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RESUMO

A fadiga muscular é ocasionada por meio de alteragBes bioquimicas que
modificam a mecanica da contracdo muscular, as quais resultam em alteracdes
negativas na performance da contracdo. Diversos recursos sao estudados com
o0 intuito de atenuar este quadro, dentre eles pode-se citar a fotobiomodulacéao.
O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da fotobiomodulacdo na fadiga do
musculo biceps braquial de individuos higidos. Foi realizado um ensaio clinico,
cruzado, comparativo, randomizado, placebo, duplo-cego. O estudo foi
composto por 14 voluntarios do género masculino com idade entre 20 e 30
anos (22+3,7), altura média de 165+7,7 cm, peso de 71+14kg e indice de
massa corporal (IMC) de 160 kg/m?. Os voluntarios foram divididos em dois
grupos (grupo placebo e grupo PBMT) e todos os individuos passaram por
todos os grupos. Para a inducdo da fadiga muscular foram realizadas trés
ContragBes Isométricas Voluntarias Maximas com duracdo de 50 segundos e
intervalo de 50 segundos, utilizando um dinamémetro computadorizado
acoplado ao eletromiégrafo de superficie. Durante a CVMI foi avaliado o sinal
eletromiogréfico e a forca muscular. A intensidade dolorosa foi avaliada antes
do protocolo, imediatamente, 24 horas e 48 horas ap6s o protocolo. A
fotobiomodulacéo foi aplicada antes do protocolo de inducédo de fadiga (diodo
laser, 808nm, 100mW, 3J/ponto, 9 pontos). Foi possivel observar nos
resultados que o grupo PBMT apresentou queda menos acentuada da forca
muscular e dos sinais eletromiograficos. Em relagéo a intensidade dolorosa ndo
houve diferenca entre os grupos. Conclui-se, portanto, que a aplicacdo da
fotobiomodulacdo no comprimento do infravermelho possui efeitos positivos na
reducado da fadiga muscular.

Palavras-chave: Fadiga Muscular. Fotobiomodulacédo. Eletromiografia de
superficie.



ANALYSIS OF THE EFFECTS OF PHOTOBIOMODULATION ON THE
FATIGUE OF THE MUSCLE BICEPS OF HEALTHY INDIVIDUALS:
EVALUATION BY ELECTROMYOGRAPHY AND DYNAMOMETRY

ABSTRACT

Muscle fatigue is caused by biochemical changes that modify the mechanics of
muscle contraction, as they result in negative changes in contraction
performance. Several resources are studied in order to mitigate this situation,
among them can be mentioned a photobiomodulation. The aim of this study
was to evaluate the effects of photobiomodulation on fatigue of the biceps
brachii muscle in healthy individuals. A crossover, comparative, randomized,
placebo, double-blind clinical trial was carried out. The study consisted of 14
male volunteers aged between 20 and 30 years (22 + 3.7), average height of
165 + 7.7 cm, weight of 71 £ 14 kg and body mass index of 16 +0 kg/m2. The
volunteers were divided into two groups (placebo group and PBMT group) and
all the elderly were used by all groups. To induce muscle fatigue, three
Maximum Voluntary Isometric Contractions lasting 50 seconds and a 50-second
interval were performed, using a computerized dynamometer coupled to the
surface electromyograph. During CVMI, the electromyographic signal and
strength were evaluated. Pain intensity was assessed before the protocol,
captured, 24 hours and 48 hours after the protocol. A photobiomodulation was
applied before the fatigue induction protocol (diode laser, 808nm, 100mW, 3J /
point, 9 points). It was possible to observe in the results that the PBMT group
presented less accentuated muscle strength and electromyographic signals.
Regarding pain intensity, there was no difference between groups. Therefore, it
was concluded that an infrared-length photobiomodulation application has
positive effects in reducing muscle fatigue.

Keywords: Muscle Fatigue. Photobiomodulation. Surface electromyography.
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1 INTRODUCAO

A literatura descreve a fadiga muscular como a incapacidade do masculo em
manter a forca e poténcia da sua contratilidade, resultando em diminuicdo da forca,
prejuizo do controle motor e consequentemente levando a quadros algicos
(MOREIRA; TEODORO; MAGALHAES NETO, 2008; LEAL JUNIOR et al., 2009a).

A fadiga muscular precoce influencia negativamente na realizacdo de
exercicios direcionados, sejam esses exercicios realizados por pessoas com
fiboromialgia, doengas pulmonares obstrutivas cronicas, fadiga cronica, idosos
saudaveis, atletas e individuos que apresentam quadros de espasticidade (BAUDRY
et al., 2007; NIJS; PAUL; WALLMAN, 2008; KIM; MOFARRAHI; HUSSAIN, 2008;
BACHASSON et al., 2013; GARCIA-HERMOSOA; SAAVEDRAC; ESCALANTE,
2015; NEVES et al., 2016).

Diversos eventos bioquimicos estdo relacionados ao processo de fadiga
periférica, resultando em alteracbes que podem prejudicar 0 mecanismo de
contracdo muscular. Estas alteracdes podem ser desencadeadas por modificacfes
da creatina fosfato, do glicogénio e &cido latico (MOREIRA; TEODORO;
MAGALHAES NETO, 2008).

A fototerapia € uma alternativa inovadora e ndo invasiva no tratamento e/ou
prevencdo da fadiga muscular induzida pelo exercicio, leséo tecidual e em analisar
0S processos que envolvem a funcado mitocondrial (LOPES-MARTINS et al., 2006;
LEAL JUNIOR et al., 2009b). H& diversos estudos que evidenciaram que a utilizacéo
da fotobiomodulagéo apresenta efeitos positivos na atenuacgéo da fadiga muscular e
na recuperacdo muscular pos-exercicio quando a terapia é aplicada anteriormente a
realizacdo da atividade (LOPES-MARTINS et al., 2006; GORGEY, WADEE; SOBHI,
2008; SAMPAIO et al.,, 2009; BARONI et al., 2010; FERRARESI; HAMBLIN;
PARIZOTTO, 2012).

A fotobiomodulagéo é capaz de agir sobre o desempenho muscular por meio
do aumento da sintese de adenosina trifosfato (ATP), promovendo uma melhor
distribuicdo de energia no musculo, resultando no aumento do recrutamento de
fiboras musculares e do torque (REIS et al., 2015; NEVES et al., 2016). Atribui-se
esses resultados a atuagdo mitocondrial no tecido muscular, j& que essas organelas

possuem receptores para fétons de LASER, como a enzima citocromo-c oxidase,
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responsavel pelo transporte de elétrons e sintese de ATP (KARU; PYATIBRAT;
AFANASYEVA, 2005).

Diversos estudos avaliaram o comportamento da forca muscular e da atividade
mioelétrica durante protocolos de fadiga muscular induzida. Entretanto, sao
escassos 0s estudos que aplicaram a fotobiomodulacdo previamente ao protocolo
de fadiga muscular induzida e investigam as alteracbes na atividade mioelétrica.
Deste modo entende-se que a melhor compreensao dos fendmenos desencadeados
na atividade mioelétrica ap6s a aplicacdo da fotobiomodulacdo é de extrema
importancia para o melhor entendimentos da influéncia da fotobiomodulagéo na

fadiga muscular.
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2 OBJETIVO

Avaliar os efeitos da fotobiomodulagcéao na fadiga do musculo biceps braquial de

individuos higidos.

2.1 Objetivos especificos

v Avaliar a influéncia da fotobiomodulacdo na intensidade dolorosa apés a

inducéo da fadiga muscular, por meio da Escala Visual Analdgica de Dor;

vAnalisar a influéncia da fotobiomodulagdo na forga muscular por meio do

dinamoémetro;

v Verificar a influéncia da fotobiomodulacédo na fadiga muscular durante analise
da atividade mioelétrica do biceps braquial, por meio da eletromiografia de

superficie;

vDesenvolver um Software para o processamento dos sinais de eletromiografia

e dinamometria.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contragdo muscular

A contragdo muscular voluntaria € de extrema importancia para a
sobrevivéncia, visto que € por meio dela que conseguimos nos locomover, manter a
postura, realizar atividades sociais e ocupacionais, dentre tantas outras atividades
(FRONTERA; OCHALA, 2015).

Para que ocorra a ativacdo de uma fibra muscular é necesséario apenas um
neurénio motor, sendo que o grupo de fibras musculares inervado por um mesmo
neurébnio motor é chamado de unidade muscular. Normalmente uma unidade
muscular englobam entre 100 e 1000 fibras musculares. Deste modo, a associagéo
entre a unidade muscular e neurbnio motor € chamado de unidade motora
(LINHARES, 2015).

A unidade motora é a unidade basica funcional do sistema muscular, ela é
composta por um neurénio motor (motoneurdnio a) e todas as fibras musculares
inervadas por suas ramificagdes axonicas (LINHARES, 2015; NAIK, 2014).

Ao analisar minuciosamente uma fibra muscular pode-se perceber que ela é
formada por miofibrilas, as quais sao formadas por filamentos de actina e miosina.
Os filamentos de actina séo caracterizados por serem mais finos, enquanto o0s
filamentos de miosina séo caracterizados por serem mais espessos. Podem-se notar
algumas ramificagdes nos filamentos da miosina, essas ramificagdes sdo chamadas
de pontes cruzadas. A contracdo muscular se d4 por meio da interacdo da ponte
cruzadas (miosina) com os filamentos de actina (GUYTON; HALL, 2006;
SCHIAFFINO; REGGIANI, 2011).

Nas extremidades dos filamentos de actina estéo localizados os discos Z, os
guais sao filamentos proteicos diferenciados dos filamentos de actina e miosina e
gue cortam transversalmente toda a miofibrila. Denomina-se como sarcémero todo o
segmento da miofibrila situado entre dois discos Z, e durante o processo de
contracdo muscular ocorre o encurtamento desse segmento, ou seja, ha o
encurtamento do sarcomero (GUYTON; HALL, 2006; FRONTERA; OCHALA, 2015).
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Os espacos entre as miofibralas sdo preenchidos por liquido intracelular,
denominado sarcoplasma, além de ser composto por numerosas quantidades de
nutrientes, o sarcoplasma contém uma grande quantidade de mitocéndrias que se
localizam em paralelo as miofibrilas, sdo essas organelas que fornecem energia na
forma de Adenosina Trifosfato (ATP) para a contracéo das miofibrilas (GALPIN et al.,
2012).

Na cabeca dos filamentos de miosina encontra-se a ATPase, responsavel por
clivar a molécula de ATP em ADP (Adenosina Difosfato) fornecendo assim energia
mecanica para o processo de contracdo muscular (FRONTERA; OCHALA, 2015).

A juncd@o neuromuscular € o local onde ocorrera a sinapse entre 0 neur6nio
motor e a fibra muscular. O ponto final do neurénio motor contém diversas vesiculas
de acetilcolina (ACh), as quais serdo liberados a partir do potencial de acdo. As
moléculas de ACh se difundem na juncdo neuromuscular e se ligam aos receptores
nicotinicos de ACh da fibra muscular, quando duas moléculas de ACh se ligam ao
receptor, ele muda sua configuracdo permitindo o fluxo dos ions Na+ e K+
(GUYTON; HALL, 2006).

O fluxo de Na+ para o interior da fibra € maior que o fluxo de K+ saindo, este
fato desencadeia a despolarizacdo da fibra muscular. A despolarizacdo do
sarcolema faz com que o Ca++ seja liberado pelo reticulo sarcoplasmatico
aumentando sua quantidade no interior da fibra muscular. A interacdo do Ca++ com
os filamentos da actina liberam o sitio ativo de ligacdo das pontes cruzadas entre a
actina e miosina ocorrendo deste modo o processo de contragdo da fibra muscular
(GUYTON; HALL, 2006).

Apdés uma mudanca de aproximadamente 6 uym no comprimento da fibra
muscular a ponte criada entre os filamentos € liberada, assim os filamentos de
miosina devem-se ligar no proximo sitio ativo para dar continuidade no processo de
contracdo muscular. Esse processo de ligamento e desligamento entre os
filamentos, sédo processos ativos, deste modo necessitam da clivagem de ATP em
ADP para ocorrer, além disso € necessaria a presenca de Cat+. Deste modo
enquanto houver a presenca de ATP e Cat+ 0 processo de ligamento e
desligamento estara ocorrendo (GUYTON; HALL, 2006; SCHIAFFINO; REGGIANI,
2011).
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3.2 Fadiga muscular

A fadiga é considerada um termo amplo e complexo, que pode ser
classificada em fadiga central, observando a origem de seu mecanismo no sistema
nervoso central, e em fadiga periférica, onde seu mecanismo se origina na jungao
neuromuscular. Ainda pode ser classificada em aguda ou cronica (com uma duragéo
acima de 6 meses) e local ou generalizada (FINSTERER; MAHJOUB, 2014).

A fadiga central pode ser definida como uma incapacidade do cértex motor de
manter um estimulo nervoso para garantir uma contragdo muscular. Esse
mecanismo de fadiga € comumente observado na Esclerose Mdltipla (doenca
inflamatoéria croénica que afeta a bainha de mielina) e na doenca de Parkinson
(doenca neurodegenerativa crbnica do sistema nervoso central) (CHAUDHURI;
BEHAN, 2000, FINSTERER; MAHJOUB, 2014).

A fadiga periférica € um fenbmeno amplo e complexo em que se observa na
musculatura esquelética uma mudanca na atividade neuromuscular, e
consequentemente uma alteracdo na forgca muscular durante uma atividade fisica
pré-determinada (SADLER; CRESSMAN, 2019). Por definicdo, a fadiga muscular é
uma falha ou incapacidade do musculo esquelético em manter a forca muscular
durante uma atividade repetitiva ou sustentada (LEAL JUNIOR, 2009a;
WESTERBLAD; ALLEN, 2011).

A queda dessa forca muscular se origina na jungdo neuromuscular onde
ocorre um acumulo de metabdlitos e ha uma alteragdo na concentracdo idnica e
consequentemente uma alteragcdo no pH da membrana celular, 0 que ocasiona em
uma disfuncédo da conducéo do impulso nervoso para a unidade muscular e uma
diminuicdo no recrutamento de fibras musculares (FINSTERER; MAHJOUB, 2014;
POTVIN; FUGLEVAND, 2017).

Para a contracdo muscular em que o musculo se expde a uma atividade
muito intensa, as células musculares utilizardo do processo de glicdlise para
producdo de ATP pelo processo anaerdbico da glicolise. Como produto desse
metabolismo, ha liberacdo de H+ (Hidrogénio) e de lactato, alterando o pH da jungéo
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neuromuscular para uma concentracdo acida, processo descrito por Marzzoco e
Torres (2007). Dessa forma, o acumulo desses subprodutos metabdlicos gera a
disfuncéo na conducao do impulso nervoso para a unidade muscular.

Diversos fatores como intensidade e duracédo do exercicio, adaptacdo muscular,
idade e género podem influenciar no processo de fadiga. Frente a esta informacéo a
fadiga muscular é influenciada por elementos fisioldégicos, biomecénicos e
psicoldgicos (WEIR et al., 2006; BARONI et al., 2010).

3.3 Avaliagédo da fadiga muscular

Diversos métodos podem ser utilizados para a identificacdo, monitoramento
ou medicdo da fadiga muscular durante ou apés performances fatigantes, com o
intuito da melhor compreensio deste fendémeno.

Os métodos mais utilizados para analise e identificacdo da fadiga muscular
s&o: a eletromiografia de superficie (BARTUZI; ROMAN-LIU; WISNIEWSKI, 2012,
WALKER et al., 2013; LINHARES, 2015; QUESADA et al., 2015; KUNISZYK-
JOZKOWIAK; JASZCZUK; CZAPLICKI, 2018; GEROLD et al., 2020), amostras de
sangue para mensuracdo de lactato sanguineo (KUNZ et al., 2019; HUANG et al.,
2019; LEAL JUNIOR et al., 2009b), andlise da forca muscular por meio da
dinamometria (VASSAO et al., 2015; GILLOT et al, 2019) e recentemente estudos
estdo sendo realizados com a termografia infravermelha (BARTUZI; ROMAN-LIU;
WISNIEWSKI, 2012; QUESADA et al., 2015; KUNISZYK-JOZKOWIAK; JASZCZUK;
CZAPLICKI, 2018; HADZIC et al., 2019).

3.3.1 Eletromiografia de superficie

A eletromiografia de superficie (EMG) € uma técnica ndo invasiva que capta
fendbmenos relacionados a contracdo muscular por meio de eletrodos que sé&o
colocados na pele sobre o musculo (ROMAN-LIU; BARTUZI, 2017).

O sinal eletromiografico representa a corrente elétrica gerada pelas
mudancas ibnicas da membrana das fibras musculares durante sua despolarizacao

e sao captadas pelos eletrodos acoplados a pele. Sendo assim o sinal da EMG é


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walker%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23079866
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uma associacdo entre a ativacdo neuromuscular e a contracdo muscular
(LINHARES, 2015; KARTHICK; GHOSH; RAMAKRISHNAN, 2018).

Basicamente, o sinal elétrico do musculo € captado pelos eletrodos de
superficie e sdo enviados a um amplificador para aumentar a magnitude do sinal,
posteriormente ele é convertido de sinal analdgico para o digital para que possa ser
analisado por softwares especificos (KAMEN; GABRIEL, 2010).

A EMG é um recurso amplamente utilizado na area académica e na area
clinica para a melhor compreensdo do sistema neuromuscular em atletas
(QUESADA et al., 2014; KUNISZYK-JOZKOWIA; JASZCZUK; CZAPLICKI, 2018),
idosos (VASSAO et al., 2015), pacientes neuroldgicos (NEVES et al., 2016;
BOULARDA; GAUTHERON; LAPOLE; 2019) e estudos da marcha (FEGER,
HERTEL, 2016).

Diversos trabalhos com o intuito de estudar o efeito da fadiga muscular no
sinal de EMG foram realizados nas Ultimas décadas. Varios desses estudos
utilizaram protocolos que induziam a fadiga muscular, e demonstraram em seus
resultados que o sinal de EMG do musculo analisado em processo de fadiga
muscular, reflete no aumento da amplitude e diminuicdo das frequéncias médias e
medianas (BARTUZI; ROMAN-LIU; WISNIEWSKI, 2012; BARTUZI; ROMAN-LIU,
2014; VIEIRA et al., 2017; KUNISZYK-JOZKOWIAK; JASZCZUK; CZAPLICKI,
2018).

3.3.2 Dinamometria

A avalicdo da forca muscular € um meétodo importante para avaliacdes
clinicas e académicas. Clinicamente, a mensuracdo da forgca muscular pode ser
utilizada como uma linha base de informacéo sobre o quadro do paciente antes de
iniciar o tratamento, e periodicamente pode-se reavaliar o paciente com o intuito de
quantificar a evolucéo do tratamento proposto. Na area académica, pode-se utilizar
este método com o mesmo intuito, ou seja, avaliar a progressdo de um protocolo
proposto. Normalmente compara-se a forca antes e apds a realizacdo de um
determinado protocolo (STARK et al., 2011).

Para o estudo da fadiga muscular, a mensuracdo da forca exercida € um

importante parametro, pois como descrito na literatura, a fadiga muscular € a falha
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ou incapacidade do musculo esquelético em manter a forca muscular durante uma
atividade repetitiva ou sustentada (WESTERBLAD; ALLEN, 2011).

Bartuzi, Roman Liu e Wisniewski (2012) realizaram um estudo com o intuito
de investigar a fadiga muscular com uma carga constante abaixo de 30% da
Contracdo Voluntaria Maxima (CVM). Para analisar a queda da forca muscular
durante o protocolo, eles utilizaram um dinamdmetro em conjunto com um transdutor
que torna possivel a conversdao da forca em sinal elétrico tornando possivel a

visualizacdo das mudancas dos valores de forca.

3.4 Fotobiomodulacéo e fadiga muscular

Light Amplification of Stimulated Emissions of Radiation (LASER) é traduzido
como Amplificagdo da Luz por Estimulagdo da Emissdo da Radiagdo, possuindo
uma radiacdo nao ionizante, ndo sendo prejudicial as células do corpo. A
fotobiomodulacdo, como atualmente é chamada a Terapia Laser de Baixa
Intensidade (TLBI), € um recurso muito estudado e citado na literatura atual,
possivelmente por seus efeitos analgésicos, anti-inflamatorios e cicatrizantes, com
baixa probabilidade de promover efeitos colaterais e poucas contraindicacbes
(KHOO et al., 2014).

A fotobiomodulacédo baseia-se na aplicacdo de uma luz de baixa intensidade,
no espectro do vermelho e infravermelho proximo, possuindo aproximadamente a
faixa de comprimento de onda entre 635 nm a 760 nm e 760 nm a 1.400 nm,
respectivamente (ALLEMANN; KAUFMAN; 2011; TATTERSALL, 2016).

Esse método é responsavel por desencadear efeitos foto-quimico e foto-
fisico, porém o0s mecanismos pelos quais esses processos ocorrem sao incertos
(CISNEROS, 2000). Acredita-se que devido aos efeitos fotoquimicos, a luz é
absorvida pelo tecido, essa interacao luz-tecido influencia a liberacéo de fatores de
crescimento e substancias enddgenas que melhoram as propriedades anti-
inflamatorias, cicatriciais, circulatérias e analgésicas do organismo (UZDENSKY;
2016; ESCUDERO et al., 2019).

Sugere-se, que devido os efeitos foto-fisicos, a luz altera o comportamento

intracelular, influenciando na cadeia respiratéria, com aumento da producdo de ATP
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na membrana mitocondrial, resultando no aumento do metabolismo celular
(ESCUDERO et al., 2019).

Diversos estudos na literatura demonstram a aplicabilidade da
fotobiomodulacdo em varios tratamentos como a osteoartrite (STAUSHOLM et al.,
2019), dor musculoesquelética (CHOW; HELLER; BARNSLEY, 2006), tendinopatias
(STERGIOULAS et al., 2008), performance muscular (VIEIRA et al., 2012) e fadiga
muscular (LOPES-MARTINS et al.,, 2006; LEAL JUNIOR et al.,, 2009a; LEAL
JUNIOR et al., 2009b; VASSAO et al., 2015).

A aplicacdo da fotobiomodulagcdo antes da execucdo de contracdes
musculares fatigantes tem efeitos positivos na atenuacdo da fadiga muscular
decorrente da diminuicdo dos niveis de lactato sanguineo pés-exercicio e controle
da liberacéo de creatina quinase e proteina C reativa (LEAL JUNIOR et al., 2009b).

O estudo de Lopes-Martins et al. (2006) foi pioneiro em relacdo a
aplicabilidade da fotobiomodulacdo na fadiga muscular. Neste estudo, utilizou-se o
LASER com comprimento de onda de 655 nm sobre o musculo tibial anterior de
ratos, com intuito de observar os efeitos desse recurso terapéutico sobre o reparo
muscular e reducdo da fadiga. Foram observados resultados estatisticamente
significativos, podendo concluir que a fotobiomodulagdo promovia alteragbes
celulares que contribuem para o melhor desempenho musculoesquelético e reducéo

da fadiga muscular.
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4 METODOLOGIA

Abaixo sera descrita a metodologia do estudo.

4.1 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
do Vale do Paraiba (CAAE 94812618.8.0000.5503) em 03 de outubro de 2018
(Anexo A) e posteriormente registrado no ClinicalTrials.gov (NCT03753984). Todos
0S participantes concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A).
4.2 Designer do estudo

Trata-se de um ensaio clinico, 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).

4.3 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 II:

Fase | — Realizaram o protocolo de inducédo da fadiga muscular por meio do

dinamémetro computadorizado acoplado ao eletromiégrafo, como modo de
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adaptacdo ao protocolo de pesquisa. N&o foi realizada a aplicagdo da
fotobiomodulacdo e foi mensurada atividade mioelétrica, intensidade dolorosa e

forca muscular.

Fase II: Esta fase foi dividida em dois grupos que seréo descritos abaixo:

v Grupo fotobiomodulacdo (PBMT) - Os individuos foram submetidos
previamente a fotobiomodulacdo e posteriormente realizaram o protocolo de
inducdo da fadiga muscular por meio do dinamémetro computadorizado. Foi

mensurada a atividade mioelétrica, intensidade dolorosa e forga muscular.

v Grupo 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 dinamoémetro
computadorizado. Foi mensurada a atividade mioelétrica, intensidade dolorosa e

forca muscular.

O grupo placebo para intervencéo laser foi incluido neste estudo como parte
metodoldgica para aumentar a fidedignidade dos resultados, portanto, este grupo é
necessario para evitar/diminuir viéses nos resultados futuros, e assim demonstrar os
reais efeitos da laserterapia em relacdo a fadiga muscular, subtraindo os possiveis
efeitos placebo. Na publicacdo da Harvard Medical School (2017), € comentado o
efeito placebo, que ele existe e envolve reacfes com 0s neurotransmissores do
bem-estar quando uma pessoa € submetida a um tratamento. Ainda, Kaptchuk e
Miller (2015) publicaram na The New England Journal of Medicine um artigo
relacionado ao efeito placebo na medicina e a importancia de ser considerado. Os
autores conceituaram o efeito placebo como melhorias dos sintomas dos individuos
atribuiveis a sua participacdo do encontro terapéutico, com seus rituais, simbolos e
interacOes. Neste artigo também é comentado que o grupo placebo é utilizado nos
estudos clinicos como ferramenta metodoldgica para elucidar e quantificar os efeitos
de uma terapia. Por fim, a World Association of Laser Therapy (WALT) recomenda
gue ensaios clinicos com terapia a laser de baixa intensidade devem ter um grupo

placebo laser. Portanto, justifica-se um grupo placebo no estudo. Além da
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7

justificativa, é interessante reforcar que trata-se de um estudo transversal, deste

modo nenhum voluntério seré prejudicado com o grupo placebo.

4.4 Critérios de inclusao do estudo

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

verbais.

4.5 Critérios de exclusao

v Possuir comprometimento musculoesquelético do membro superior
dominante;

v Praticar atividade fisica com carga (musculacdo);

v Presenca de infec¢éo ativa e erupcfes no membro superior dominante;

v Dor limitante que impossibilite a realizacédo do protocolo de avaliacao;

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

v Classificacdo de Fitzpatrick: Fototipos V e VI;

v Presenca de lesdo neoplasica maligna;

v Presenca de infec¢éo ativa e erupcdes no local de aplicacédo dos eletrodos;

v Hipoestesia e/ou hiperestesia e/ ou anestesia do membro em que sera

aplicada a fotobiomodulag&o.

4.6 Randomizac¢ao dos grupos

Na fase Il os voluntarios passaram pela randomizacéo, a qual 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 sortearem a Classe A
iniciaram no Grupo PBMT e finalizaram no Grupo placebo, enquanto os individuos

gue sortearem a Classe B iniciaram no Grupo placebo e posteriormente realizaram o
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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 1 auxilia para

melhor compreensé&o da randomizagéo do estudo.



Figura 1. Fluxograma indicando a randomizag¢ao da amostra.
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Fonte: Autora.
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4.7 Instrumentos de avaliacao

Abaixo sera descrito os métodos de avaliagdo utilizados no estudo.

4.7.1 Escala Visual Analdgica de dor — EVA

A intensidade dolorosa foi avaliada por meio da Escala Visual Analdgica de dor,
a qual é composta por uma linha horizontal com uma escala de 0 a 10, sendo que 0
representa auséncia de dor e 10 representa a pior dor possivel.

Deste modo o voluntario foi orientado a demarcar qual a sua intensidade
dolorosa em 4 momentos distintos: antes da execucdo da CIVM, imediatamente
apos a CIVM, 24 horas e 48 horas apos a CIVM. Foi solicitado que o voluntario
classificasse a sua intensidade dolorosa de duas maneiras, com 0 membro superior
parado e realizando flexo-extensao de cotovelo.

Para a demarcacdo da intensidade dolorosa apos 24 horas e 48 horas foram
fornecidas duas escalas EVA para os voluntarios levarem para a casa. No periodo
de 24 horas e 48 horas o pesquisador entrou em contato com o voluntario para

relembra-lo de fazer a avaliagéo da dor.

4.7.2 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 analogico-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, composto por
espuma de polietileno 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
muasculo biceps braquial, acompanhando o sentido longitudinal das fibras
musculares. Para atenuar a impedancia tecidual foi realizada a higienizacao da pele
com algodao embebido de alcool a 70%, e realizada a tricotomia da area em que o
eletrodo foi colocado. A localizagdo do ventre muscular do musculo biceps braquial



33

seguiu as recomendacdes da SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-
Invasive Assessment of Muscles). Um eletrodo do tipo pin¢ca untado com gel foi
posicionado no processo estildide da ulna do membro superior contralateral ao

membro que sera avaliado.

Figura 2. a) Ponto motor do muasculo biceps braquial segundo o protocolo da SENIAM. b)
Coloc'agéo do eletrodo no ponto motor do voluntario seguindo a protocolo da SENIAM.

Fonte: Autora.

4.7.3 Dinamodmetro

Associado a captacdo do EMG, foi realizada a mensuracédo da forca muscular a
partir da CIVM do musculo biceps braquial, para a qual foi utilizado um dinamdmetro
computadorizado portatil da marca EMG System do Brasil, modelo DFE021115/200,
conectado ao eletromidgrafo e este a rede de computador. Os sinais foram

amostrados a uma taxa de 2.000 Hz.

4.8 Fotobiomodulacdo (PBMT)

Foi utilizado um cluster de LASER (Modelo Med Light Laser VIV, DMC, Brasil)
composto por 6 LASERS com emissdo de energia ao mesmo tempo (3 no
comprimento de onda na regido do vermelho e 3 na regidao do infravermelho),
entretanto neste estudo foi utilizado apenas o LASER no comprimento de onda na
regido do infravermelho (808nm).
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Foi utilizado um cluster de LASER, infravermelho de A=808 nm, poténcia de
100 mW/ponto e energia de 3 Joules/ ponto. No total serdo aplicados 9 pontos no
musculo biceps braquial, totalizando 27J de energia.

Conforme descrito anteriormente na sessao 4.3, apenas o Grupo PBMT
recebeu a irradiacdo do LASER, enquanto os individuos do Grupo Placebo
receberam a simulacéo da irradiacdo do LASER com o aparelho desligado.

Durante a irradiagdo do LASER o cluster ndo teve contato direto com a pele do
voluntario para ndo promover alteracdes na temperatura da pele, tornando mais
fidedigno a avalicdo por meio da termografia. Entretanto a aplicagdo da
fotobiomodulacdo sempre foi realizada pelo mesmo pesquisador, que manteve o
padrdo de aproximacédo 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 Oculos de seguranca adequado

ao comprimento de onda utilizado.

Figura 3. Aplicagéo da fotobiomodula(féo antes da inducéo do protocolo de fadiga muscular.

Fonte: Autora.
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4.9 Protocolo de pesquisa

No primeiro contato com o voluntario foi realizada uma avaliacdo visando
analisar se ele se enquadra no estudo em questdo, considerando os fatores de
inclusdo e exclusao (sessao 4.4 e 4.5), e foi apresentado e assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Todos os voluntarios iniciaram na Fase | como modo de adaptacdo do
voluntario ao protocolo de pesquisa e aos equipamentos, os dados obtidos nessa
fase ndo foram analisados posteriormente, visto que foi apenas a adaptacdo do
voluntario ao protocolo.

Na fase Il o voluntario passou pela randomizacédo do estudo, ja descrita na
sessdo 4.6. 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 musculo biceps braquial,
aplicacdo do EVA, irradiacdo/simulacdo da aplicacdo da fotobiomodulacdo e
realizacdo do protocolo de indugéo da fadiga.

Para a realizacdo do protocolo de inducédo de fadiga muscular do musculo
biceps braquial o individuo foi posicionado no banco Scott com o cotovelo a 45°.
Uma faixa inelastica teve uma de suas extremidades fixa no dinamémetro
computadorizado e a outra extremidade posicionada no antebraco do voluntario para

realizacdo do protocolo de CIVM do musculo biceps braquial (Figura 4).
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Figura 4. Posicionamento do voluntario no banco Scott para a realiza¢do do protocolo de
inducéo da fadiga muscular.

Fonte: Autora.

O protocolo consistiu em trés CIVM durante 50 segundos ininterruptos, com
intervalo de 50 segundos entre cada contracdo, chamadas de Teste 1, Teste 2 e
Teste 3. Durante as contracfes a atividade mioelétrica e forca muscular foram
coletadas de modo sincrénico. Imediatamente apds o protocolo de inducdo da
fadiga muscular foi aplicado o EVA.

Para uma melhor visualizacdo da sequéncia de eventos do estudo foi

desenvolvido um fluxograma que sera demonstrado na Figura 5.
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Figura 5. Fluxograma da sequéncia de eventos e do protocolo de inducdo da fadiga
muscular.
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Fonte: autora.
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4.10 Analise dos dados da eletromiografia de superficie e dinamometria

A EMG e dinamometria foram coletadas de modo sincrénico e pelo mesmo
aquisitor, deste modo tornou-se possivel a realizacdo da analise destes sinais
simultaneamente. Para o0 processamento dos sinais de eletromiografia e
dinamometria o software ELEDA (do inglés Electromyography and Dynamometer
Data Analysis) foi desenvolvido por H. G. Macedo e V. Klausner do Laboratorio de
Imagens e Sinais (LIS/UNIVAP) que comp8e 0 nosso grupo de pesquisa, sua

interface grafica inicial esta na Figura 6.

Figura 6. Interface gréfica inicial do Software ELEDA.
4] Analise de Sinais Biomédicos = X

Arquive

Selecdo do Sinal
Selecione 0 sinal: | Dnamometro

o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

Tamanho da Janela (s): 2.5

Forca Mediana Forca Média Valor RMS

Fonte: autora.

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

Em seguida selecionou-se entre a andlise 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 andlise de amplitude os
dados coletados foram normalizados entre -1 e 1.

Ao selecionar a analise dos sinais de dinamdmetro 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, 2014) calculado por meio

anela 20

do janelamento (]] X 100).

anela 1
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.
Na Figura 7 é possivel ver o fluxograma do funcionamento do Software
ELEDA.

Figura 7. Fluxograma do funcionamento do Software ELEDA.

Inicio Abrir Arquivo Selecionar o sinal
(DIN + EMG) (DIN ou EMG)

Selecionar o
numero de janelas

Ossinal de :
EMG foi acordo com o numero de
selecionado ? Sim janelas
Nao

Nesse caso o sinal do
dinamémetro foi selecionado

Média ou RMS
Calcula as forcas média e
mediana de acordo com o
nimero de janelas Exportar dados
Efetua a Regressao Linear
da Forga Mediana ou ;
Média Fim

Calcula a transformada de
Fourier do EMG

Calcula as frequéncias média e
mediana e o valor de RMS de

Efetua a Regressao Linear
da Frequéncia Mediana ou

Fonte: autora.



A Figura 8 e a Figura 9 demonstram respectivamente o modo como &
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7

visualizada a interface grafica do ELEDA quando é plotado o sinal de EMG e

dinamometria.

Figura 8. Interface grafica do ELEDA com os sinais de Eletromiografia de Superficie.
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Fonte: autora.

Figura 9. Interface grafica do ELEDA com os dados de dinamometria.
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Fonte: autora.

Foi realizado o método de regresséo linear dos comportamentos da for¢a, MF,

MFN e RMS para o grupo PBMT e placebo. Apés a obtencdo dos valores da
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regressao linear calculou-se o percentual de queda para ambos 0s grupos a partir
dos pontos final (Teste 3) e inicial (Teste 1) obtidos por meio da equacgéao regredida.
O fator de queda foi calculado considerando o percentual de queda do grupo
placebo em relacdo ao grupo PBMT.

A inclinacéo da reta obtida é inversamente proporcional ao valor de regressao
linear, ou seja, quanto mais ingreme a reta menor o valor de regressao. Deste modo
subentende-se que quanto maior o valor da regressao linear e menor inclinagcéo da
reta observados menor sera a queda dos valores de forca e das frequéncias da

eletromiografia indicando menor indice de fadiga.

4.11 Analise estatistica

Realizou-se a anadlise estatistica dos dados no programa Past® versdo 4.0.
Para analise descritiva utilizou-se a tendéncia central e o desvio padrédo (DP). Todos
os dados passaram pelo Teste de Normalidade Shapiro-Wilk, para as amostras
consideradas normais utilizou-se o teste estatistico t-student, e para as amostras
consideradas nao-normais utilizou-se o teste Wilcoxon. O alfa foi ajustado para um

nivel de significancia de p< 0,05.

5 RESULTADOS



42

Inicialmente foram contatados 27 voluntarios para a participacdo no estudo, 5
voluntarios ndo compareceram e 2 voluntarios ndo finalizaram as coletas. Deste
modo 20 voluntarios finalizaram as coletas, porém 6 voluntarios ndo apresentaram
queda da forga muscular maior que 20% e foram excluidos do estudo.

Portanto o estudo foi constituido por 14 individuos higidos do género
masculino, com 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 1620 kg/m?.

ApOs a randomizagdo, os 14 voluntarios foram divididos entre Lote A e Lote
B, 8 voluntarios fizeram parte do Lote A, e 6 voluntarios compuseram o Lote B.

Na Tabela 1, consta os resultados referentes a intensidade dolorosa com o
membro superior avaliado em movimento e em repouso reportada pelos voluntarios
antes de iniciar os testes, apés a realizacdo dos testes, 24 horas e 48 horas ap0s 0s
testes. Na anadlise intragrupos, foram observadas diferencas estatisticas
significativas (p<0,05) em relagdo a dor referida imediatamente apds o teste em
comparacgao com o antes, 24 horas e 48 horas para ambos 0S grupos, em repouso e
em movimento (Tabela 2 e Tabela 3). Tais achados indicam que o protocolo
desencadeou dor moderada nos individuos imediatamente apdés o teste, entretanto a
partir de 24 horas o quadro algico foi cessado.

Tabela 1. Média + Desvio padrao da intensidade de dor referida de acordo com a Escala
Visual Analdgica.

Em Repouso Em Movimento
Antes  Apoés 24h 48h | Antes Apos 24h 48
h
PBMT 01+ 51+ 00 0x0| 01% 59+2 0+£0 00
0,2 15 0,5
Placeb 0l+ 52+19 01+ 0x0| 01z 54+ 0,1+05 00
0 0,2 0,5 0,5 2,5

Fonte: autora.
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Tabela 2. Resultados da analise estatistica intragrupo da intensidade dolorosa referida pelos
individuos grupo PMBT e grupo placebo com o0 membro superior avaliado em repouso.

Repouso
Antes Antes Antes Depois Depois 24h
X X X X X X
Depois 24h 48h 24h 48h 48h
PBMT p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 Nao se

aplica*
Placebo p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05
*Teste estatistico ndo aplicavel pois o valor da intensidade dolorosa foi igual a O para os dois
momentos (24h e 48h).
Fonte: autora.

Tabela 3. Resultados da andlise estatistica intragrupo da intensidade dolorosa referida pelos
individuos grupo PMBT e grupo placebo com o membro superior avaliado em movimento.

Em movimento

Antes Antes Antes Depois Depois 24h
X X X X X X
Depois 24h 48h 24h 48h 48h
PBMT p<0,05 p>0,05  p>0,05 p<0,05 p<0,05 N&o se
aplica*
Placebo p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05

*Teste estatistico ndo aplicavel pois o valor da intensidade dolorosa foi igual a O para os dois
momentos (24h e 48h).
Fonte: autora.

Em relacdo a analise intergrupo da intensidade dolorosa nota-se, em todos 0s
momentos avaliados, que ndo houve diferenca estatistica da dor referida ao

comparar os grupos PBMT e placebo (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados da andlise estatistica intergrupo da intensidade dolorosa referida entre
os individuos de grupo PMBT e do grupo placebo com o membro superior avaliado em
repouso e em movimento.

Inter - grupos

PBMT X Placebo Antes Depois 24 horas 48 horas
Repouso p>0,05 p>0,05 p>0,05 N&o se aplica*
Movimento p>0,05 p>0,05 p>0,05 N&o se aplica*

*Teste estatistico ndo aplicdvel pois o valor da intensidade dolorosa foi igual a O para os dois
momentos (24h e 48h).
Fonte: autora.

Na figura 10, pode-se observar os valores da for¢ca muscular normalizada

coletada com auxilio do dinamémetro computadorizado acoplado ao
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eletromiografico, por meio da contragdo isométrica do musculo biceps braquial. O
grafico refere-se aos trés testes isométricos (Teste 1, Teste 2 e Teste 3), e compara
os valores obtidos entre os grupos PBMT e placebo. Nota-se a partir dos resultados
que houve queda da forga significativa para ambos os grupos em todos os testes

(p<0,05) a partir da analise intragrupo (Tabela 5).

Figura 10. Grafico da média dos valores normalizados da for¢ca muscular coletado durante a
contracdo isométrica voluntdria maxima do mauasculo biceps braquial obtido pelo
dinambémetro computadorizado durante os Testes 1, 2 e 3 para o grupo PBMT e grupo
Placebo.

FORCA
0,700 {
- 0,680
2 0,660 l
N
= 0,640 -
z 0,620 Mo I *
g 0,600 Ty
S 0,580 } """""""
e 0,560
0,540 |
0,520
Teste 1 Teste 2 Teste 3
-eepee PBMT 0,6674 0,6044 0,5816
Placebo 0,6706 0,6006 0,5489
* p<0,05.

Fonte: autora.

Tabela 5. Resultados da analise estatistica intragrupo da forca média do muasculo biceps
braquial obtido por meio do dinamémetro computadorizado para grupo PBMT e grupo
placebo durante a contracdo isométrica voluntaria maxima.

Intragrupos
Teste 1 Teste 1 Teste 2
X X X
Teste 2 Teste 3 Teste 3
PBMT p<0,05 p<0,05 p<0,05
Placebo p<0,05 p<0,05 p<0,05

Fonte: autora.

Em relacdo a andlise estatistica intergrupos da forca exercida pelos

flexores de cotovelo durante a contracdo isomeétrica voluntaria maxima realizada
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pelos individuos dos grupos PBMT e placebo, observou-se diferenca estatistica
significativa apenas no Teste 3 (p<0,05) (Tabela 6).

Tabela 6. Analise estatistica intergrupo referentes a forca média do masculo biceps braquial
obtido por meio do dinambmetro computadorizado comparando o grupo PBMT e grupo
placebo durante a contragao isométrica voluntaria maxima.

Intergrupos
Teste 1 Teste 2 Teste 3
PBMT X placebo p>0,05 p>0,05 p<0,05

Fonte: autora.

Em relacdo a atividade mioelétrica obtida por meio da EMG do musculo
biceps braquial os parametros analisados foram a amplitude do sinal (RMS), e a
frequéncia média (MF) e frequéncia mediana (MNF) obtidas por meio da FFT.

Na Figura 11, podemos observar o comportamento da MF do sinal
eletromiogréfico do grupo PBMT e do grupo Placebo para os trés testes. Nota-se
qgue a queda da MF foi menos acentuada no Grupo PBMT em relacdo ao Grupo
Placebo, pois entre os Testes 2 e 3 do grupo PBMT houve uma estabilizagdo no
comportamento do sinal eletromiografico, enquanto o grupo placebo demonstrou

uma gueda constante do sinal nos Testes 1, 2 e 3.
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Figura 11.Grafico da média das frequéncias médias obtidas durante os Testes 1, 2 e 3 do
sinal eletromiografico do musculo biceps braquial para o Grupo PBMT e Grupo Placebo.
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Fonte: autora.

Ao observar os resultados apresentados na Tabela 7, o grupo PBMT
apresentou diferenca significativa na queda da frequéncia média apenas entre o
Teste 1 e Teste 2 (p< 0,05), entretanto ndo foram observadas diferencas
significativas na queda dos valores da MF entre os teste 1 e 3 (p>0,05) e testes 2 e 3
(p>0,05). Nota-se que no grupo placebo houve diferencas significativas ao

compararmos a queda da MF entre todos os testes (p<0,05).

Tabela 7.Resultados da andlise estatistica intragrupo da frequéncia média do sinal de
eletromiografia de superficie do masculo biceps braquial do grupo PMBT e grupo placebo
durante a contracdo isométrica voluntaria maxima.

Intragrupos
Teste 1 X Teste 2 Teste 1 X Teste 3 Teste 2 X Teste 3
PBMT p<0,05 p>0,05 p>0,05
Placebo p<0,05 p<0,05 p<0,05

Fonte: autora.

Na Tabela 8, observa-se que a MF no Teste 1 e no Teste 2 o grupo placebo
apresentou a MF significativamente maior quando com o grupo PBMT (p< 0,05), no
entanto ndo foram observadas diferencas significativas entre os grupos no Teste 3
(p>0,05).
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Tabela 8. Andlise estatistica referentes a frequéncia média do sinal de eletromiografia de
superficie do musculo biceps braquial dos trés testes de contracdo isométrica voluntaria
maxima realizadas pelos grupos PBMT e placebo.

Intergrupos
Teste 1 Teste 2 Teste 3
PBMT X placebo p<0,05 p<0,05 p>0,05

Fonte: autora.

Na Figura 12, podemos observar o comportamento da MNF do sinal
eletromiogréafico do grupo PBMT e do grupo Placebo para os trés testes. Nota-se
que tanto para o grupo PBMT quanto para o grupo Placebo houve uma queda do
sinal eletromiografico entre os Testes 1 e 2, porém ao observarmos os Teste 2 e 3
de ambos os grupos verificamos que ocorreu aumento da MNF do musculo biceps

braquial.

Figura 12. Gréfico da média das frequéncias medianas obtidas durante os Testes 1, 2 e 3 do
sinal eletromiografico do musculo biceps braquial para o Grupo PBMT e Grupo Placebo.
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Fonte: autora.

Ao observar os resultados apresentados na Tabela 9, o grupo PBMT
apresentou diferenca significativa na queda da MNF entre o Teste 1 e Teste 2 (p<
0,05), sendo também observada diferenca estatistica significativa no aumento do
sinal entre o Teste 2 e Teste 3 (p< 0,05), contudo ao compararmos os Testes 1 e 3
nao encontramos diferenca significativa (p< 0,05). Nota-se que no grupo placebo

houve diferencas significativas ao compararmos a queda da MDF entre os Testes 1
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e 2 (p<0,05) e Teste 1 e 3, porém entre os Testes 2 e 3 ndo houve diferenca

significativa.

Tabela 9.Resultados da analise estatistica intragrupo da frequéncia mediana do sinal de
eletromiografia de superficie do musculo biceps braquial do grupo PMBT e grupo placebo
durante a contracdo isométrica voluntaria maxima.

Intragrupos
Teste 1 Teste 1 Teste 2
X X X
Teste 2 Teste 3 Teste 3
PBMT p<0,05 p>0,05 p<0,05
Placebo p<0,05 p<0,05 p>0,05

Fonte: autora.

Em relagcdo a andlise intergrupos do comportamento da MNF, observou-se
diferenca estatistica nos Teste 1 e 2 ao compararmos o grupo PBMT ao grupo
placebo, entretanto no Teste 3 a média da MNF do sinal elétrico do musculo biceps

ndo apresentou diferenca significativa (p>0,05) (Tabela 10).

Tabela 10. Andlise estatistica referente a frequéncia mediana do sinal de eletromiografia de
superficie do musculo biceps braquial dos trés testes de contragdo isométrica voluntéria
maxima realizadas pelos grupos PBMT e placebo.

Intergrupos
Teste 1 Teste 2 Teste 3
PBMT X placebo p<0,05 p<0,05 p>0,05

Fonte: autora.

A Figura 13 representa a média dos valores de RMS para o musculo biceps
braquial referente ao Teste 1, Teste 2 e Teste 3 do Grupo PBMT e o Grupo Placebo.
Pode-se observar, nos resultados apresentados, que houve uma queda significativa
do RMS entre Teste 1 e Teste 2 (p <0,05) e Teste 1 e 3 (p <0,05) para o0 grupo
PBMT e grupo placebo. Contudo ndo houve significancia estatistica entre os Teste 2

e 3 (p>0,05) para ambos os grupos (Tabela 11).



49

Figura 13.Grafico da média do valor de RMS obtido durante os Testes 1, 2 e 3 do sinal
eletromiografico do musculo biceps braquial para o Grupo PBMT e Grupo Placebo.
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Fonte: autora.

Tabela 11. Resultados da andlise estatistica intragrupo do RMS do sinal de eletromiografia
de superficie do musculo biceps braquial do grupo PMBT e grupo placebo durante a
contracdo isométrica voluntaria maxima.

Intragrupos
Teste 1 X Teste 2 Teste 1 X Teste 3 Teste 2 X Teste 3
PBMT p<0,05 p<0,05 p>0,05
Placebo p<0,05 p<0,05 p>0,05

Fonte: autora.

A Tabela 12 demonstra a relacdo da analise intergrupos, na qual observa-se
diferenca estatistica entre os valores de RMS do grupo PBMT e placebo apenas no
Teste 1 (p<0,05), ndo havendo, portanto, diferenca significativa entre os Testes 2 e 3
(p>0,05).

Tabela 12. Analise estatistica referentes ao RMS do sinal de eletromiografia de superficie do
musculo biceps braquial dos trés testes de contracdo isométrica voluntaria maxima
realizadas pelos grupos PBMT e placebo.

Intergrupos
Teste 1 Teste 2 Teste 3
PBMT X placebo p<0,05 p>0,05 p>0,05
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Fonte: autora.

A partir do calculo da regressao linear, foi possivel obter o percentual de
gueda para forca, MF, MNF e RMS para ambos os grupos. Na Tabela 13, podemos
observar por meio do fator de queda que o grupo placebo apresentou percentuais de
gueda mais acentuados em relacdo aos percentuais de queda do grupo PBMT.
Nota-se que, em relacao a forca a queda foi 23% maior (Figura 14), enquanto em
relacdo a MF o fator de queda foi de 113% maior no grupo placebo (Figura 15) e na
MNF foi 66% (Figura 16). Ao analisarmos os dados de RMS observa-se uma queda
91% maior no recrutamento de fibras musculares no grupo placebo em relacédo ao
grupo PBMT (Figura 17).

Tabela 13. Percentual de queda calculado a partir do ponto final (Teste 3) e inicial (Teste 1)
obtidos por meio da equacgédo regredida dos Grupos PBMT e placebo para a forca avaliada
por meio da dinamometria, RMS e frequéncia média e mediana da eletromiografia de
superficie.

Percentual de Percentual de queda Fator de queda
gueda Placebo (%) placebo em

PBMT (%) relacdo a PBMT
(%)
Forca 13 16 23
MF 3 6,39 113
MNF 3 5 66
RMS 4,55 8,69 91

*Fator de queda= Percentual de queda placebo em relacdo ao percentual de queda da PBMT
Fonte: autora.
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Figura 14.Gréfico da regresséo linear dos dados normalizados da for¢ca do musculo biceps
braquial obtidos por meio da dinamometria computadorizada durante a CIVM dos Testes 1,
2 e 3 realizados pelo grupo PBMT e grupo placebo.
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Fonte: autora.

Figura 15.Grafico da regressdao linear da frequéncia média obtida por meio da
eletromiografia de superficie do musculo biceps braquial dos Testes 1, 2 e 3 realizados pelo
grupo PBMT e grupo placebo.
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Figura 16. Grafico da regressdo linear da frequéncia mediana obtida por meio da
eletromiografia de superficie do musculo biceps braquial dos Testes 1, 2 e 3 realizados pelo
grupo PBMT e grupo placebo.
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Figura 17. Gréfico da regressdo linear do RMS obtido por meio da eletromiografia de
superficie do musculo biceps braquial dos Testes 1, 2 e 3 realizados pelo grupo PBMT e
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6 DISCUSSAO

Este € um estudo inovador referente aos efeitos imediatos da
fotobiomodulac&o associado a um protocolo de indugéo da fadiga muscular induzido
por meio da contragdo muscular isométrica voluntaria maxima dos flexores de
cotovelo em individuos jovens e sadios. Para a mensuracao da resposta muscular
do biceps braquial a fadiga induzida, diversos métodos podem ser utilizados para
sua melhor compreenséo, dentre eles a eletromiografia de superficie associada ao
dinamémetro computadorizado, que sdo considerados padrdo-ouro dentro da
Engenharia Biomédica no que se refere a instrumentacdo e andlise de sinais
(CONTESSA; ADAM; DE LUCA, 2009; AL-MULLA; SEPULVEDA; COLLEY; 2011).

Tem sido observada na literatura uma relacdo direta ao aumento da
percepcdo dolorosa em casos de fadiga muscular ap6s a contracdo maxima (LEAL
JUNIOR et al., 2009a). No presente estudo, foi observado que, imediatamente apds
o protocolo de inducédo da fadiga muscular por meio de trés testes de 50 segundos
de CIVM, os individuos de ambos os grupos referiram um aumento significativo na
percepcdo dolorosa (Tabela 1, 2 e 3). O quadro algico tem sido associado a
liberacdo de uma gama de subprodutos, como por exemplo acidos e lactato, que
reduzem o pH intramuscular para cerca de 6.6, ativando canais ibnicos sensiveis ao
acido, aumentando consequentemente o calcio intracelular e estimulando os
nociceptores (GREGORY et al.,, 2016). A ativacdo dos nociceptores resulta na
liberacdo da Substancia P, conhecida como transmissor de dor de nociceptores na
medula espinhal, contudo no tecido muscular a substancia P tem um papel
antinociceptivo ao ativar os canais de potassio através do aumento da liberacdo de
espécies reativas de oxigénio que levam a diminuicdo da excitacdo do nociceptor
(HAN et al., 2019). Este ciclo de decaimento do pH intramuscular implica no
desenvolvimento de hiperalgesia decorrente da fadiga muscular e justifica os
resultados observados por nosso estudo.

Contudo, nos resultados obtidos, ndo foram observadas diferencas
significativas na percepc¢ao dolorosa ao compararmos os grupos PBMT e placebo,
indicando que a fotobiomodulagdo n&o apresentou influéncia na intensidade

dolorosa, fato que corrobora com os achados de Baroni et al. (2010) que o grupo
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placebo e o grupo PBMT apresentaram resultados similares na dor muscular. No
estudo realizado por Han e seus colaboradores (2019), foi observado que o
antagonista do potencial receptor transitério vanildide 1 (TRPV1), uma conhecida
molécula-chave integradora de varios estimulos nociceptivos na presenca da
substancia P, pode inibir o efeito analgésico da fotobiomodulacdo no tecido
muscular. Entretanto, este mecanismo ainda ndo esta bem definido pela literatura.

A escala visual analogica da dor trata-se de um recurso qualitativo que
considera diversos fatores, dentre eles a percepcdo dos individuos avaliados
associado ao seu limiar doloroso. Desta forma a avaliacdo da fadiga por meio de
recursos quantitativos, como a eletromiografia de superficie e dinamometria, nos
possibilita uma analise mais fidedigna do comportamento muscular.

A fadiga muscular é um fator que compromete o desempenho muscular tanto
de individuos sadios quanto de portadores de doencas cronicas, influenciando
negativamente na execucao de atividades que exijam sustentacdo de forca
(MENDONCGCA et al., 2018). A literatura define a fadiga muscular como uma falha ou
incapacidade de manutencdo do mesmo nivel de rendimento da forca muscular
durante uma determinada atividade (MATHUR; ENG; MACINTYRE., 2005). Segundo
Bartuzi e Roman-Liu (2014), uma reducdo na manutencao da forca muscular acima
de 20% pode ser considerada o inicio da fadiga muscular.

No presente estudo, por meio da analise intragrupo da forgca muscular (Tabela
5 e Figura 10), observou-se que ambos 0S Qrupos apresentaram uma queda
significativa da forca muscular ap0s o protocolo de fadiga. Esses achados
demonstram que o protocolo de fadiga induzida por meio da CIVM utilizada neste
estudo foi eficiente para a inducao da fadiga muscular dos voluntarios avaliados.

O processo de fadiga esta relacionado a eventos fisicos e bioquimicos, que
comprometem o desempenho muscular, por exemplo o acimulo de K + no sistema
tubulo T (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008). Outro tipo principal de fadiga s&o
os efeitos diretos ou indiretos do acumulo de metabdlitos, como fosfato inorganico
(Pi), ADP, ifons magnésio (Mg'™), espécies reativas de oxigénio (ROS) e
fosfocreatina formados a partir do quadro de fadiga (LEAL JUNIOR et al., 2009a;
WESTERBLAD; ALLEN, 2011; FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 2012). As
ROS e espécies reativas de nitrogénio (RNS), sdo metabdlitos formados em quadros
de fadiga que podem alterar a estrutura das proteinas contrateis, diminuir a
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sensibilidade das miofibrilas ao Ca', oxidar actina, miosina e troponina C,
prejudicando a formacdo de pontes cruzadas, influenciando negativamente na
contracdo muscular e producgéo de forca muscular (FERRARESI et al., 2015).

O intuito deste estudo foi analisar a fadiga em relacdo ao tempo, considerando
que o nivel de fadiga muscular dos sujeitos aumentou gradativamente até o fim do
experimento. Isso pode ser comprovado pela observacdo da diminuigdo gradativa da
forca produzida pelos individuos, como evidenciado na Figura 10.

Apesar de ambos os grupos terem apresentado uma queda significativa da
forca, a0 compararmos 0s grupos, 0 grupo placebo apresentou uma queda
significativamente maior que o grupo PBMT (Tabela 6), este comportamento sugere
gue a fotobiomodulacdo apresenta resultados positivos na manutencdo da
performance muscular no quadro de fadiga.

No estudo de Leal Junior et al. (2009a), foram encontradas algumas
indicacOes de que a fotobiomodulacdo pode contribuir no retardo do aparecimento
da fadiga. Em seu estudo, o grupo fotobiomodulacdo apresentou um aumento
significativo no namero de repeticbes de contracdes em relacdo ao grupo placebo
durante o protocolo isotdnico de fadiga induzida do musculo biceps braquial.

Consideramos a hipotese que a diminuicdo da fadiga muscular interfere
positivamente no desempenho muscular, fato este observado nessa pesquisa, na
qual encontramos diferenca na analise intergrupo da forca muscular. Esses
resultados corroboram com os estudos de Baroni et al.,, (2010) e Maciel et al.,
(2014), que a aplicagéo da fotobiomodulacdo antes do protocolo de fadiga muscular
desencadeia aumento do pico de torque em jovens saudaveis.

Os parametros mais utilizados na EMG para avaliacdo da fadiga muscular sdo
o0 RMS e as frequéncias do sinal (KUNISZYK-JOZKOWIAK; JASZCZUK;
CZAPLICKI, 2018). A amplitude do sinal de EMG, expressa pelo RMS, fornece
informacgdes sobre ativacdo muscular, que inclui as taxas de queima e o numero de
unidades motoras ativadas. Foi sugerido que o dominio da frequéncia reflete a
conducdo da velocidade do potencial de acdo das fibras musculares durante a
contracdo (GALEN; MALEK, 2014). A média e a mediana das frequéncias dos sinais
de EMG sao medidas comuns investigadas durante a fadiga e foram frequentemente
atribuidos a mudanca de pH (TSCHARNER, 2002). Deste modo entende-se que o
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abrandamento da velocidade de conduc¢ao induzida por mudancas de pH reduz as
frequéncias avaliadas pela EMG de superficie.

Durante protocolos de fadiga induzida por meio de contracdo isomeétrica
submaxima, ocorreu o aumento do RMS. Esse fato, pode ser interpretado como o
recrutamento adicional de unidades motoras com o intuito de manter a forga
muscular (SMITH et al., 2016). Entretanto, nos protocolos de contracdo isométrica
maxima voluntaria, como os que foram empregados nesse estudo, ocorreu uma
diminuicdo do RMS ao comparar o inicio e o final do teste, episédio observado na
andlise intragrupo (Tabela 11). Isso pode ter acontecido em decorréncia de fatores
biomecénicos e bioquimicos. A contracdo isométrica diminui o fluxo sanguineo e
subsequente a oxigenacdo muscular, contribuindo assim para a fadiga
neuromuscular (ORANCHUK et al., 2019).

Koral e colaboradores (2020) realizaram um estudo no qual os voluntarios
foram submetidos a 60 segundos de CIVM dos musculos extensores de joelho, e foi
mensurada a atividade mioelétrica por meio da EMG durante a CIVM, em seus
resultados foi possivel observar uma diminuicdo da forca e do RMS durante o
protocolo maximo de CIVM, fato que corrobora com os achados desse estudo.

Os exercicios de alta intensidade desencadeiam grandes alteracdes
metabolicas e ibnicas como, aumento da concentragdo de lactato muscular, H*, K™ e
Ca'", os quais estdo ligados ao processo de fadiga muscular (BOGDANIS, 2012). A
diminuicdo do pH intracelular, causada pelo acumulo de metabdlitos, resulta na
reducdo da excitabilidade da membrana e, como resultado, diminuiu velocidade de
propagacéo do potencial de acéo, que pode ser refletido na reducéo das frequéncias
dos sinais mioelétricos (CASTROFOLIO et al.,, 2012). O estudo de Smith et al.
(2016) teve por objetivo avaliar o comportamento em curso temporal das alteragoes
das respostas neuromusculares mensuradas por meio da EMG de superficie durante
um treino isométrico fatigante e intermitente e foi observado em seus resultados uma
gueda crescente da MF, resultado também encontrado em nosso estudo, que ambos
0s grupos (placebo e PBMT) apresentaram queda na frequéncia dos sinais (Tabela
7 e Tabela 9).

Na analise intergrupo, foi possivel observar o efeito positivo da
fotobiomodulagcdo na manutencdo das frequéncias do sinal, visto que a queda das
frequéncias foi menos acentuada no grupo PBMT em relagdo ao grupo placebo
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(Figura 11 e Figura 12, Tabela 8 e Tabela 10). Resultados similares foram
encontrados em Vassdo e colaboradores (2015), que apdés uma Unica sessdo de
fotobiomodulacdo (A= 808 nm) em um grupo mulheres idosas, apresentaram em
seus resultados a queda menos acentuada da frequéncia do sinal mioelétrica ao
comparar os grupos PBMT e placebo. Este fato provavelmente se deve aos efeitos
da PBMT no metabolismo, causando aumento da microcirculacdo e
consequentemente removendo os metabaolitos.

A inclinacdo da regressdo linear € um conhecido método de avaliacdo da
fadiga eletromiografica (CASTROFLORIO et al., 2012). Pitta e colaboradores (2015)
realizaram um estudo utilizando a EMG de superficie com o objetivo de comparar o
tempo relativo de ativacdo do muasculo elevador mandibular em diferentes niveis de
atividade e MF durante a mordida sustentado. Regressdes lineares simples foram
realizadas para descrever a relacdo entre a MF (varidvel dependente) e tempo de
manutencdo da mordida (variavel independente). Coeficientes angulares (declive)
foram calculados por meio equacgdes de regressao linear que se ajustam aos valores
de MF ao longo do tempo
como um indice de fadiga.

Com metodologia para a andlise dos sinais adotada neste estudo tornou-se
possivel obter o percentual de queda dos dados de dinamometria e EMG com o
meétodo de regressao linear. Quanto maior for o percentual de queda maior sera a
gueda dos sinais avaliados, considera-se também que quanto menor o percentual de
queda, menor sera a queda dos sinais avaliados. O grupo fotobiomodulacéo
apresentou o percentual de queda menor, indicando que a queda dos parametros
avaliados foi menos acentuada neste grupo, demonstrando que a fotobiomodulacao
ameniza as consequéncias da fadiga muscular (Tabela 13).

Atletas de resisténcia demonstram maior aptidao aerobica, resultando em taxas
mais lentas de fadiga e disturbios metabdlicos, foi demonstrado que esses atletas
possuem maior consumo de oxigénio durante um teste de corrida, indicando uma
maior contribuicdo do metabolismo aerdbico para o fornecimento de energia
(BOGDANIS, 2012). Deste modo entende-se que quanto maior a suplementacédo de
O, (Oxigénio) no tecido, menor sera seu nivel de fadiga. Segundo a literatura a
fotobiomodulacao, é responséavel por desencadear aumento da vascularizagéo local
e subsequentemente aumentar o aporte de O, (JUEL, 2008; VASSAO et al., 2015).
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Sugere-se que neste estudo apoés a aplicacdo da fotobiomodulacdo ocorreu aumento
do suplemento sanguineo capilar das fibras musculares, resultando em maior aporte
de O, no tecido, levando a uma queda menos acentuada da forca muscular no grupo
PBMT. Outro fato que devemos considerar € que o aumento do fluxo sanguineo
local desencadeia maior metabolizacdo dos subprodutos produzidos pela fadiga
muscular, fato que podera refletir na queda menos acentuada dos parametros de
EMG.

Ihsan (2005) realizou um estudo com 34 coelhos com o intuito de avaliar a
eficdcia da fotobiomodulagcdo na circulacdo colateral e na microcirculagdo de um
vaso sanguineo obstruido. Amostras de sangue foram coletadas para determinar os
niveis de adenosina, horménio do crescimento (GH) e fator de crescimento de
fibroblastos (FGF). Amostras de tecidos do local, constituido pela artéria e suas
fibras musculares circundantes, foram enviados para exame histopatoldgico para
determinar a razéo fibra/ capilar e o diametro capilar. Foi possivel concluir por meio
de seus resultados que a fotobiomodulacdo aumentou a oxigenacado tecidual e
expansdo substancial do sistema microcirculatério. Fato que corrobora com a
hip6tese deste estudo, que a aplicacgdo da fotobiomodulagdo promoveu
vasodilatacdo resultando na diminuicdo da concentracdo dos metabdlitos do
processo de fadiga, melhorando a performance muscular.

O beneficio clinico de possiveis alteracfes na fadiga do musculo biceps
braquial de individuos sadios apds uma unica aplicacdo da fotobiomodulacédo é de
extrema importancia, visto que a investigacdo destas respostas permite a
compreensao das adaptacbes decorrentes da fotobiomodulacdo antes de sua

aplicacao em pacientes.
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7 CONCLUSAO

Diante dos resultados do estudo, pode-se concluir que a aplicagdo da
fotobiomodulacdo no comprimento do infravermelho possui efeitos positivos na
reducado da fadiga muscular.

Em relacdo a intensidade dolorosa avaliada por meio da escala visual
analdgica de dor, nota-se que nao houve diferenca entre os grupos PBMT e placebo,
concluindo que a PBMT nao apresentou influéncia na percepg¢éo da dor.

A utilizacdo de equipamentos biomédicos, como a dinamometria e
eletromiografia de superficie sdo de extrema importancia para proporcionar o melhor
entendimento das respostas e efeitos da fotobiomodulacdo na fadiga muscular.

A fotobiomodulacdo apresentou respostas positivas na manutencao da forca
muscular, visto que os voluntarios que receberam a fotobiomodulacao apresentaram
gueda menos acentuada da for¢ca. Quanto a atividade mioelétrica avaliadas por meio
da amplitude e das frequéncias do sinal, nota-se que a fotobiomodulac&o apresentou
efeitos positivos, visto que a queda mais atenua nesse grupo.

Nosso estudo foi pioneiro ao analisar os efeitos da fotobiomodulacdo na
fadiga muscular utilizando a eletromiografia e dinamometria de modo sincrénico e
por meio do protocolo de contracdo isométrica voluntaria maxima sustentada por 50
segundos intermitentes, visto que nao foi encontrado na literatura estudos que
analisaram este protocolo de inducdo de fadiga muscular apdés a aplicagcdo da
fotobiomodulagéo.

O desenvolvimento do Software ELEDA para o processamento dos sinais de
eletromiografia e dinamometria proporcionou uma analise mais agil e fidedigna dos
sinais, visto que este estudo gerou uma base de dados muito ampla, com mais de 1
milhdo de pontos por voluntario, considerando a taxa de amostragem de 2.000 Hz
com tempo de 50 segundos para cada teste, em trés teste por voluntario e sinais

provenientes da EMG e do dinamémetro.
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1. Dados gerais:

Nome:

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Sexo: ()F ()M Idade:

Estado Civil:

Data de nascimento:

Telefone:

Endereco:

[

/

Bairro:

Cidade:

Profissao:

E-mail:

Escolaridade:

2. Avaliagao antropométrica
Peso (Kg): Altura (m): IMC:
3. Anamnese:

Pratica atividade fisica: ( ) ndo

() sim. Qual?
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Titulo da Pesquisa: AMALISE DOS EFEITS DA TERAFIA LASER DE BAIXKA INTENSIDADE NA FADIGA
MUSCULAR DO MUSCULO BICEPS BRAQUIAL DE INDIVIDUOS HIGIDOS E
INDIVIDUOS ESPASTICOS: A"-.-’ALIAI;.-'-".O POR TERMOGRAFIA INFRA-VERMELHA,
ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE, DINAMOMETRO ISOCINETICO E

Pesquisador: GABRIELA APARECIDA DA SILVEIRA SOUZA
Area Temitica:

Versdo: 3
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Instituigao Proponente: Universidade do Vale do Paraiba - UNIVAR

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.934.274

Apresentagao do Projeto:

Folha de rosto esta devidamente preenchida, datada de 28/07/2018, com mome do pesguisador responsavel
& assinatura da diretora da FCS, assistente e instituigdo. Apresenta declaragio da diretora da FCS para
aprovagdo da realizagdo do projeto de pesquisa. Locais de realizagio do estudo: Mo CPE, clinica escola da
FCS/UNPMNAP e no Laboratorio de Reabilitagio Sensoric Motora.

Modelo do estudo: estudo Intervengdo Experimental cujo objetivo sera  avaliar os efeitos da TLBI na fadiga
do mdscule biceps braquial de individuos higidos e individuos com hemiparesia espastica. Sera realizado
um ensaio clinico transversal, comparative, randomizade, placebo, duplo-cego que sera dividido em duas
fases. Amostra do estudo: 80 parficipantes, dividides em 20 participantes higidos e 30 participantes apds
AVE .

Metodo: Dividide em 2 fases Fase | participanies higidos e Fase || participantes com hemiparesia espastica .
Todos os participantes passarao pelos grupos de estudo.

O estudo sera composto por trés grupos (Grupo Confrole, Grupo Placebo & Grupo TLEI) e todos os
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacéo

Titulo do Projeto: Analise dos efeitos da Terapia Laser de Baixa Intensidade na
fadiga muscular do musculo biceps braquial de individuos higidos e individuos
espasticos: avaliacdo por termografia infravermelha, eletromiografia de superficie,
dinamOmetro isocinético e lactimetro.

Pesquisador Responsavel: Fisioterapeuta Gabriela Aparecida da Silveira Souza
Equipe Executora: Gabriela Aparecida da Silveira Souza, Mario Oliveira Lima,
Rodrigo Alvaro Brand&o Lopes Martins, Fernanda Pupio Silva Lima.

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade do Vale do
Paraiba (UNIVAP) — Laboratdrio de Engenharia de Reabilitacdo Sensorio Motora.
Telefones e e-mails para contato: (12) 3947-1000 ramal: 2066;
gabrielasouza507@yahoo.com.br, tel. (12) 99723-2806; fpupio@univap.br, tel. (12)
99770-0096.

Nome do

participante:

Idade: R.G.
O (A) Sr.(a) esta

convidado(a) a patrticipar do projeto de pesquisa de mestrado tendo como titulo:

“‘Andlise dos efeitos da terapia laser de baixa intensidade na fadiga muscular do
musculo biceps braquial de individuos higidos e individuos espésticos: avaliagdo por
termografia infravermelha, eletromiografia de superficie, dinamémetro isocinético e
lactimetro” de responsabilidade da pesquisadora Gabriela Aparecida da Silveira
Souza.
Este documento (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) € composto por
duas vias idénticas, sendo que uma via ficara com o pesquisador responsavel e a
outra via ficard com o participante.

Este estudo tem o objetivo de avaliar a acdo do laser no cansagco nos
musculos do braco (biceps braquial e triceps braquial) de participantes sadios e pés-
acidente vascular encefalico (AVE). Inicialmente sera realizada uma avaliagdo, onde

serdo explicadas todas as fases do estudo, e em caso de aceite o participante ir4
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autorizar sua participacdo por meio deste documento. O participante devera
comparecer no Laboratorio de Biodindmica, na Universidade do Vale do Paraiba
(UNIVAP), situado a Av. Shishima Hifumi, 2911, Urbanova, blocos 7 , em trés
momentos distintos, com intervalo de 7 dias entre eles. Ao chegar ao setor sera
necessario que o participante realize a climatizacdo, o mesmo ficar4 sentado por 10
minutos em uma sala climatizada a 22°C. Durante os testes sera avaliada a
contracdo muscular (eletromiografia) no momento da forca maxima dos musculos do
braco (biceps e triceps braquial), forca muscular, avaliacdo da dor muscular,
avaliacdo de imagens que indicam a temperatura do corpo (termografia) e a coleta
de uma substancia presente no organismo que indica o cansa¢co muscular (lactato
sanguineo) por meio de uma goticula de sangue ap6s uma pequena perfuracdo na
ponta do dedo da méao, realizada com o auxilio de uma agulha descartavel. A coleta
da substancia que indica o cansaco muscular sera realizada em quatro momentos,
antes do teste de cansaco muscular, e aos 3, 15 e 25 minutos apds o teste de
cansaco muscular. Todas as medidas de higienizacdo e seguranca serao utilizadas
durante o todo o teste, incluindo a utilizacdo de luvas descartaveis pelo pesquisador.
Para o teste de forca maxima o participante sera posicionado em um equipamento e
serd solicitado que ele faca o movimento de dobrar o cotovelo (flexdo de cotovelo)
por 50 segundos.

O estudo serd composto por trés (3) fases, com intervalo de sete (7) dias
entre elas, e todos os participantes irdo realizar as trés (3), sendo que na primeira
fase serd realizado o protocolo ja descrito acima, entretanto sem a aplicacdo da
laserterapia, denominado Grupo Controle. As outras duas fases serdo compostas
pelo Grupo Placebo, em que o participante ir4 receber a simulagéo da aplicacdo do
Laser com o aparelho desligado e o Grupo Laserterapia, no qual o participante ira
receber a aplicagdo do Laser com o aparelho ligado. N&o sera revelado ao
participante em qual grupo ele estara (Grupo Placebo ou Grupo Laserterapia),
contudo este fato ndo trard& nenhum prejuizo ao participante, ele € necessario
apenas para avaliar os reais efeitos da Laserterapia.

O placebo € um tratamento simulado, utilizado para comparar com uma nova
proposta de terapia, para ver se o novo tratamento tem efeito real. Ja é comprovado,
que so de ofertar uma terapia para um individuo, € possivel que o préprio organismo

tenha uma resposta positiva, mesmo o tratamento ndo sendo verdadeiro (simulagéo
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de uma terapia), gerando o efeito placebo. Por isso, neste estudo o grupo placebo
vai receber a simulacdo do tratamento a laser, em que o aparelho estard desligado
(n&o vai ser ofertado nenhuma luz) para poder comparar com o grupo laserterapia,
em que o aparelho estara ligado, oferecendo os possiveis beneficio da laserterapia.
No Grupo laserterapia, o brago sera avaliado por um profissional com experiéncia na
aplicacdo da técnica, por meio de um Laser disponivel comercialmente pela
empresa Clean Line®.

Os riscos da pesquisa estéo relacionados as respostas do organismo quando
exposto a um exercicio fisico, como dor ou desconforto muscular e cansacgo fisico
durante a execucdo do teste. Deste modo o participante tera a liberdade de
interromper a qualquer momento o teste se sentir algum desconforto, dor ou
exaustao.

Se o0 participante apresentar exacerbacdo da dor ou qualquer desconforto
maior causado pelo protocolo proposto pelo estudo, 0 mesmo sera interrompido. No
caso da persisténcia ou exacerbacdo da dor o participante sera instruido a utilizar o
Tilenol® como analgésico padrdo, o qual dispensa prescricdo médica (OTC), pois é
desprovido de efeito anti-inflamatério apresentando apenas efeito analgésico.

Em caso de intercorréncia o participante serd socorrido pela ambulancia do
SAMU da cidade de S&o José dos Campos e encaminhado para o hospital municipal
Dr. José de Carvalho Florence de Sdo José dos Campos, a saber, Hospital da Vila
Industrial, onde recebera assisténcia médica pelo SUS. Os pesquisadores prestarédo
assisténcia integral a todos os participantes durante o periodo do estudo em relagéo
as intercorréncias causadas. O ocorrido sera registrado em ata e 0s responsaveis
pelo estudo notificardo o comité de ética.

Os beneficios esperados se justificam ao fato de o Laser (Terapia Laser de
Baixa Intensidade) diminuir o tempo de inicio do cansa¢co muscular, bem como
melhorar o movimento do brago paralisado, pelo aumento da atividade elétrica
muscular e melhora da forga muscular o que resultard na melhora da funcionalidade
e qualidade de vida do individuo. Sempre que necessario 0 participante podera
entrar em contato para obter informacdes sobre o projeto de pesquisa, sua
participacd0 no mesmo ou outros assuntos relacionados a pesquisa, com 0
pesquisador responséavel, equipe executora ou n o CEP — Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), pelo telefone (12) 3947-
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1111,0u pessoalmente na Av. Shishima Hifumi, 2911, Urbanova, bloco 11- Instituto
de Pesquisa e Desenvolvimento Il, sala 19, de segunda a sexta feira, 8:00h- 12:00h
e 13:00h-17:00h.

Fica ciente deste termo, que ao concordar em participar desta pesquisa o
participante podera se retirar a qualqguer momento antes ou durante o estudo, sem
penalidades, prejuizo a sua saude ou perda de qualquer beneficio para seu
acompanhamento ou sofrer quaisquer sancdes ou constrangimentos.

Os dados obtidos do participante ndo poderdo ser utilizados para outras
finalidades que ndo sejam a de pesquisa cientifica, sendo divulgadas sem
identificacdo apenas em meios cientificos e académicos (publicacdo de artigos
cientificos, apresentacdes em congressos, simposios e aulas), e terdo sigilo,
confidencialidade e privacidade de acordo com as normas éticas destinadas a
pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Para o recrutamento dos participantes sadios, serdo contatados e convidados
os funcionérios e alunos da Faculdade de Ciéncias da Saude e acompanhantes de
pacientes do Centro de Pratica Supervisionada (CPS), no qual serdo abordados
pessoalmente pelos pesquisadores do projeto. Os individuos apés acidente vascular
encefalico serdo recrutados da lista de espera da clinica escola - CPS situada na
Universidade do Vale do Paraiba- UNIVAP.

Eu,

, RG n° , fui informado (a) e concordo em participar,

como participante (a), do projeto de pesquisa acima descrito.
Assinatura da testemunha:
Data:_/ [

Sédo José dos Campos, de de 201__.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido este participante para a participacao neste estudo.



