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RESUMO

A fadiga muscular (FM) é ocasionada por meio de alteracbes bioquimicas que
modificam a mecéanica da contracdo muscular, as quais resultam em alteracoes
negativas na performance da contracdo. Diversos recursos sao estudados com o
intuito de atenuar este quadro, dentre eles pode-se citar a fotobiomodulagéo. Neste
contexto, a termografia infravermelha é aplicada em esportes sob a justificativa de que
as mudancas na temperatura da pele podem se correlacionar com processos
inflamatorios ou com a FM. Portanto o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da
fotobiomodulacao na fadiga e na temperatura do musculo biceps braquial. Para tal, foi
realizado um estudo cruzado, na qual 14 voluntarios do género masculino com idade
entre 20 e 30 anos passaram pelos seguintes grupos: Controle, Placebo e Laser
(PBMT). Para a inducdo da FM foram realizadas trés Contracdes Isométricas
Voluntarias Maximas (CIVM) com duragdo de 50 segundos e intervalo de 50
segundos, utilizando um dinamodmetro computadorizado. Durante a contracéo
isométrica voluntaria maxima foram avaliados a forgca muscular e a temperatura por
infravermelho aos 0, 5, 10 e 15 minutos apos os testes. Foi possivel observar, através
de uma camera termogréfica as variacbes de temperaturas cutaneas, sendo que o
grupo Laser apresentou queda menos acentuada da forca muscular, evidenciando
menor indice de fadiga muscular (p>0,05) em relagdo aos demais grupos. Na analise
da temperatura o grupo Controle apresentou a maior média de temperatura,
apresentando diferenca significativa apenas para o Placebo. Os resultados sugerem
gue o grupo Controle apresentou o maior degaste fisico, uma vez que houve uma
elevacao estatisticamente relevante em relacao a temperatura basal. Ja o grupo Laser
apresentou efeito positivo na atenuacdo da FM e na termorregulacédo corporal, pois
ocorreu um plat6 de valores térmicos nos periodos seguintes a FM. Salienta-se ainda
gue a variacdo de forca nos instantes iniciais e finais, quando avaliados intergrupos,
apresentaram resultados estatisticamente relevantes entre o grupo controle e laser.
No presente estudo, podemos concluir o seguinte: A PBMT aplicada no musculo
biceps braquial de individuos higidos, durante a realizacdo de protocolos de fadiga,
promoveu a atenuacdo da FM; A andlise da forca muscular demonstrou que 0s
voluntéarios irradiados apesentaram menor variagdo durante os protocolos testados,
sugerindo otimizagao do desempenho muscular; A PBMT contribuiu para a melhora
da termorregulacdo corporal, avaliado pela termografia infravermelha, durante os
protocolos de FM.

Palavras-chave: Fadiga Muscular. Fotobiomodulag&o.. Termografia.



THE INFLUENCE OF PHOTOBIOMODULATIO ON THE TEMPERATURE OF THE
BRACHIAL BICEPS DURING MUSCLE FATIGUE PROTOCOL
ABSTRACT

Muscle fatigue (FM) is caused by biochemical changes that modify the mechanics of
muscle contraction, which result in negative changes in the performance of the
contraction. Several resources are studied to mitigate this situation, among them can
be mentioned photobiomodulation. In this context, infrared thermography is applied in
sports under the justification that changes in skin temperature may correlate with
inflammatory processes or with FM. Therefore, the aim of this study was to evaluate
the effects of photobiomodulation on fatigue and temperature of the biceps brachii
muscle. To this end, a cross-sectional study was carried out, in which 14 male
volunteers aged between 20 and 30 years old passed through the following groups:
Control, Placebo and Laser (PBMT). For FM induction, three Maximum Voluntary
Isometric Contractions (MVIC) were performed with a duration of 50 seconds and an
interval of 50 seconds, using a computerized dynamometer. During maximum
voluntary isometric contraction, muscle strength and infrared temperature were
evaluated at 0, 5, 10 and 15 minutes after the tests. It was possible to observe, through
a thermographic camera, the changes in skin temperatures, and the Laser group
showed a less pronounced decrease in muscle strength, showing a lower rate of
muscle fatigue (p> 0.05) in relation to the other groups. In the temperature analysis,
the Control group had the highest average temperature, showing a significant
difference only for Placebo. The results suggest that the Control group showed the
greatest physical degeneration, since there was a statistically significant increase in
relation to baseline temperature. The Laser group, on the other hand, had a positive
effect on FM attenuation and body thermoregulation, as there was a plateau of thermal
values in the periods following FM. It should also be noted that the variation in strength
in the initial and final moments, when evaluated between groups, showed statistically
relevant results between the control and laser groups. In the present study, we can
conclude the following: PBMT applied to the biceps brachii muscle of healthy
individuals, during the performance of fatigue protocols, promoted the attenuation of
FM; The analysis of muscle strength showed that the irradiated volunteers showed less
variation during the tested protocols, suggesting optimization of muscle performance;
PBMT contributed to the improvement of body thermoregulation, assessed by infrared
thermography, during FM protocols.

Keywords: Muscle Fatigue. Photobiomodulation. Thermography.
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1 INTRODUCAO

A acdo muscular é o resultado de uma série de eventos fisioldgicos complexos,
sendo responsaveis pelas atividades do cotidiano, no trabalho e no esporte. A
incapacidade na manutencéo da forca muscular durante essas atividades é conhecida
como Fadiga Muscular (FM), responséavel por limitar o desempenho e causar diversas
lesBes no sistema musculoesquelético (DELPASSO, 2017; BERSOTTI et al., 2019).

A FM esta associada a mecanismos e fatores metabdlicos que podem afetar os
musculos (fadiga periférica) e o sistema nervoso central (fadiga central) (COSTA et
al., 2015). O efeito adverso da FM manifesta-se pela incapacidade contratil e processo
metabdlico das fibras musculares de manter e dar continuidade a mesma quantidade
de trabalho. Em excesso, a FM pode prejudicar a recuperacdo muscular, resultando
em frequentes quadros de lesbes musculares e ocasionar a queda do desempenho
muscular tanto em atletas como em individuos comuns (DELPASSO, 2017;
TOMAZONI et al., 2019).

Todavia, nas ultimas décadas, a FM vem sendo frequentemente investigada no
que se refere as condicbes metabdlicas que desencadeiam a sua instauracédo FM,
recuperacdo e até métodos de como prevenir e/ou atrasar os seus efeitos adversos
(LOPES-MARTINS et al., 2006; LEAL Jr. et al., 2010; BERSOTTI et al., 2019).

A fotobiomodulacdo (PBMT) promovida pela Terapia a Laser de Baixa
Intensidade (TLBI) e/ou da terapia com diodos emissores de luz (LEDT) é uma
alternativa inovadora e ndo invasiva no tratamento e/ou prevencéao da FM induzida
pelo exercicio (ANDERS et al., 2019; DORNELLES et al., 2019). Essas intervences
terapéuticas apresentam efeitos positivos na atenuacéo da fadiga muscular e na
recuperacdo muscular pés-exercicio. Também é reportado que a PBMT pode
contribuir para aumento da amplitude de movimento muscular, recrutamento de
fibras e acréscimo da forca de pacientes espaticos. Resultando, na otimizacéo da
conducdo do sinal nas fibras musculares espasticas (STAMBOROWSKI et al.,
2021).

A PBMT pode ativar alguns componentes que fazem parte da estrutura celular,
por meio da modulacdo de reacdes bioquimicas, e pode facilitar a remog¢ao do
lactato sanguineo ente outros, reduzindo os danos musculares e/ou a FM (MACIEL
et al., 2014; COSTA et al., 2017).
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Alguns estudos mostram que o dinamdmetro isométrico (DI) € uma opcéao
interessante para avaliar os reais efeitos da BMT sobre a musculatura, além de
diagnosticar e apontar o0 momento da instauragao da FM (ROSSATO et al., 2018;
DORNELLES et al., 2019). Este equipamento € considerado padréo ouro para medir
a funcdo muscular na prética clinica e em pesquisas, permitindo a producgéo de forca
méaxima a uma velocidade constante, pré-determinada, em toda a amplitude de
movimento de uma articulacdo (VAN DRIESSCHE et al., 2018).

Neste contexto, relatos indicam que a PBMT pode contribuir de forma
significativa para o aumento da microcirculagéo periférica. Entretanto, o aumento da
temperatura no local da irradiacdo ndo é abordado amplamente pela literatura
especifica (PANHOCA et al., 2015; COSTA et al., 2017; PRIANTI et al., 2018).

Uma forma de mensurar a temperatura da pele é por meio da termografia
infravermelha, que € uma técnica segura, ndo invasiva e de baixo custo que permite
obtencdo da temperatura da superficie corporal (FERNANDEZ-CUEVAS et al.,
2015). Esse método permite observar as alteracdes da temperatura corporal humana
em resposta a processos fisioldgicos ou patolégicos, mediante a visualizagédo do calor
irradiado do corpo por meio do registro de emissao infravermelha (MARINS et al.,
2015; NOVOTNY et al., 2015).

Nesta permissa, o0 emprego do DI e a termografia infravermelha pode ser de
suma importancia para elucidacao dos reais efeitos e mecanismos da PBMT sobre o
sistema musculoesquelético e suas consequéncias no ato motor, além da acdo sobre
a FM (DORNELLES et al., 2019).
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 BICEPS BRAQUIAL

O biceps braquial é o principal musculo envolvido no movimento da flexdo do
cotovelo e age como antagonista do movimento de extenséo do cotovelo (COSTA,
2016).

Este musculo é dividido em duas porcdes, denominadas cabeca longa e curta,
as duas cabecas inserem-se na escapula e seu prolongamento na tuberosidade do
0sso radio. A cabeca longa tem sua insercéo proximal no tubérculo supraglenoidal,
segue sobre a cabeca do umero, atravessa a capsula articular, desce pelo sulco
intertubercular e une-se a cabeca curta oriunda do processo coracoide (HEO et al.,
2020). Observa-se na figura 1 o musculo biceps braquial e suas principais estruturas,

além dos musculos adjacentes.

Figura 1 —Mdusculo Biceps braquial e musculos adjacentes do bragco e ombro.

Acrémio
Bolsa subdeltdidea Ligamento coracoacromial
Tubérculo maior do dmero B / Processo coracdide

Tend3o do peitoral

" " menor [seccionado)
Tubérculo menor do dmero

Misculo subescapular

Nervo musculocutineo
[seccionado)

Bainha sinovial intertubercular
Artéria circunflexa anterior do dmero

Artéria circunflexa da
escapula (seccionada)

Misculo deltdide (rebatido)

Misculo coracobraquial
Misculo redondo maior

Misculo peitoral maior (rebatido)
Misculo grande dorsal

Cabegalonga do misculo biceps do brago

Cabega curta do misculo biceps do brago

Nervo cutdneo lateral do antebrago

Artéria braquial (seccionada)

Aponeurose bicipital

MNervo mediano (seccionado)

Tend3o do biceps do brago Misculo braquial

Misculo braquiorradial

‘AN

Misculo flexor radial do carpo

Fonte: Netter, (2015).

Misculo pronador redondo

Os tenddes das duas porcbes se entrelacam na articulacdo do ombro
anteriormente, o0 musculo biceps braquial auxilia a flexdo do ombro. Entretanto, sua

principal agdo € no cotovelo. Depois de se unirem, as duas cabec¢as formam um



16

ventre muscular comum que cobre as faces anterolateral e anteromedial do tmero.
O tenddo do musculo biceps braquial cruza a articulagéo do cotovelo e se insere na
tuberosidade do radio. Ele é o musculo superficial da regido anterior do braco
(LIPPERT, 2013).

O musculo biceps braquial € composto de fibras do tipo Il, sendo fundamental
na acdo de inUmeras atividades de vida diaria, técnicas esportivas e movimentos
ocupacionais em diversas profissdes e atividades. Essas fibras sdo conhecidas como
fibras rapidas ou brancas e tém como caracteristicas a alta hidrélise de adenosina
trifosfato (ATP) e alta velocidade de encurtamento. Estas caracteristicas contribuem
para elevar o torque e consequentemente a forga, diferentemente das fibras do tipo
| gue produzem menos forca, porém sédo mais resistentes a fadiga muscular (COSTA,
2016).

2.1 FADIGA MUSCULAR

A FM é um fator determinante no desempenho das tarefas cotidianas, podendo
diminuir alguns aspectos de controle motor e a eficiéncia nas atividades de vida diaria
(LEHNEN, 2016).

A FM é um processo que envolve elementos fisiolégicos, biomecéanicos e
psicoldgicos, sendo definida como a diminuicdo da capacidade de gerar ou manter a
forca muscular. Como resultado, observa-se uma drastica diminuicdo no desempenho
muscular (LEAL Jr. et al., 2010; BOCCIA et al., 2016).

A diminuicdo da capacidade de gerar ou manter a for¢ca, ocasionada pela FM,
funciona como um processo de defesa do nosso organismo, impedindo que as
reservas de energia do corpo se esgotem (TOMAZONI et al., 2019). Além do mais,
nesse processo ha a implicacdo do controle e da coordenacdo da musculatura. A FM
€ considerada fator relevante para o aumento do risco de lesdes durante a pratica de
exercicios fisicos ou atividade de vida diaria (PAQUETTE et al., 2017; SANTOS et al.,
2020).

A FM esté associada a fatores metabdlicos que podem afetar o sistema nervoso
central (fadiga central) e o sistema muscular (fadiga periférica) (COSTA, 2016). A
Fadiga de origem periférica se da pela deplecéo das reservas energéticas de trifosfato

de adenosina (ATP) e fosfocreatina (PC), das reservas de glicogénio muscular e pelo
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acumulo de acido latico, que alteram a funcdo contrétil muscular e favorecem os
desequilibrios musculares (COSTA, 2016; SANTOS et al., 2020).

A fadiga central é definida por uma diminui¢do na taxa de disparos de potenciais
de acéao pelo cértex motor e aumento na sintese e concentracdo do neurotransmissor
serotonina em Varias regides cerebrais. No entanto, vale ressaltar que o0 suporte
experimental sobre a fadiga central é limitado por dificuldades metodolégicas em
acessar de maneira direta e objetiva o sistema nervoso central, principalmente durante

a realizacao de exercicios (COUTO, 2017).

2.2 FOTOBIOMODULACAO

Evidéncias sugerem que a terapia de fotobiomodulacao aplicada por meio de
Laser ou LED antes do exercicio pode ser usado como uma ferramenta para atenuar
a FM em humanos durante os exercicios aerébicos e de forca (ANDERS et al., 2019;
DORNELLES et al., 2019; TOMAZONI et al., 2019).

Em resumo, a atenuacdo da FM acontece por meio da absorcdo da radiacéo
eletromagnética, que ocorre no interior das células, onde um fotorreceptor
denominado citocromo C oxidase, encontrado dentro da mitocondria, absorve a luz
e faz a transducdo de energia luminosa em energia quimica dentro das organelas
citoplasmaticas, resultando no aumento do metabolismo celular (FERRARESI et al.,
2016; COSTA et al., 2017).

O citocromo ¢ oxidase esta localizado na unidade IV na cadeia respiratéria
mitocondrial, sendo um dos principais agentes absorvedores de fétons, na qual
desencadeia uma variedade de efeitos apds a absorcéo da luz. Entre esses efeitos,
a literatura destaca aumentos na sintese de ATP, DNA e RNA, que por sua vez
afetam a proliferacdo celular e a expressdo génica relacionadas a varias vias
celulares, como mitose, apoptose, inflamacdo e metabolismo da energia
mitocondrial, entre outros (FERRARESI et al., 2016; ORSSATTO et al., 2019).

Segundo Ferraresi et al.,, (2016), a fotobiomodulacdo pode acelerar a
recuperagdo muscular, além de protegé-la contra danos induzidos pelo exercicio.
Também pode favorecer o desempenho, com o aumento da forca muscular e a
resisténcia a fadiga. Esses efeitos sdo valiosos em processos de reabilitacdo que

envolvem exercicios e programas para se recuperar de lesdes musculares, fraqueza
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Contudo, existe uma grande variabilidade de parametros de aplicacédo da

terapia de fotobiomodul¢do utilizados nos estudos, o que dificulta interpretar os

resultados e a utilizagcdo na pratica clinica, inclusive em ambientes esportivos (DE

OLIVEIRA et al., 2017). Sabe-se que essa terapia exibe um padréo bifasico dose-

resposta, o que significa que doses intermediarias localizadas dentro de uma " janela

terapéutica” estimulam os tecidos biologicos e suas respostas, enquanto, doses

abaixo ou acima dessa janela ndo desencadeiam nenhum efeito terapéutico
(DELLAGRANA et al., 2018).
A tabela 1 apresenta um levantamento bibliografico de estudos que utilizaram

a terapia de fotobiomodul¢cdo na prevencao e/ou tratamento da fadiga muscular e

desempenho, obtidos a partir das principais bases de dados, entre os anos de 2015

e 2021.

Tabela 1 - Estudos que utilizaram a terapia de fotobiomodul¢éo na prevencao e tratamento
da fadiga muscular nos ultimos seis anos.

Autor

Modelo

Terapia

Musculo

Dose

(Continua)

Efeito

Albuquerque-
Pontes et al.,
2015

Ferraresi et
al., 2015

Kakihata et
al., 2015

Reis et al.,
2015

Costa, 2016

Delpasso,
2017

Ratos

Ratos

Homens

Homens
e

mulheres

Homens

Homens

Laser

LED

Laser

Laser

Laser

Laser

Tibial anterior

Séleo e

gastrocnémico

Triceps sural

NR

Biceps
braquial

Biceps

Femoral

660,830,950

630e 850

660

880

830

830

()

NR

7,2

NR

NR
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Tabela 1 - Estudos que utilizaram a terapia de fotobiomodulg&o na prevencao e tratamento
da fadiga muscular nos ultimos seis anos.

(Conclusao)

) ) Dose )
Autor Modelo Terapia Musculo ) Efeito
135,
Lanferdini et H . Quadi e 2UE
omens aser uadriceps +
al., 2017 P 450
De Oliveira et 3
Homens Laser Quadriceps 810 300 +
al., 2017
Rossato et Laser e 5 670, 850,
Homens Quadriceps 270 +
al., 2018 LED 880 e 950
Quadriceps,
Dellagrana et Laser e o 670, 850, 840 e
Homens Isquiotibiais e +
al., 2018 LED L 880 e 950 420
gastrocnémico
Quadriceps, 60,120
Orssato et Laser e o 670, 850, e 240
Homens Isquiotibiais e
al., 2019 LED . 880 e 950
gastrocnémico
uadriceps,
Dornelles et Q o p
Homens Laser Isquiotibiais e 880 300 +
al., 2019 .
gastrocnémico
: Quadriceps, 100,300
Tomazoni et o e 450
Homens Laser Isquiotibiais e 810 +
al., 2019 .
gastrocnémico
Da Cunha et
Homens homens Quadriceps 850 36 +
al., 2020

Legenda: A(nm)= Comprimento de onda; NR= ndo relatado pelo estudo; += Efeito
positivo; O=efeito nulo; LED=Light Emitting Diode.
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2.3 DINAMOMETRIA

O DI fornece resisténcia ao movimento articular ao longo de uma determinada
amplitude. Esta resisténcia varia proporcionalmente a forca exercida pelo voluntario.
Assim, o dinamdmetro impede que a velocidade do movimento ultrapasse um valor
pré-determinado (MCARDLE; KATCH; KATCH, 20016). Por meio desse
equipamento, pode ser avaliada a forca, a resisténcia e a poténcia muscular de
diversos grupos musculares, realizando diferentes tipos de analises (Figura 2)
(MACIEL et al., 2013).

Figura 2 - Principais tipos de andlises possiveis de serem realizadas por meio do DI.

———> Pico de torque (Nm)
ou Forga maxima \ =

......... > Trabalhototal (J)

» Poténcia Muscular (w)

Trabalho total da série (J)

_ indice de fadiga
muscular (%)

/ /—‘\‘\_
“'I " Taxa de queda da for¢a
| [ e {7 Taxade tempode
‘ V | ——> desenvolvimento -
da forga <

Fonte: Costa (2016).

De acordo com Costa (2016), essa ferramenta permite a realizacdo das
seguintes analises a) do pico de torque (PT) ou forca maxima (FO); b) do trabalho
total (TT); ¢) da poténcia muscular (PO); d) do trabalho total da série (TTS); e) do
indice de fadiga muscular (IFM); f) da taxa de tempo de desenvolvimento da forga
(TTDF); g) da taxa de queda da forca (TQF).

As analises abrangem o0s seguintes aspectos:
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¢PT ou FO (N.m): representa a forca maxima desenvolvida pelo musculo,
medida em Newton por metro, ou seja, a for¢a aplicada no movimento;

o TT (J): reflete o torque desenvolvido em toda amplitude de movimento, medida
em Joules, ou seja, a média da forga aplicada em todo 0 movimento.

¢ P (W): poténcia, trabalho muscular por um periodo, medida em Watts, reflete a
energia pelo tempo;

¢ TTS (J): soma do trabalho desenvolvido em 20 repeticdes medida, Joules;

¢ IFM (%): indice de fadiga muscular, representa a queda de desempenho ao
longo da série realizada;

¢ TTDF: avalia a rapidez em que o torque € atingido;

¢ TQF: demonstra o declive da curva de torque.

Em todos variaveis é possivel quantificar a FM pelo declinio (20-30%) durante a
realizacdo dos protocolos. Sendo a analise da forca a mais indicada e a mais
empregada (COSTA, 2016).

2.4 TERMOGRAFIA

A termografia infravermelha é uma ferramenta nao invasiva, rapida e segura,
sem emissao de radiacao, altamente reprodutivel, sem contato fisico com o avaliado,
permitindo monitorar a temperatura corporal, em tempo real, do individuo (SANTOS
et al., 2017).

Esta ferramenta ja é utilizada na medicina, com diversas finalidades, como
assisténcia em diagnosticos e monitoramento de doencas vasculares, cardiacas e
cancer (MARINS et al., 2015). No meio esportivo, o uso da termografia infravermelha
consiste na analise de alteragdes térmicas no sistema musculoesquelético por meio
de imagens, e vem sendo utilizada com o principal objetivo de acompanhar o
desgaste fisico dos atletas de alto rendimento (DA SILVA et al., 2018).

A pele humana é um excelente emissor de radiacao infravermelha e com isso é
possivel calcular com exatiddo sua temperatura (SANTANA, 2018).

Por meio da analise termografica periddica do atleta € possivel indentificar um

perfil térmico especifico muscular, assim, auxiliar no diagndstico e no tratamento mais
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eficiente para a recuperacéo fisica e prevencdo das lesdes nos atletas (CORTE,
HERNANDEZ, 2016; SANTANA, 2018).

Contudo, modificacbes térmicas caracterizadas por reducdo (hiporradiante:
processo degenerativo) ou aumentos (hiperradiante: processo inflamatorio) na
superficie da pele contribuem como diagndéstico preciso de lesdes mesmo que sejam
assintomaticas (MAIOR et al., 2017).

Segundo Cérte e Hernandez, (2016) para a realizacdo de uma andlise
termogréfica, é adequado conhecer todos os fatores que influenciam no resultado da
analise, entre eles: fatores ambientais (tamanho da sala de coleta, temperatura
ambiental, umidade relativa do ar, pressao atmosférica e radiacao), fatores técnicos
(cdmera, protocolo, software, analise estatistica) e fatores individuais (sexo, idade,
antropometria, ritmo circadiano, emissividade da pele, uso de medicamentos e

pratica de exercicio fisico).

Essa andlise vem sendo amplamente empregada para a avaliacédo do risco de
lesdo em atletas apds a pratica esportiva. Visto que a fadiga muscular e,
consequentemente, o dano muscular estdo relacionados ao estresse bioquimico e
mecanico no nivel microscépico no sarcbmero, gerando a inflamacao local e alta
sensibilidade dos receptores de dor. Neste contexto, a termografia infravermelha é
aplicada em esportes sob a justificativa de que as mudancas na temperatura da pele
podem se correlacionar com processos inflamatérios (DA SILVA et al.,, 2018;
GOMEZ-CARMONA et al., 2020).

Outra vantagem deste método € o fato de a andlise termografica gear resultados
instantaneos e ser considerados de baixo custo, quando comparado aos exames
sanguineos especificos para marcadores de lesées musculares (DA SILVA et al.,
2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da fotobiomodulag&o na fadiga do musculo biceps braquial de

individuos higidos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a influéncia da fotobiomodulagédo na forca muscular por meio do

dinamometro isocinético;

e Verificar a influéncia da fotobiomodulagédo na fadiga muscular durante analise

da temperatura do biceps braquial, por meio da termografia infravermelha.

e Verificar o comportamento termogréafico do musculo ap6s exercicio ou apés a

fotobiomodulacéo
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade do Vale do Paraiba (CAAE 94812618.8.0000.5503). O estudo
também devidamente registrado no banco internacional de dados de ensaio clinicos
(ClinicalTrials.gov - NCT03753984). Todos os participantes concordaram e assinaram

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

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico transversal, cruzado, comparativo, randomizado,
placebo e duplo-cego. O estudo foi realizado no Laboratério de Engenharia de

Reabilitacdo Sensorio Motora (LERSM), pertencente ao Instituto de Pesquisa &
Desenvolvimento (IP&D) da Universidade do Vale do Paraiba (Brasil).

4.2 AMOSTRA E GRUPOS DO ESTUDO

O estudo foi composto por 14 voluntarios do género masculino com idade entre

20 e 30 anos, e foi dividido entre Fase | e Fase Il

Fase | (Grupo Controle) — Os voluntéarios realizaram o protocolo de indugéo da
fadiga muscular por meio do dinamémetro computadorizado, como modo de
adaptacdo ao protocolo de pesquisa. Nesta etapa foi realizada a mensuracédo da
temperatura.

Fase Il: Esta fase foi dividida em dois grupos que serdo descritos abaixo:

e Grupo fotobiomodulacao (Laser ou PBMT) - Os individuos foram submetidos

previamente a fotobiomodulagéo e posteriormente realizaram o protocolo de indugéo
da fadiga muscular por meio do dinamdmetro computadorizado. Foi mensurada a

forca muscular.
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eGrupo Placebo - Os individuos foram submetidos previamente a

fotobiomodulacéo, entretanto com o aparelho desligado, e posteriormente realizaram
o protocolo de inducdo da fadiga muscular por meio do dinambémetro

computadorizado. Foi mensurada a forga muscular.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO DO ESTUDO

e Idade entre 20 e 30 anos;
¢ Individuos do género masculino;
e Cognicao preservada, e preservacao da capacidade de responder a estimulos

verbais.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Possuir comprometimento musculoesquelético ou de pele do membro superior
dominante;

e Praticar atividade fisica com carga,;

e Presenca de infeccdo ativa e erup¢cdes no membro superior dominante;

¢ Dor limitante que impossibilite a realizacdo do protocolo de avaliacao;

e Ingestdo de medicamentos analgésicos e/ou anti-inflamatérios e/ou
medicamentos contendo corticoides ou esteroides.

e Classificacédo de Fitzpatrick: Fototipos V e VI,

e Presenca de lesdo neoplasica maligna;

e Presenca de infeccéo ativa e erupg¢des no local de aplicagéao dos eletrodos e/ou
da analise da temperatura;

e Hipoestesia e/ou hiperestesia e/ ou anestesia do membro em que foi aplicada
a fotobiomodulacéao;

e Auséncia do uso de qualquer produto do tipo creme, gel ou soéis que pudesse

influenciar a perfusdo cutanea.



4.5 RANDOMIZACAO DOS GRUPOS

O procedimento de randomizacao ocorreu por meio de um sorteio simples das

Classes A ou B, que determinou se o voluntario iniciaria no Grupo PBMT ou no Grupo

Placebo. Os individuos que sorteados com a Classe A iniciaram no Grupo PBMT e

finalizaram no Grupo Placebo, enquanto os sorteados com a Classe B iniciaram no

Grupo Placebo e posteriormente o protocolo para o Grupo PBMT, tornando deste

modo o estudo cruzado, gerando resultados mais fidedignos.

Assim todos os individuos passaram pelos dois grupos do estudo (Grupo placebo

e Grupo PBMT), com intervalo de 15 dias entre eles. A Figura 3 auxilia para melhor

compreensao da randomizacao do estudo.

Figura 3 - Fluxograma do processo de randomizagéo dos voluntarios.

Intervalo
15 dias
Classe e | o
A Aplicacao Classe B Aplicacao
/ (0=8) PBMT | (n=6) PBMT

Randomizacao

Classe B Simulagao Classe S
(n=6) PBMT A _ PEMT
(n=8)

Fonte: Autor.
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4.6 INSTRUMENTACAO PARA AVALIACAO

A seguir sao descritos os métodos de avaliacdo empregados no presente estudo.

4.6.1 Dinamdmetro Isocinético (DI)

Associado a captacdo do EMG, permitiu a mensuracao da forca muscular a partir
da Contracdo Isométrica Voluntaria Maxima (CIVM) do musculo biceps braquial, para
a qual foi utilizado um dinamdémetro computadorizado portéatil da marca EMG System
do Brasil, modelo DFE021115/200, conectado ao eletromiégrafo e este a rede de

computador. Os sinais foram amostrados a uma taxa de 2.000 Hz.

4.6.2 Eletromiografia de Superficie

Os sinais mioelétricos foram coletados por um eletromidgrafo composto por 8
canais da marca EMG System Brasil Ltda, modelo EMG 832C - Wifi, composto por
um conversor A/D (conversor analdgico-digital) de 12 bits de resolucdo, com
frequéncia de amostragem de 2.000Hz, unidade pv, Xmin -2000, Ymax 2000, Coef. A
0 e Coef.B 500, acoplado a um computador.

Foram utilizados eletrodos duplos de superficie descartaveis, compostos por
espuma de polietilieno com adesivo medicinal hipoalérgico, gel sélido aderente,
contato bipolar de Ag/AgCl, com distancia entre os polos de 20 mm.

Os eletrodos de superficie foram colocados sobre o ventre muscular do masculo
biceps braquial, acompanhando o sentido longitudinal das fibras musculares. Para
atenuar a impedancia tecidual foi realizada a higienizacdo da pele com algodao
embebido de alcool a 70%, e realizada a tricotomia da area em que o eletrodo foi
colocado. A localizacdo do ventre muscular do muasculo biceps braquial seguiu as
recomendagbes da SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles). Um eletrodo do tipo pinga untado com gel foi posicionado no
processo estildide da ulna do membro superior contralateral ao membro que foi

avaliado.
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4.6.3 Termografia infravermelha

Para a coleta da termografia infravermelha, foi empregada uma camera
infravermelha (modelo FLIR S65), acoplada a um tripé fotografico profissional (Canon
1,5 metros), conectado a um computador com o Software Thermo Cam Researcher
Professional 2.10. A camera foi colocada a um metro do local da captura da imagem,
seguindo a padronizacdo dos parametros de emissividade (0,98 da pele humana),
temperatura ambiente 22° C (x 0,9° C) e umidade relativa a 60%. as temperaturas
foram capturadas em graus celsius (° C).

Cinco imagens foram capturadas durante cada protocolo (basal, PBMTe

placebo):

« A imagem 1 (captura basal) foi registrada apds a climatizacdo antes da

aplicacdo ou a simulacéo da irradiacédo eletromagnética.

« A imagem 2 (captura basal pos-PBMT) foi registrada apds a aplicacdo do
cluster de LASER (grupo placebo e PBMT) e antes da contracao voluntaria

isométrica maxima (CIVM);
As imagens 3, 4 e 5 foram registradas apds o CIVM do individuo:
e Aimagem 3 foi gravada 5 minutos apos a CIVM,;
e Aimagem 4 foi gravada 10 minutos apés a CIVM;
« Aimagem 5 foi gravada 15 minutos apés a CIVM;

Assim, a captura das imagens (figura 4) ocorreu antes da CIVM (basal), apés a PBMT
(p6s basais PBMT) e 5, 10 e 15 minutos apés a CIVM.
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Figura 4 - Captura das imagens por camera termogréfica.

23/11/2020 15:27:54

S65 HS PAL : 25300705

Fonte: Acervo do autor

4.7 FOTOBIOMODULACAO

Foi empregado um cluster de LASER composto por 6 LASERS com emissao de
energia ao mesmo tempo (3 no comprimento de onda na regido do vermelho e 3 na
regido do infravermelho), utilizando-se estudo foi utilizado apenas o LASER no
comprimento de onda na regido do infravermelho (808nm).

O comprimento de onda do clsuter de Laser infravermelho utilizado era de
A=808 nm, poténcia de 100 mW/ponto, 30 segundos/ponto e energia de 3
Joules/ponto. A area de cada feixe foi de 0,028 cmz2. No total foram aplicados 9 pontos
no musculo biceps braquial, totalizando 27J de energia.

Durante a irradiacdo do LASER o cluster ndo teve contato direto com a pele
(distancia de 1,5 cm) do voluntario para ndo promover alteracdes na temperatura da

pele, tornando mais fidedigno a avalicdo por meio da termografia. A aplicacdo da
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fotobiomodulacdo sempre foi realizada pelo mesmo pesquisador, que manteve o
padrao de aproximacao do cluster para todos os voluntarios.

Durante o periodo de realizacdo da aplicacdo da fotobiomodulacdo, foram
adotadas todas as medidas de biosseguranca, ou seja, todos os presentes no local
da coleta estavam devidamente paramentados com 6culos de seguran¢a adequado
ao comprimento de onda utilizado (Figura 5).

Figura 5 - Aplicacdo da fotobiomodulacdo antes da inducdo do protocolo de fadiga
muscular.

Fonte: Souza (2020a)

4.8 PROTOCOLO DE PESQUISA

Todos os voluntarios iniciaram na Fase | como modo de adapta¢éo do voluntario
ao protocolo de pesquisa e aos equipamentos. Na fase Il o voluntario passou pela
randomizacédo do estudo.

Os procedimentos experimentais foram padronizados nos dois grupos do estudo
(Grupo PBMT e Grupo Placebo) de acordo com a seguinte sequéncia de eventos:
Colocagdo dos eletrodos de superficie no muasculo biceps braquial,
irradiacdo/simulagcéao da aplicagao da fotobiomodulagéo e realizagcdo do protocolo de
inducéo da fadiga.

Para a realizacao do protocolo de inducéo de fadiga muscular do musculo biceps

braquial o individuo foi posicionado no banco Scott com o cotovelo a 45°. Uma faixa
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inelastica teve uma de suas extremidades fixada no dinamémetro computadorizado e
a outra extremidade posicionada no antebraco do voluntario para realizacdo do

protocolo de CIVM do musculo biceps braquial (Figura 6).

Figura 6 - Posicionamento do voluntario no banco Scott para a realizagéo do protocolo
de inducéo da fadiga muscular.

Fonte: Suza (220a)

O protocolo consistiu em trés CIVM durante 50 segundos ininterruptos, com
intervalo de 50 segundos entre cada contragdo, chamadas de Teste 1, Teste 2 e Teste
3, conforme esquematizado na figura 7. Durante as contragfes a atividade mioelétrica

e forca muscular foram coletadas de modo sincrénico.
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Figura 7 - Esquema dos protocolos de fadiga e instrumentacao.

Posicionamento
no
dinamometro

- 50 segundos
de CVIM

- 50 segundos
de CVIM

- Fotobiomodulagao|

-Placebo

- Intervalo

50 segundos

- 50 segundos
de CVIM

- Intervalo
50 segundos

Leitura do termdgrafo
infra-vermelho 3’ ,15’,25’

Fonte: Autor.

4.9 ANALISE DOS DADOS OBTIDOS PELA DINAMOMETRIA

A dinamometria foi coletada em conjunto com a eletromiografia de superficie
(EMG), essa associacdo foi necessaria para obtencéo dos dados referentes a forca.
Deste modo tornou-se possivel a realizagdo da andlise destes sinais
simultaneamente. Para o processamento dos sinais de eletromiografia e dinamometria
o software ELEDA (do inglés Electromyography and Dynamometer Data Analysis) foi
empregado.

Para iniciar o processamento dos sinais foram abertos os arquivos em .txt
fornecidos pelo aquisitor de sinal, composto por trés colunas, sendo a primeira coluna
o0 tempo (s), a segunda coluna os valores de dinamometria e a terceira coluna os
valores da EMG. ApGs a selecdo do dado a ser analisado, o proximo passo foi optar
pelo numero de janelas, o processo de janelar um sinal consiste em dividir os dados
em partes menores. Neste estudo, o tempo de coleta foi de 50 s para cada teste,
sendo assim o ELEDA possibilita o janelamento de 2,5 s (20 janelas), 5 s (10 janelas),
10 s (5 janelas) 25 s (2 janelas) ou 50 s (1 janela).

Em seguida selecionou-se entre a analise do sinal de EMG ou o sinal da
dinamometria. Para a analise dos sinais de eletromiografia, o programa faz a

transformada de Fourier por meio do algoritmo da Transformada rapida de Fourier
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(FFT) obtendo a frequéncia média (MF) e mediana (MNF) dos sinais, e os valores de
RMS foram obtidos por meio da amplitude do sinal. Para a analise de amplitude os
dados coletados foram normalizados entre -1 e 1.

Ao selecionar a analise dos sinais de dinamémetro o programa (ELEDA) faz o
calculo da média em funcdo do tempo. Para considerar fadiga muscular utilizou-se
como critério a queda acima de 20% do indice de forca (BARTUZI; ROMAN-LIU;

la 20
fancla 29 100).
Janela 1

WISNIEWSKI, 2014) calculado por meio do janelamento (

Foram exportados em formato .txt os valores obtidos por meio dos calculos
supracitados, tanto para a analise do sinal de EMG quanto para o sinal da
dinamometria. O presente estudo utilizou apenas os dados provenientes da forca
relacionada a Dinamometria.

Para a avaliacdo da for¢ca foram considerada as seguintes analises:

Forca média (Fmédia): Corresponde ao valor médio obtido durante a coleta;

Valor Maxima (Fx): Maior valor obtido durante a realizacdo do CIVM,;

Valor Minimo (Fm): Menor valor obtido durante a realizacdo do CIVM,;

Variacdo do Fx-Fm (Vfx-vfm%): E a variacdo em porcentagem (%) dos valores
do fx e Fm;

Variacdo do instante inicial com o final (Cvi-f%): E a variacdo dos valores
iniciais (0-2 segundos) do CIVM com os instantes finais (78-80 segundos).

4.10 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados com o auxilio do programa Graphpad Prism v.5,
empregando-se o teste de Shapiro-Wilk para analise da distribuicdo dos grupos, na
qual foi confirmada a distribuicdo paramétrica dos dados. Os testes empregados foram
o teste T paried (teste pareado, para a analise da forca na comparacao do Placebo
com o Laser) e o teste ANOVA com o teste de Turkey (comparacdes multiplas),
considerando um nivel de significancia de 5% (p <0,05) e intervalo de confianca de
95%.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 27 voluntarios. Entretanto, onze
voluntarios foram excluidos conforme descrito na tabela 2.. A amostra final foi
composta por 14 voluntarios do sexo masculino, que apresentaram idade média de
22 + 3,7 anos, altura média de 165 + 7,7 cm, peso de 71+14kg e indice de massa
corporal (IMC) de 160 kg/m?.

Tabela 2 - Motivos para excluséo dos voluntarios.

Motivos para excluséo ni

N&o compareceram as coletas (falta) 5
Nao finalizaram todas as etapas (falta) 2
N&o apresentaram queda da forga 6

muscular maior que 20%

Legenda: n'=Numero de voluntarios excluidos durante o experimento.

5.1 ANALISE DA FORCA (INTRAGRUPO)

Na analise intragrupos dos voluntarios, durante a fase experimental da irradiacéo
(LASER), foi possivel observar que ndo houve diferencas significativas na
comparacao dos 3 testes (Tabela 3). Entretanto, na Fmédia é verificado diminuigédo
da média ao decorrer dos testes. Na Fx o maior valor obtido foi durante a realizacéao
do segundo teste. O menor valor da Fm foi evidenciado no ultimo teste. Tanto na Vfx-
vfm (%) como na Cvi-f (%) as maiores variacdes (perda de for¢ca) ocorreram no ultimo

teste.
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Tabela 3 - Analise intragrupo do grupo PBMT.

Laser
Avaliacéo da Forca (N) Protocolos AlIG

t1 t2 t3 t1-2 13 23
Valor 0,78 0,78 0,72

Fmédia DSVP (%) 0,13 0,13 0,13 ns ns ns
EP (2) 0,03 0,034 0,036
Valor 1,03 1,09 1,07

FX DSVP (3) 0,13 0,16 0,16 ns ns ns
EP () 0,03 0,04 0,04
Valor 0,56 0,52 0,48

Fm DSVP (1) 0,15 0,17 0,15 ns ns ns
EP (3) 0,04 0,04 0,04
Valor -46,26 -51,99 -55,39

Vix-vim (%) DSVP (1) 12,18 15,18 13,09 ns ns ns
EP (1) 3,14 3,92 3,38
Valor -41,22 -45,55 -50,22

Cvi-f (%) DSVP () 16,68 20,62 16,67 ns ns ns
ER ) 4,31 5,33 4,31

Legenda: t1= teste 1; t2= teste 2; t3= teste 3; DSVP= Desvio padrdo; EP=
erro padrdo; AIG= Andlise intragrupo; t1>= Andlise intragrupo entre o primeiro
e segundo teste; t1-*= Andlise intragrupo entre o primeiro e o terceiro teste; t=
3= Andlise intragrupo entre o segundo e o terceiro teste; ns= diferenca néo
significativa (p>0,05).

Na avaliacdo do Placebo nenhuma diferenca foi reportada entre os protocolos
(Tabela 4). Contudo, é evidenciada reducao dos valores da Fmédia e FM ao decorrer
dos testes. No Fx o maior valor é observado no udltimo teste. Na Vfx-vfm a maior
reducdo é constatada no ultimo teste, enquanto, no Cvi-f a maior variagcdo ocorre no

segundo teste.
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Tabela 4 - Avaliacao intragrupo dos voluntérios durante a fase experimental do

placebo.
Placebo
Avaliacéo da Forca (N) protocolos AIG

11 t2 t3 t1-2 t1-3 t23
Valor 0,79 0,76 0,73

Fmédia DSVP (i) 0,17 0,19 0,20 ns ns ns
EP () 0,04 0,05 0,05
Valor 1,08 1,14 1,17

Fx DSVP (1) 0,23 0,29 0,32 ns ns ns
EP (1) 0,06 0,07 0,08
Valor 0,54 0,48 0,47

Fm DSVP () 0,20 0,22 0,22 ns ns ns
EP () 0,05 0,06 0,06
Valor -50,10 -57,80 -61,05

Vix-vfm (%) DSVP (1) 12,79 16,51 16,66 ns ns ns
EP (1) 3,30 4,26 4,30
Valor -40,49 -53,07 -52,53

Cvi-f (%) DSVP (%) 19,49 22,29 31,9 ns ns ns
EP () 5,03 5,76 8,24

Legenda: t1= teste 1; t2= teste 2; t3= teste 3; DSVP= Desvio padrao; EP=
erro padrdo; AIG= Andlise intragrupo; t'?= Andlise intragrupo entre o primeiro
e segundo teste; t1-*= Andlise intragrupo entre o primeiro e o terceiro teste; t=
3= Andlise intragrupo entre o segundo e o terceiro teste; ns= diferenca néo
significativa (p>0,05).

5.2 ANALISE DA FORCA (INTERGRUPOS)

Observa-se, na figura 8 a analise da Fmédia entre o Laser vs. Placebo. A qual

nao apresentou nenhuma diferenca significativa entre os grupos nos diferentes testes.
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Figura 8 - Andlise da Fmédia durante os protocolos de 50 segundos (média + erro

padrao).
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Legenda: T1=teste 1; T2=teste 2; T3= teste 3.

Na analise do Fx foram observados valores muito proximos entre o Laser e o

Placebo, ndo sendo evidenciada diferenca significativa em nenhum dos testes

(Figura 9).
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Figura 9 - Avaliacao do Fx entre o Laser e o Placebo (média * erro padrao).
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Legenda: T1=teste 1; T2=teste 2; T3= teste 3.

Na figura 10 sdo apresentados os resultados comparativos entre 0s grupos
Laser e Placebo na Fm, constatando-se que no segundo teste que os voluntarios
irradiados apresentaram maior média em relacdo ao placebo. Entretanto, essa

diferenca nao foi significativa.
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Figura 10 - Andlise da Fm (média * erro padrao).
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Legenda: T1=teste 1; T2=teste 2; T3= teste 3.

Na analise da Vfx-vfm (%) (Figura 11), foi observada diferencga significativa no
segundo teste (p=0,02), sendo que o Placebo apresentou uma maior variagao entre
a forca maxima e minima, ou seja, houve uma menor manutencao da forca durante

esse teste. Nos outros dois testes néo foram evidenciadas diferengas significativas.
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Figura 11 - Avaliacdo da variacdo entre a Forca maxima com a minima (média * erro

padrao).
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Legenda: T1=teste 1; T2= teste 2; T3= teste 3.

Observa-se na figura 12, a analise da Cvi-f (%) entre o Laser vs. Placebo,

observando-se uma maior variagdo do Placebo no ultimo teste em relacdo ao Laser

(p=0,02). Demostrando expressiva reducao no placebo durante a execucgéo do teste

(50 segundos).
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Figura 12 - Mensuracéo da variacdo da forca nos instantes iniciais com os finais (Cvi-f)
(média % erro padrao).
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Legenda: T1=teste 1; T2= teste 2; T3= teste 3.
5.3 ANALISE POR TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA (INTRAGRUPO)

Na avaliacdo do Controle (Figura 13) é possivel observar o aumento da
temperatura até os primeiros cinco minutos, em seguida de uma diminuicdo da
temperatura (10 e 15 minutos). A analise intragrupo revelou que o aumento registrado
nos 5, 10 e 15 minutos foram significativos (p<0,05) em relagédo ao tempo de O

minutos.
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Figura 13 - Andlise do comportamento da temperatura do controle durante os 15 minutos.
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Legenda: A*= Diferenca significativa em relacdo a analise basal (0 minutos) (p<0,05);
DSVP= Desvio Padrédo (x); EP= Erro padréo ().

Quando os voluntéarios foram irradiados, foi evidenciado que houve um aumento

da temperatura até os 5 minutos, a qual se manteve constante até os 10 minutos. A

area de manutencdo da temperatura, dos 5 aos 10 minutos, apresentou aumento

significativo (p<0,05) em relagdo aos 0 minutos. Na figura 14 é apresentada a analise

do comportamento da temperatura, na qual € possivel verificar, na area em destaque

(cor vermelha), o periodo da manutencao de temperatura.
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Figura 14 - Avaliacao intragrupo dos voluntarios que foram irradiados (fotobiomodulagao).
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Legenda: A*= Diferenca significativa em relacdo a analise basal (0 minutos) (p<0,05);
DSVP= Desvio Padrdo (z); EP= Erro padrdo (x); Area em destaque (---) = periodo da

manutencao de temperatura.

Observa-se na figura 15 a andlise do grupo Placebo, constatando-se um

aumento da temperatura até os 10 minutos e uma ligeira reducéo apos esse periodo.

Os intervalos de 1, 5 e 10 minutos demostraram aumento significativo (p<0,05)

comparado aos 0 minutos.




Figura 15 - Avaliacao do Placebo da temperatura por infravermelho.
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5.3 ANALISE POR TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA (INTERGRUPOS)

Na avaliacao entre os grupos (Tabela 5), foi verificado que o controle apresentou

as maiores temperaturas em todos os periodos analisados, seguindo do Laser e

Placebo.

Tabela 5 - Analise intergrupos da temperatura durantes os 15 minutos (média + erro padréo).

Tempo Grupos AlE
(minutos) Controle Laser Placebo C-L C-P L-P
0 29,6 £ 0,17 29,3+ 0,23 28,9+0,16 ns ns ns
1 30,2 £ 0,22 29,6 £ 0,25 29,7 £ 0,19 ns ns ns
5 30,7 £ 0,20 30,2+0,19 29,8 +£0,19 ns * ns
10 30,6 £ 0,19 30,2+£0,21 29,7 +£0,21 ns * ns
15 30,4 £ 0,19 29,9+£0,21 29,6 £ 0,22 ns * ns

Legenda: AIE= Analise intergrupos; C-L= Controle vs. Laser; C-P= Controle vs. Placebo;
L-P= Laser vs. placebo; ns= diferenca néo significativa (p>0,05); | *= reduc¢é&o significativa
(p<0,05).
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Na figura 16 é possivel observar que o placebo apresentou uma reducao
significativa de temperatura em relacdo ao controle aos 5, 10 e 15 minutos (p<0.05).

Ja os voluntarios irradiados ndo evidenciaram nenhuma diferenca significativa com os
demais grupos.

Figura 16 - Andlise intergrupos da temperatura durantes os 15 minutos.
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Legenda: C* = Diferenca significativa do controle para o Placebo (p<0,05)
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6 DISCUSSAO

No presente estudo a PBMT foi aplicada sobre o musculo braquial antes da
realizacdo de protocolos de fadiga, sendo que a avaliacdo dos resultados foram
realizados pelas analises de temperatura (termografia) e de forca (dinamometria).
Bartuzi, Roman Liu e Wisniewski (2012) também investigaram a fadiga muscular por
protocolos de CIVM e constataram ser um método eficaz para a anélise da forga
muscular e do seu declinio, ocasionado pela FM. Entretanto, até o presente
momento nenhum estudo fez a associacdo da PBMT com a analise de forca e
termografia.

De acordo com Souza et al. (2020b) as cameras termograficas sdo capazes de

gerar imagens pela detecc¢édo de luz infravermelha. Essa luz identifica o calor dissipado
pelo corpo e fornece esse dado por meio de imagens, tornando possivel a visualizacao

de mudancas na temperatura corporal provenientes de alteracdes do fluxo sanguineo.

Dentro desta premissa, 0 emprego do dinambémetro e da termografia
infravermelha pode ser de suma importancia para elucidacdo dos reais efeitos e
mecanismos da PBMT sobre o sistema musculoesquelético, além de suas
consequéncias no ato motor e na termorregulacdo corporal (DORNELLES et al.,
2019). Deste modo, o objetivo do presente estudo foi de verificar a influéncia da
PBMT na fadiga muscular e na temperatura do biceps braquial, por meio da
termografia infravermelha.

Em nossa analise intragrupo da capacidade da forca, foi verificado um
decréscimo nos valores no decorrer dos testes. Segundo Vassao et al. (2020a), esse
decréscimo de performance pode ser denominada de FM, que ocasiona o declinio da
capacidade de um musculo de gerar e/ou manter a forca mecanica (COSTA et al.,
2018; PESSOA et al., 2018).

Essa condicao pode ocorrer pela diminuigéo da capacidade nervosa de gerar um
sinal neural (fadiga neural), da capacidade de contracédo da fibra muscular (fadiga
periférica) e pela reducdo da perfusdo do sangue e de energia disponivel. Isso leva a
uma diminuicdo na forca muscular, que influencia na execugdo dos movimentos,
desempenho de treinamento, comprometimento do controle motor, dor muscular, e
distrbios musculoesqueléticos (COSTA et al., 2018; PESSOA et al., 2018; VASSAO
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et al. 2020b). Portanto, foi eminente a instauracdo da FM em todos os protocolos
experimentais.

Na analise entre os grupos, foi possivel observar que duas variaveis da forca
obtiveram diferencas significativas (Vfx-vfm% e Cvi-f%) para o grupo placebo. Tanto
a Vix-vim% como Cvi-f% expressaram valores menores que o placebo, refletindo a
manutencdo da forca aplicada no teste. Visto que quanto maior o valor dessas
variaveis, menor é a capacidade do voluntario em manter a forca aplicada durante os
testes. Com esses achados € possivel inferir que o grupo que recebeu a PBMT obteve
maior indice de manutencdo da forca, ou seja, 0os voluntarios apresentaram melhor
desempenho.

Em concordancia com resultados encontrados no presente estudo, Tsuk et al.
(2020), ressaltam que a PBMT, provenientes de Lasers e/ou de diodos emissores de
luz (LEDs), tém sido empregada amplamente nas ultimas duas décadas para o
aumento do desempenho muscular em humanos devido aos seus efeitos positivos.
Dentre os principais efeitos da PBMT sobre o desempenho muscular sdo destacados
0 aumento/manutencéo da forca muscular e a resisténcia a FM (COSTA et al., 2015;
DELPASSO, 2017).

De Oliveira et al. (2017), atribuem esses efeitos positivos a estimulacdo do
citocromo c-oxidase que sao moléculas encontradas nas mitocondrias celulares e
participam ativamente da fosforilacdo oxidativa, aumento assim, a sintese de ATP e o
metabolismo celular. O aumento da ATP fornece mais energia para os musculos e,
paralelamente, diminui o estresse oxidativo e a producao reativa de espécies de
oxigénio (DE OLIVEIRA et al., 2017; LANFERDINI et al., 2017). O que de fato pode
explicar os resultados encontrados neste estudo.

Ao analisarmos a temperatura corporal, foi possivel observar que todos os
grupos (controle, placebo e Laser) obtiveram aumento significativo da temperatura
corporal, principalmente em relacdo a temperatura basal com a de 5 minutos apos o
teste de forca. Machado et al. (2017), reportam que a pratica da atividade fisica pode
aumentar a temperatura corporal de forma significativa em comparacdo com a
temperatura de repouso. Sendo esse aumento de temperatura decorrente da
contracdo muscular e da ativacdo do hipotalamo que estimula a vasodilatacdo das

artérias, aumento o suporte de nutrientes para a regido em questao.
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Na andlise intergrupos, foi verificado que o grupo controle apresentou as maiores
temperaturas em todos os periodos, indicando que os voluntérios exerceram um maior
esforco em comparacdo com o Placebo e o Laser, e consequentemente, um maior
indice de FM.

Visto que o corpo humano precisa manter a temperatura estavel, em torno de
37°C, utilizando-se de mecanismos neurais e cardiovasculares. Sendo assim,
individuos que apresentem comorbidades cardiovasculares ou/e FM em excesso
podem apresentar os mecanismos de termorregulacdo prejudicados (DAMATTO
CEZAR; SANTOS, 2019).

Em outro resultado, o grupo placebo apresentou uma reducao significativa da
temperatura em relacdo ao controle nos periodos de andlises 5, 10 e 15 minutos.
Esses achados podem ser explicados pelo estimulo psicolégico, possivelmente
proveniente da aplicacao do placebo. Segundo Machado et al. (2017), fatores mentais
também sdo responsaveis pelo controle da temperatura corporal, sendo que este €
drasticamente influenciado pela frequéncia cardiaca e presséo arterial. Maciel et al.
(2013), ao analisarem jogadores de volleyball constataram uma melhora significativa
no desempenho do grupo placebo atribuido a simulacdo do PBMT. Denota-se, que
efeitos atribuidos a estimulo psicologico derivado da simulacdo da aplicacdo de
PBMT, ja é reportado pela literatura.

Outro resultado importante encontrado na presente pesquisa, foi o fato de o
grupo Laser ndo ter demonstrado nenhuma diferenca significativa com os demais
grupos, ou seja, com a irradiagdo ndo houve uma variagdo brusca de temperatura
comparado aos demais grupos. Isso pode indicar que houve uma demanda enérgica
satisfatorio durante a agdo muscular, provavelmente decorrente do aumento do ATP
disponivel para a contracdo muscular, favorecendo todo o metabolismo celular e a
termorregulagéo.

Corroborando, Pinto et al. (2016), descrevem todos os beneficios da aplicagédo
FBMT sobre a atenuagcdo da FM e o aumento de performance sem gerar qualquer
efeito térmico ao tecido. Costa et al. (2021), em seus estudos clinicos, tambéem
reportam o reequilibrio neuromuscular em pacientes que apresentavam FM crénica,
decorrente da desordem temporomandibular, apos a PBMT.

Os resultados sugerem que PBMT teve um efeito positivo na atenuagéo da FM
e na termorregulagéo corporal. Entretanto, apesar dos achados positivos observados
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ao longo desta analise, € necessario apontar a necessidade de mais investigacdes

com maior nimero de voluntérios, diferentes parametros e protocolos.
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, podemos concluir o seguinte:

- A PBMT aplicada no musculo biceps braquial de individuos higidos, durante a
realizacdo de protocolos de fadiga, promoveu a atenuacéo da FM;

- A analise da forca muscular demonstrou que os voluntarios irradiados
apesentaram menor variacdo durante os protocolos testados, sugerindo otimizacéo
do desempenho muscular;

- A PBMT contribuiu para a melhora da termorregulacéo corporal, avaliado pela
termografia infravermelha, durante os protocolos de FM.
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