se menor devido a fadiga,
indicado pelo decréscimo da quantidade de repeti¢es possiveis realizadas com uma
intensidade especifica. Dessa forma, é natural que a quantidade de repeticGes reduza de
forma significativa em séries sucessivas de um exercicio, em especial quando realizado
até a falha concéntrica (FLECK, 2017).

Esta fadiga ocorre de maneira exacerbada nesse tipo de treinamento devido ao
elevado acumulo de ions H+ e reducdo do contetudo de ATP intramuscular, o que requer
maiores intervalos de recuperacdo (e.g., >5 min) entre séries para recuperagdo total
(WILLARDSON, 2007). Era esperado que a utilizacdo da biofotomodulagéo pudesse
atenuar esta fadiga durante as séries do treinamento resistido, resultando em um maior
volume de repeticbes. Entretanto, os participantes apresentam médias de repeticdes
semelhantes nas duas situacGes (i.e., biofotomodulagdo vs. placebo), em todas as seis
séries realizadas, rejeitando a hipotese de que o0s sujeitos seriam capazes de realizar um
maior numero de repeticbes durante a sessdo de treino com a aplicacdo da
biofotomodulagdo em comparagéo ao placebo.

A diminuicdo na fungdo muscular associada & fadiga se da por alteracdes
metabolicas, como deplecao de substratos (falta de ATP e glicogénio), estresse oxidativo,
hipoxia tecidual e acidificagdo sanguinea (ALLEN, 2008). Pesquisadores também

indicaram que doses especificas de fototerapia reduzem os niveis de lactato e
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biomarcadores inflamatorios apos exercicios fisicos vigorosos em membros superiores e
inferiores (LEAL JUNIOR, 2010; LOPES-MARTINS, 2006). Com base nesses achados,
pode-se inferir que a fototerapia também proporciona um efeito profiltico ao tecido,
limitando o dano celular induzido pelo exercicio podendo melhorar a recuperagdo da
forca muscular e a funcdo pos-exercicio. Seguindo este raciocinio e contrariando 0s
achados do presente estudo, outros mostram que a resisténcia a fadiga muscular pode ser
aumentada com a biofotomodulagé&o, se aplicada antes da sesséo de treinamento.

No estudo de Borsa et al. (2013), para avaliar a capacidade da biofotomodulacao
(neste caso com lasers e diodos emissores de luz (LED), a fim de melhorar a funcéo
contratil do musculo esquelético, reduzir a fadiga muscular induzida pelo exercicio e
facilitar a recuperacdo pOs-exercicio, os resultados mostraram que a exposicdo do
musculo esquelético ao laser de diodo Unico e de multiplos diodos, ou a terapia com LED
multidiodo, demonstrou afetar positivamente o desempenho fisico, atrasando o inicio da
fadiga, reduzindo a resposta a fadiga, melhorando a recuperacdo poOs-exercicio e
protegendo as células dos danos induzidos pelo exercicio. Com isso, a fototerapia
administrada antes do exercicio resistido consistentemente mostrou proporcionar
beneficios ergogénicos e profilaticos ao masculo esquelético.

Vieira et al. (2014) investigaram de que maneira a biofotomodulacéo aplicada por
meio do laser de baixa intensidade (LLLT) pode fornecer resisténcia a fadiga através de
repeticdes maximas (RM) com um dinamdmetro isocinético, e diminuir o indice de fadiga
medida por meio do sinal eletromiografico. Este foi um estudo randomizado, duplo-cego,
cruzado com placebo. Sete homens jovens (21 + 3 anos de idade), clinicamente saudaveis,
foram alocados em dois grupos: laser (LLLT) e placebo (Placebo). As avaliagdes iniciais
e finais registraram o torque de 20 repeti¢cbes maximas de flex&o-extensdes concéntricas
de joelho usando um dinambmetro isocinético a 60°s. Foi realizada a aplicacdo da
biofotomodulacdo (LLLT; 808 nm, 100 mW, 4 J) ou placebo aos musculos do quadriceps
femoral entre as séries, e apds a ultima série deste exercicio. Apds 1 semana, todos 0s
voluntarios foram trocados entre 0s grupos e, em seguida, todas as avaliagcbes foram
repetidas. Os resultados sugerem um aumento da resisténcia a fadiga muscular quando a
biofotomodulacédo € aplicada durante os intervalos de descanso e apos a Ultima série de
exercicios intensos.

No presente estudo, a escala PSE para situacdo biofotomodulacdo e placebo

apresentou medias semelhantes nas duas situacbes no decorrer de todas as séries
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realizadas. Essa escala tem como objetivo principal saber se o participante realizou o
maximo de esforgo possivel para realizar o méximo de repeticbes possiveis
voluntariamente. Ou seja, ao responder 10, significa que o voluntario percebia ser
impossivel realizar ao menos uma repeticdo a mais na respectiva série. Como as medias
de ambos os grupos foram 10 (ou proximas a isso) em ambas as situacdes, isto significa
que os participantes foram até a falha concéntrica ou muito proxima dela em todas as
séries.

Ja para a escala PSD, que avalia a percepc¢do de desconforto, foi observado um
aumento das médias ao longo das series, condicdo que ja € esperada na sessdo de
treinamento realizada até a falha concéntrica (DAVIES et al., 2016). A acidose
intramuscular é tida como um dos sinalizadores neurais indutores do processo de fadiga
neuromuscular. Portanto, quanto maior a acidose, menor o recrutamento de unidades
motoras (MATSUURA, 2006). O maior acumulo de metabolitos (e.g., H+) em séries
subsequentes pode acarretar neste aumento de desconforto observado em ambas
situacdes. Considerando que os participantes apresentaram médias semelhantes nas duas
situacOes avaliadas, foi rejeitada, assim, a hipotese de que o0s sujeitos sentiriam menor
desconforto com aplicacdo da biofotomodulacdo, em comparacdo ao placebo e, por
consequéncia, realizariam mais repeticdes na série subsequente. No entanto, apesar do
resultado obtido, estudos mostram que a fototerapia aplicada antes de um exercicio
resistido melhora a depuracdo do lactato sanguineo imediatamente apds o exercicio.
Também foi consistentemente demonstrado que fornece um efeito protetor para o
musculo esquelético, reduzindo os niveis plasméaticos de CK e PCR pds-exercicio
(BORSA, 2013). Dessa maneira, no presente estudo, a biofotomodulagéo néo foi efetiva
em reduzir o desconforto muscular decorrente do treinamento resistido realizado até a
falha concéntrica em flexores plantares.

A escala PSD relacionada a dor muscular tardia apresentou valores elevados nas
primeiras 72h apos a sesséo de treinamento, decrescendo em 96 e 120 h apos a sesséo.
Tricoli et al. (2001) e Clarkson et al. (2002) afirmam que a dor muscular de inicio tardio
é caracterizada por ser uma sensacao de desconforto e/ou dor na musculatura esquelética
que, juntamente com a diminuicdo da capacidade de gerar trabalho, podem ocorrer ap6s
0 exercicio, sendo intensificada de 24 a 72 horas. Era esperado que a situagédo
biofotomodulagéo pudesse atenuar o desconforto relacionado a dor muscular tardia, tendo
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em vista que estudos prévios demonstraram efeito positivo (BARONI et al., 2016).
Entretanto, os participantes apresentaram médias semelhantes nas duas situacoes.

No estudo de Baroni et al. (2016) foi investigado o efeito da biofotomodulacéo
(LLLT) antes ou ap0s o exercicio pliométrico sobre marcadores de lesdo do musculo
quadriceps. Este estudo, caracterizado por ser randomizado, duplo-cego, controlado por
placebo foi realizado com 24 homens saudaveis, 12 no grupo de tratamento pre-exercicio
e 12 no grupo de tratamento pos-exercicio. Placebo e biofotomodulagdo (LLLT;810 nm,
200 mW por diodo, 6 J por diodo, 240 J por perna) foram aplicados aleatoriamente nos
musculos extensores direito ou esquerdo de cada voluntario, antes ou ap6s um protocolo
de exercicio pliométrico. A intensidade de eco muscular (imagens ultrassonogréficas),
dor (escala visual analdgica - EVA) e comprometimento da forca (contracdo voluntéria
méaxima - CVM) foram avaliados no inicio do estudo, 24, 48 e 72 horas ap0s 0 exercicio.
As pernas tratadas com biofotomodulacdo, antes ou ap0s o exercicio, apresentaram
incrementos significativamente menores de intensidade de eco (valores até 1%) em
comparagdo com os tratamentos com placebo (aumentaram até 7%). Em concluséo,
biofotomodulacdo aplicada antes ou apds o exercicio pliométrico reduz a resposta da
intensidade do eco muscular e, possivelmente, atenua a dor muscular. Esses resultados
positivos ndo foram observados no comprometimento da forca. Apesar de os autores
terem verificado reducdo do dano muscular apds biofotomodulagcdo em uma sessao de
treinamento com saltos, o desconforto muscular tardio foi semelhante a situacdo placebo.
No presente estudo, ndo foram observadas diferencas na PSD relacionada a dor muscular
tardia entre as duas situacOes, indicando que a biofotomodulacdo ndo foi efetiva em
atenuar o desconforto nos dias subsequentes a sessao de treinamento de forca.

O presente estudo apresenta pontos positivos e limitacGes. Apesar da comparagéo
entre diferentes pernas (esquerda vs. direita) poder ser considerada uma limitacdo, este
método foi utilizado para evitar um possivel efeito do treinamento apos sessdes seguidas.
Adicionalmente, este tipo de treinamento é caracterizado por acarretar micro lesfes
musculares, e por consequéncia, ocorreria um efeito protetor que diminuiria o nivel de
micro lesdes da sessao seguinte, além de aumentar o volume de treinamento e reduzir o
desconforto apds as sessbes subsequentes. Pode-se ressaltar que os participantes desse
estudo apresentaram médias semelhantes entre o perimetro, dobra e carga do teste de RM
entre os membros direito e esquerdo, com isso apresentam simetria entre as variaveis.

Outra limitacdo foi 0 método de avaliagdo do padrdo e amplitude de movimento durante
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0 exercicio na sessdo de treinamento, o qual foi controlado de maneira subjetiva pelos
pesquisadores. Entretanto, os avaliadores tém larga experiéncia com treinamento
resistido, possibilitando uma avaliacdo adequada para identificar quando o movimento
perdeu seu padrdo de movimento correto e a amplitude de movimento reduziu a ponto de

ser determinado 0 momento em que ocorreu a falha concéntrica.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo mostram que a biofotomodulacdo aplicada
imediatamente antes de uma sessdo de treinamento resistido para flexores plantares, ndo
foi eficaz em aumentar o volume total de repeti¢cbes em séries subsequentes e totais e em
reduzir o desconforto durante e ap0s a sessao de treinamento em jovens treinados. Apesar
de muitos estudos terem apontado a efetividade da biofotomodulacdo em melhorar o
desempenho muscular, reduzir a fadiga muscular durante os exercicios e beneficiar a
reparacdo muscular, os parametros da biofotomodulagéo, grupo muscular e populagao
selecionados para o presente trabalho ndo foram eficazes em aumentar o volume de
treinamento. Sugere-se a necessidade de estudos adicionais para investigar as aplicacdes
possiveis da biofotomodulagdo muscular, compreendendo diferentes doses (J), momentos

de aplicacdo, grupos musculares e populagdes.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA oSP0R,
Q“"‘ | ’f \'J

CATARINA Heagn

CENTRO DE DESPORTOS AR ’; f‘f

F S C

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA U

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tem como objetivo
esclarecer sobre o estudo que vocé esta sendo convidado a participar. VVocé deve ler e
compreender o contetdo. Posteriormente, caso decida participar e tenha compreendido o
contelido, vocé devera assinar o termo. Sua participacao é voluntaria e podera desistir em
qualquer momento, sem que isso lhe traga prejuizo ou penalidades, basta entrar em
contato com 0s pesquisadores responsaveis.

Tenho o prazer em convida-lo (a) a participar como voluntério da minha pesquisa
intitulada “EFEITO DA BIOFOTOMODULACAO NO VOLUME TOTAL DO
TREINAMENTO RESISTIDO”. O objetivo desse estudo ¢ analisar o efeito da
biofotomodulacdo no volume total de uma sessdo de treinamento resistido. Com sua
adesdo ao estudo, a pesquisa exigira de voceé trés visitas na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), mais precisamente no Laboratorio de Biomecénica (Biomec) e na sala
de condicionamento fisico do Centro de Desportos (cada uma tera duracdo de
aproximadamente 1 hora). Na primeira visita, serdo realizadas as seguintes avaliacGes:
medidas antropomeétricas (Estatura, Massa Corporal, Perimetro e Dobras) familiarizacao
com o uso do metrénomo e realizacdo do teste de 12 repeticdes maximas, utilizando o
aparelho Panturrilha vertical. A segunda e a terceira visita serdo realizadas as sessoes de
treinamento, composta por 6 series de repeticdes maximas com a intensidade determinada
previamente no teste de 12 repeticfes méximas, o intervalo de recuperacdo entre séries
sera de 2 min. Vocé ira responder também a duas escalas sobre sua percepgéo de esforco.
Em uma destas sessdes, sera realizada a aplicacdo da biofotomodulacdo no sujeito em

uma das panturrilhas (ChatanoogaGroup, GuildfordSurrey, Reino Unido). E na outra sera
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realizada a aplicacdo do placebo (equipamento mimetiza a biofotomodulacédo, porém no
modo desligado) na outra panturrilha. A aplicacdo serd realizada em quatro pontos do
gastrocnémio e 2 pontos soleo. Apés a aplicacdo, vocé serd encaminhado para sala de
condicionamento fisico na qual daré inicio a sesséo de treinamento.

Por se tratar de procedimentos ndo invasivos, 0s riscos serdo minimos, tantos para
integridade fisica e moral. Contudo, sua participacdo podera gerar o aparecimento de dor
muscular tardia apds os testes. Sua privacidade sera mantida durante toda a pesquisa. Os
participantes terdo garantia de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer momento da pesquisa, sem penalizacdo alguma e garantia

do sigilo e da privacidade durante todas as fases da pesquisa.

Florianopolis , de de 2018.
Nome Participante Assinatura do Participante
Nome Pesquisador Responsavel Assinatura pesquisador Responsavel
Eu, , RG ;

Aceito participar da pesquisa: “EFEITO DA BIOFOTOMODULACAO NO
VOLUME TOTAL DO TREINAMENTO RESISTIDO”, conforme fui
anteriormente informada. Tenho conhecimento que os resultados deste estudo serdo
trabalhados exclusivamente pela equipe de pesquisadores e que minha identidade ndo

sera revelada.




