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de oxigénio durante testes de corrida com carga incremental e retangular. 2015.
107f. Tese (Doutorado em Educacdo Fisica) — Centro de Ciéncias da Saude.
Universidade Estadual de Maringa, Maringé, 2015.

RESUMO

A fototerapia € um recurso amplamente utilizado na area da saude, com
respostas relacionadas a regeneracdo tecidual, efeitos antialgico e anti-
inflamatério; no entanto, apenas recentemente tem chamado atencéo pelo uso
associado ao exercicio fisico com respostas promissoras na modificacdo de
aspectos fisiolégicos e metabdlicos durante e apos diferentes tipos de esforcos.
Apesar de diversas descricbes dos efeitos da fototerapia em componentes do
metabolismo aerébio como: modificacbes em estrutura e funcdo mitocondrial,
atividade enzimética, remocéo de metabdlitos e microcirculacao; ndo existe um
grande aporte tedrico sobre as respostas da fototerapia em exercicios fisicos
aerobios em humanos. Uma das maneiras de descrever e explicar os possiveis
mecanismos biolégicos da fototerapia sobre esse metabolismo é por meio da
analise de parametros respiratérios que podem indicar modificacfes centrais e
periféricas causadas pelo exercicio fisico sem a necessidade de avaliacGes
invasivas. Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da
LED terapia no comportamento do consumo de oxigénio durante testes de
corrida com carga incremental e retangular. Foram avaliados 26 homens
saudaveis, fisicamente ativos (27,8 + 1,7 anos de idade, 78,6 + 9,1 kg, 178,1 +
59 cm e 17,5 £ 4,0 % de gordura). Os participantes realizaram cinco visitas
em laboratorio para: avaliagdo antropométrica e familiarizacdo ao teste e
ergdbmetro utilizado (esteira rolante) (12 visita), execucdo de dois testes
maximos de carga incremental nas condi¢cdes placebo (PLA) e LED terapia
(LED) (22 e 32 visitas), e testes de carga retangular nas condicbes PLA e LED
(42 e 52 visitas). As condicdes experimentais foram realizadas em ordem
aleatdria, com controle duplo cego e intervalo minimo entre os testes de 48
horas em um periodo maximo de trés semanas. Na condi¢do LED foi aplicada
a luz infravermelha em duas regides do musculo quadriceps, duas regifes do
biceps femural e uma regido do gastrocnémio, com diodos de LED com
comprimento de onda de 850 nm e densidade de energia de 3,7 Jicm?. O teste
de carga incremental foi realizado com velocidade inicial de 8 kmh™,
incrementos de 1 km'h™ a cada trés minutos e inclinacdo constante de 1%,
com controle da: frequéncia cardiaca (FC) para determinacdo da FC maxima
(FCmax) € submaxima (FCsy), trocas gasosas para determinagdo do limiar
ventilatorio (LV), consumo maximo e submaximo de oxigénio (VOzmax € VOasup),
percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE) e o comportamento do lactato sanguineo
pré e pos-teste. A intensidade do teste de carga retangular no dominio pesado
de esforco foi determinada a partir dos parametros de LV e VO;nax Obtidos no
teste incremental, os sujeitos tiveram a FC, PSE e VO, controlados durante os
seis minutos de teste, que foi destinado a determinacdo dos parametro de
cinética do VO,. Os dados foram apresentados em média + desvio padrdo com
normalidade verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, o teste t de Student pareado



e o teste de Wilcoxon foram utilizados para a comparagao das condigdes PLA e
LED, utilizando-se nivel de significancia de P < 0,05. Os principais resultados
evidenciaram efeito significativo da LED terapia no VOonax (PLA = 47,2 £ 5,7 e
LED =48,0+5,4 ml-kg-min'l), no VO, referente ao LV (PLA =40,1 + 4,6 e LED
= 41,3 + 4,3 ml-kg-min™), FCnax (PLA = 195 + 3/4 e LED = 193 + 3,9 b-min™), na
remocao de lactato sanguineo e parametros submaximos de VO,, FC e PSE
dos estagio intermediarios do teste de carga incremental e do teste de carga
retangular, além disso a condicdo LED reduziu a amplitude (PLA = 311,8 £
120,8 e LED = 262,4 + 99,3 mI-min'l) e contribuicado relativa (PLA =118 + 4,1
e LED = 9,9 £ 3,5 %) do componente lento na cinética do VO,. Com o0s
resultados obtidos, conclui-se que a utilizagdo da LED terapia modifica o
comportamento do VO,, além de alterar significativamente a FCnax € FCgup,
parametros psicofisiolégicos e a remocdo de metabdlitos, afetando diretamente
a performance de corrida em testes de carga incremental e retangular.
Sugerimos a utilizacdo da LED terapia previamente ao exercicio fisico em
sujeitos saudaveis e fisicamente ativos como estratégia de pré-ativacdo do
metabolismo oxidativo e musculo alvo.

Palavras-Chave: Fototerapia; Metabolismo Aerobio; Cinética do Consumo de
Oxigénio.
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ABSTRACT

Phototherapy is a widely used resource in the health field, with responses
related to tissue regeneration, anagelsic and anti-inflammatory effects;
however, only recently has drawn attention for the associated use with physical
exercise resulting physiological and metabolic modification during and after
different types of effort. Despite extensive descriptions of the effects of
phototherapy in aerobic metabolismo componentes, such as: mitochondrial
structure and function, enzymatic activity, metabolites removal and
microcirculation, there is no great theoretical basis on the responses of
phototerapy in aerobic exercise in humans. One way to describe and explain
the possible biological mechanisms of phototherapy on this metabolismo is
through the analyisis of respiratory parameters that may indicate central and
peripheral changes caused by physical exercise without requiring invasive
evaluations. Thus, the aim of this study was to investigate the effect of LED
therapy in the oxygen uptake behavior during incremental and square-wave
intensity running tests. Twenty-six healthy and physically active men were
evaluated (27.8 + 1.7 years, 78.6 £ 9.1 kg, 178,1 £ 5,9 cm e 17,5 = 4,0 % fat).
Participants performed five visits in the laboratory to: anthropometric evaluation
and familiarization to the test and the ergometer (treadmill) (1st visit), execution
of two maximal tests of incremental load in placebo (PLA) and LED therapy
(LED) conditions (2nd and 3rd visists), and two square-waves load tests in PLA
and LED conditions (4th and 5th visits). The experimental conditions were
performed in random order, with double blind control and minimum interval
between tests of 48 hours over a maximum period of three weeks. The infrared
LED was applied in two regions of the quadriceps muscle, two regions of the
biceps femoris and one region of the gastrocnemius, with wavelength diodes of
850 nm, and energy density of 3.7 J-cm™?. The incremental load test was
conducted with initial speed at 8 km-h™, increments of 1 km-h™ every three
minutes with a constant gradient of 1%, with control of: heart rate (HR) for the
maximum and submaximum HR (HRmax and HRgyp) determination, gas
exchange to determine ventilatory threshold (VT), maximum and submaximum
oxygen uptake (VOzmax and VOysyp), rating of perceived exertion (RPE) and the
blood lactate behavior before and after test. The intensity of the square-wave
load test on the heavy effort domain was determined from the VT and VO nax
values obtained in the incremental load test, the subjects had the HR, RPE and
VO, evaluated during the six-minute test, which was used for the determination
of VO, kinetics parameters. The data were presented as mean * standard
deviation with the normality checked by the Shapiro-Wilk test, the paired
Student t test and the Wilcoxon test were used to compare the PLA and LED
conditions, using sifnificance level of P < 0.05. The main results showed
significant effect of LED therapy on VOomax (PLA =47.2 £ 5.7 e LED =48.0
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5.4 ml-kg-min™), VO, related to VT (PLA = 40.1 + 4.6 e LED = 41.3 + 4.3
ml-kg-min™), HRmax (PLA = 195 + 3.4 e LED = 193 + 3.9 b-min™), the removal of
blood lactate and VOyq, HRsuwp, and RPE of the intermediate stages of the
incremental load test and square-wave load test. In addtiom, LED condition
reduced the amplitude (PLA = 311.8 + 120.8 e LED = 262.4 + 99.3 ml-min™?)
and relative contribution (PLA = 11.8 =+ 4.1 e LED = 9.9 £+ 3.5 %) of the slow
component of VO, kinetic. With the obtained results, it is concluded that the use
o LED therapy modifies the VO, behavior and significantly change HRyax and
HRsw, psychophysiological parameters, and the metabolites removal, directly
affecting the running performance in incremental and square-wave load testing.
We suggest the uso of LED therapy prior to exercise in healthy and physically
active subjects as a pre-activation strategy for the oxidative metabolism and
target muscle.

Keywords: Phototherapy; Aerobic Metabolism; Oxygen Uptake Kinetics.
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1 INTRODUCAO

A fototerapia € um recurso conhecido ha mais de 50 anos e utilizada
amplamente na area da saude; no entanto, apenas recentemente tem chamado
atencao pela utilizacdo associada a exercicios fisicos, com respostas efetivas
na prevencdo e recuperacdo de lesdes decorrentes da préatica de exercicios
fisicos, efeito anti-inflamatério e antialgico, além de respostas promissoras no
aprimoramento de aspectos fisioldgicos e metabdlicos durante o esfor¢o fisico
(CAMARGO et al., 2012; SERAFIM et al. 2012; LEAL JUNIOR et al. 2011).

Dentre os efeitos relacionados a fototerapia, ndo existe um grande
aporte tedrico para a associacdo com exercicios fisicos em humanos, apesar
de respostas relacionadas a diferentes metabolismos energéticos ja terem sido
descritas anteriormente em estudos com modelos animais, especialmente em
relacdo as modificacbes na estrutura e funcdo mitocondrial, aumento na
atividade de enzimas oxidativas, maior remocdo e oxidacdo do lactato
sanguineo, aumento na disponibilidade de energia alatica (fosfocreatina),
melhora dos indicadores de estresse oxidativo e maior microcirculacdo com
hiperemia no local de aplicacdo da fototerapia (de MARCHI et al., 2012;
FERRARESI et al., 2011; LEAL JUNIOR; 2011; LEAL JUNIOR et al., 2009d;
XU et al., 2008; MANTEIFEL; KARU, 2005; TULLBERG et al., 2003; BAKEEVA
et al., 1993).

Os poucos estudos que associaram a fototerapia a exercicios fisicos
aerébios descreveram efeitos tanto para contextos esportivos como
relacionados a saude, com respostas agudas e crbnicas a utilizacdo da
fototerapia associada ao treinamento fisico ou a sessdes isoladas de exercicio
fisico, tais como: maior tempo limite (t;m), alteracdes no equivalente metabdlico
(QR), menor frequéncia cardiaca submaxima (FCsp) € duplo produto
(PAOLILLO et al., 2013), maior consumo maximo de oxigénio (VOzmax)
absoluto e relativo (ALVES et al.,, 2014; de MARCHI et al., 2012), além de
melhora no indice de fadiga (VIEIRA et al., 2012).

Sugere-se que o efeito bioldégico da aplicacdo crbnica da fototerapia

favoreca o metabolismo aer6bio como resultado de uma maior expressdo de
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genes associados a cadeia respiratdria mitocondrial e aumento da sintese de
adenosina trifosfato (ATP) (VIEIRA et al.,, 2012; SILVEIRA et al., 2009);
especialmente na atividade de fibras musculares do tipo | quando comparadas
as do tipo Il (HAYWORTH et al., 2010).

Uma maneira de explicar os possiveis mecanismos biolégicos da
fototerapia no metabolismo aerobio € por meio da analise de parametros
respiratorios, uma vez que essas variaveis podem indicar modificacfes centrais
e periféricas causadas pelo exercicio fisico sem a necessidade de avaliacfes
invasivas.

A resposta do consumo de oxigénio (VO,) pode indicar alteracdes
ocorridas em um organismo durante a transicd0 repouso-exercicio-repouso
(BURNLEY; JONES, 2007; JONES; POOLE, 2005a), sendo que a magnitude
dessas alteracdes € dependente do modo de exercicio (MACHADO et al.,
2009; HILL et al., 2003; CARTER et al., 2000a) e da intensidade do esforco
realizado (PRINGLE et al., 2003), expressa tradicionalmente em trés dominios:
moderado, pesado e severo, demarcados por alteracdes do equilibrio acido-
bésico sanguineo e pelos diferentes comportamentos respiratérios (BURNLEY;
JONES, 2007; JONES; POOLE, 2005a; CARTER et al., 2002a).

A caracterizacdo das respostas do VO, nessas diferentes intensidades
de exercicio pode ser representada em trés fases de cinética do VO,. A
primeira fase € definida como cardiodindmica, caracterizada por um rapido
aumento no VO, em funcdo da maior extracdo de oxigénio (O,) alveolar apos
aumento do débito cardiaco; a segunda fase € composta por um componente
rapido ou primario de VO, (A’;) e, dependendo da intensidade, um componente
lento ou secundério (A’;), a resposta de VO, ainda ndo é estavel e é
caracterizada por uma maior captacdo de O, sanguineo pelos musculos ativos
(JONES; POOLE, 2005a). A terceira fase envolve a estabilidade do débito
cardiaco e da extracdo de O, pelos muasculos ativos; entretanto, em
intensidades elevadas, nem sempre é possivel detectar-se um estado estavel
ou este pode ser tardio e influenciado pela magnitude do A’, (JONES; POOLE,
2005a; WHIPP; WARD, 1990).

Existe uma relacdo direta entre a disponibilidade de oxigénio e o tipo de
fibras musculares em atividade com o tempo e amplitude das fases da cinética

do VO, como exemplo, o envolvimento de fibras musculares rapidas,
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aerobiamente menos eficientes, favorecem o inicio precoce e a maior A’; e
consequentemente a instalacédo da fadiga (KRUSTUP et al., 2004; PRINGLE et
al., 2003).

Sendo assim, em fungéo dos efeitos ja conhecidos da fototerapia como:
maior oferta e utilizacdo de O,, maior ativacdo enzimatica e neuromuscular,
modificacbes na estrutura e funcdo mitocondrial e hiperemia no local de
aplicacado (ALVES et al.,, 2014; BURAVLEV et al.,, 2013; de MARCHI et al.,
2012; FERRARESI et al., 2012a; LARKIN et al., 2012) , hipotetizamos que esta
intervencdo modificard o comportamento do VO, durante testes de corrida com
carga incremental e retangular, especialmente as amplitudes e duracfes das

fases e componentes da cinética do VO..

1.1 JUSTIFICATIVA

A justificativa para a realizacdo deste trabalho baseia-se nos seguintes
pontos:

e Apesar de ser uma intervencdo utilizada na area da saude ha bastante
tempo, os efeitos e desdobramentos da fototerapia no exercicio fisico
comecaram a ser estudados recentemente; seja cCOmo um recurso que
facilite a recuperacdo muscular, como um possivel ergogénico muscular ou
modificador de parametros fisiologicos antes, durante e apOs esforcos
fisicos, e por isso existem lacunas relevantes sobre a associagdo da
fototerapia e exercicios fisicos;

e Os exercicios fisicos aerébios foram pouco verificados dentro dessa gama
de estudos utilizando-se a fototerapia, mesmo que pesquisas basicas em
modelos animais ou in vitro reforcem hipéteses de possiveis respostas
positivas, a partir de modificacbes encontradas em estrutura mitocondrial,
atividade enzimatica, remocdo de metabdlitos, disponibilidade de energia e
circulacdo sanguinea;

e Em humanos, analises robustas de parametros respiratérios que
demonstrem o comportamento respiratério em niveis centrais e periféricos a
partir de avaliagcbes nao invasivas e em situacdes controladas de exercicio
fisico, podem auxiliar no entendimento de alguns mecanismos de acao da

fototerapia;
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e A obtencdo de informacgdes especificas sobre os mecanismos de acao da
fototerapia no exercicio fisico aer6bio pode fortalecer a utilizacdo desse
recurso, que ao longo dos anos demonstrou ser seguro e pratico, em

contextos esportivos e relacionados a saude.

Assim, a proposta do presente estudo de verificar o efeito da fototerapia
no comportamento do VO, durante testes de corrida com carga incremental e
retangular € de grande utilidade préatica e cientifica ao tentar preencher

algumas lacunas acerca dessa intervengao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Verificar o efeito da LED terapia no comportamento do VO, durante testes de

corrida com carga incremental e retangular.

2.2 Especificos
Verificar o efeito da LED terapia na cinética do VO, durante exercicio de corrida

no dominio pesado de esforgo;

Verificar o efeito da LED terapia em variaveis maximas obtidas em teste
incremental em esteira rolante: Velocidade pico (Vpico), FC méaxima (FCmay),
Percepcdo subjetiva de esforgco (PSE) maxima (PSEmax), VO2max, Vvelocidade

referente ao VOomax (VVO2max), 1actato pico (LApico);

Verificar o efeito da LED terapia em variaveis submaximas obtidas em teste de
intensidade incremental e retangular na esteira rolante: VO,, FC, PSE, limiar
ventilatorio (LV).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Fototerapia
A fototerapia tem sido foco de interesse de diversas pesquisas com
modelos animais e humanos na area bioldgica e da saude. Este termo foi
adotado pela Associacdo Americana de Terapia a Laser em 2003 e é definido
como uma modalidade de intervencdo que utiliza fétons (energia da luz) de
espectro visivel (vermelho) ou invisivel (infravermelho) com efeitos biolégicos
pontuais (KNEEBONE, 2006). A energia luminosa é absorvida, convertida em
energia quimica e utilizada para estimular atividades organicas, aumentando o
nivel de reacdes bioquimicas e modulando positivamente processos
metabdlicos nos tecidos bioldgicos. (KELENCZ et al., 2010).
Os principais efeitos observados apds a exposi¢cao do tecido biologico
a luz podem ser divididos em trés fases (KNEEBONE, 2006):

1) efeitos primarios: resultantes da interacdo dos fotons com a mitocondria,
responsdavel por transformar a energia luminosa em energia quimica;

2) efeitos secundérios: alteracfes na mesma célula em que ocorreram 0sS
efeitos primarios, como aumento na proliferacdo celular e modificacdo de
neurotransmissores;

3) efeitos terciarios: alteracbes em células distantes das que sofreram
interacdo direta com os fotons, fase responsavel pelas respostas sistémicas

da fototerapia.

De acordo com a primeira Lei da Fotoquimica, a luz deve ser absorvida
pelo tecido organico para que a fotoguimica e a fotofisica gerem os efeitos
biolégicos esperados; se uma luz com determinada caracteristica ndo for
absorvida pelas células corporais nenhum efeito fotobiolégico sera observado
(SMITH, 2005). O espectro de absorcdo de um sistema biolégico é o mapa da
probabilidade de uma luz ser absorvida pela célula alvo e, portanto, causar um
efeito biolégico (SMITH, 2005).
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Medidas de comprimento de onda sdo determinantes para a janela
biologica da fototerapia e sdo expressas em nandmetros (nm). Os efeitos da
aplicacao de luz sobre um tecido corporal podem ser observados a partir do
momento em que a luz é absorvida por fotorreceptores presentes nas células;
os fotons absorvidos pela molécula levam os elétrons ali presentes a estados
de maior energia, que deve ser liberada através de efeitos e reacfes quimicas
e biolégicas (MIRANDA et al., 2014; SMITH, 2005).

Comprimentos de onda entre 820 nm e 904 nm podem transmitir
grande quantidade de energia entre 2 e 4 cm de profundidade abaixo da pele,
e, portanto, sdo indicados para tratamentos relacionados a tecidos moles
profundos como: musculos, ligamentos e tenddes, enquanto que diodos com
comprimentos de onda entre 400 e 700 nm transmitem energia principalmente
ao nivel da derme e epiderme, sendo indicados para tratamento de feridas

superficiais e doencas da pele (BORSA et al., 2013).
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Figura 1 - Absorbancia tecidual de diferentes comprimentos de onda (adaptado
de Hudson et al., 2013).

Uma grande variedade de metodologias (momento, forma e &rea de
aplicacdo), e fontes de luz com diferentes parametros (comprimento de onda,
poténcia, frequéncia e parametros de pulsos) podem caracterizar a fototerapia

(KARU, 2003). Grande parte dos estudos na area da saude utilizam fontes de
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luz com diodos de laser (FERRARESI et al., 2011; VIEIRA et al.,, 2012,
BARONI et al., 2010) e, mais recentemente, diodos emissores de luz (LED), os
guais apresentam efeitos biolégicos similares ao laser, porém com aparelhos
gue permitem maior area de abrangéncia de aplicagédo e irradiagdo, além de
menor custo de fabricacdo (PAOLILLO et al.,, 2013; SERAFIM et al., 2012,
LEAL JUNIOR et al., 2011).

A fonte da luz parece nao ser fator determinante para a obtencéo de
efeitos terapéuticos, mas sim a dosagem e o comprimento de onda apropriada
(ENWEMEKA, 2005). Buravlev et al. (2013) verificaram alteracbes na
respiracdo mitocondrial e Leal Junior et al. (2009b) em concentracdes de
lactato sanguineo apos realizacdo de exercicio fisico maximo associado a
aplicacao da fototerapia e ndo encontraram diferenca entre a utilizacdo do laser
de baixa intensidade e o LED.

No entanto, diferentes respostas biologicas sédo obtidas quando
alteradas as dosagens da luz aplicada (HUDSON et al., 2013; de ALMEIDA et
al., 2012; da FONSECA et al., 2012; de ALMEIDA et al., 2011; AMARAL et al.,
2001). Leal Junior et al. (2009b), avaliando niveis de creatina quinase (CK)
apos 30 segundos de exercicio maximo realizado em cicloergbmetro (Wingate
test), encontraram diferentes respostas com a utilizacdo da LED terapia em
relagéo ao laser de baixa intensidade, com melhores parametros encontrados
apos o uso do laser, porém, os autores creditaram os resultados as diferentes
caracteristicas dos aparelhos utilizados, como: frequéncia, comprimento de
onda e area de aplicacao.

Diante disso, diversos estudos buscaram estabelecer dosagens ideais
de estimulagéo para tecidos alvos e repostas especificas (BURAVLEV et al.,
2013; de ALMEIDA et al.,, 2012; de ALMEIDA et al., 2011), uma vez que
estimulos fracos podem produzir pouco ou nenhum efeito na funcéo celular e
estimulos muito fortes podem suprimir ou inibir tais efeitos (LARKIN et al.,
2012; DIAS et al., 2011; HUANG et al., 2009).

Sendo assim, a escolha de equipamentos com caracteristicas técnicas
adequadas parece ser o principal ponto a ser considerado para a eficacia da
fototerapia. Porém, apesar da clara dependéncia da dose e comprimento de
onda na energia absorvida pelas células e nos efeitos biologicos obtidos, a
resposta da fototerapia em situagbes reais, com a utilizacdo de grandes
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grupamentos musculares durante diferentes tipos de exercicios fisicos, néo
estd totalmente esclarecida, uma vez que os estudos relacionados com
dosagem de luz utilizaram principalmente modelos animais, grupos musculares
especificos ou células isoladas (BURAVLEV et al., 2013; da FONSECA et al.,
2012; DIAS et al., 2011; SILVEIRA et al., 2011; HAYWORTH et al., 2010; LEAL
JUNIOR et al., 2010).

Além desses fatores, diferentes formas de aplicacdo da fototerapia tém
sido relatadas, sendo a mais amplamente divulgada realizada com o
equipamento em contato direto sobre o local radiado com uma angulacao de
90° em relacdo a superficie cutanea e momentos de aplicacdo especificos,
antes ou apo0s a pratica de exercicio fisico (CAMARGO et al.,, 2012;
FERRARESI et al., 2011; BARONI et al., 2010).

A forma de aplicagdo menos utilizada, a qual se refere a literatura, é sem
contato direto com a superficie cutdnea e com o equipamento distante 4 cm da
cabeca em modelos animais (HAYWORTH et al.,, 2010) e 15 cm da regido
radiada em modelos humanos (PAOLILLO et al., 2011). Além disso, Paolillo et
al. (2013) e Paolillo et al. (2011) realizaram a aplicacéo da fototerapia durante a
realizacdo de exercicio fisico, de forma concomitante, controlando a energia
proxima a pele por um medidor de poténcia e fotodetector; no entanto, o
aparato de LED utilizado requereu uma grande quantidade de diodos para
compensar a energia dissipada no ar, a energia irradiada precisou ser
controlada e ajustada durante todo momento do exercicio, sem muito controle
da quantidade efetiva de energia absorvida e os sujeitos precisaram utilizar
roupas especificas e protetores de luz nos olhos, tornando o modelo menos
pratico e seguro.

Outro aspecto que precisa ser considerado € o efeito residual da
fototerapia que pode durar horas ou até mesmo dias, especialmente em
estudos que buscam verificar o efeito cronico ou a aplicacdo da luz em diversas
condicOes de intervencdo (MESQUITA-FERRARI et al., 2011; SUSSAI et al.,
2010), assim, durante reaplicacbes, os valores de energia irradiada pelo
equipamento podem apresentar diferencas com a energia total absorvida pelo
tecido biolégico.

Dessa forma, o método pontual com contato direto do aparelho com a
superficie da pele, controle da energia irradiada em momentos especificos e
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intervalos padronizados entre sessdes de fototerapia, parece ser suficiente
para induzir respostas biolégicas eficientes e com respaldo cientifico, uma vez
gue os estudos que utilizaram a aplicacdo continua da fototerapia durante a
realizacdo de exercicios fisicos néo realizaram analises robustas por meio de
marcadores sanguineos ou bidpsias teciduais para verificacdo dos efeitos
(PAOLILLO et al., 2013; FERRARESI et al., 2011; LEAL JUNIOR et al., 2010).
Outro aspecto importante € a area abrangida pelos pontos de irradiagéo,
determinante para os efeitos primarios e secundarios da fototerapia
(KNEEBONE, 2006), sendo que o uso de clusters apresentam melhores
respostas comparadas ao uso de um unico diodo (LEAL JUNIOR et al., 2011,
BARONI et al., 2010; LEAL JUNIOR et al., 2009b). A figura 2 demonstra alguns
exemplos da quantidade e distribuicdo de pontos de irradiagdo da fototerapia
no musculo quadriceps femoral que garantem absorcdo de energia suficiente

para a obtencéo de respostas biologicas.

Figura 2. Pontos de aplicacdo da fototerapia no musculo quadriceps femoral
utilizados por Leal Junior et al. (2009b) (A), de Marchi et al. (2012) (B),
Ferraresi et al. (2011) e Vieira et al. (2012) (C) (adaptado de FERRARESI et
al., 2012a)

Os efeitos da fototerapia no musculo esquelético mais comumente
relatados na literatura sdo: respostas anti-inflamatorias, antialgicas e de
facilitacéo de reparo tecidual (de MARCHI et al., 2012; CAMARGO et al., 2012;
SERAFIM et al., 2012; de ALMEIDA et al., 2011; BARONI et al., 2010).

Menores concentracdes de CK, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a),
lactato desidrogenase (LDH) e lactato sanguineo, menores niveis de apoptose

celular, maiores niveis de proteina plasméatica, fibrogénese e fator
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transformador do crescimento (TGF-B) sdo encontrados logo apdés ou até
mesmo alguns dias apos a utilizacdo da fototerapia combinada a exercicios
fisicos extenuantes (de MARCHI et al.,, 2012; de ALMEIDA et al., 2011;
MESQUITA-FERRARI et al., 2011; SILVEIRA et al., 2011; BARONI et al., 2010;
SUSSAI et al., 2010).

Camargo et al. (2012) compararam a fototerapia com a crioterapia de
imersdo em modelo animal e verificaram que apés a realizacdo de exercicio
fisico extenuante houve uma menor area e nidmero de campos com necrose
muscular, menor concentracdo de CK e infiltracdo inflamatéria de leucdcitos no
grupo submetido a fototerapia. De forma semelhante em humanos, Leal Junior
et al. (2011) encontraram maior efeito da LED terapia comparado a crioterapia
de imersdo para concentracdes de CK (reducdo de 23,8U-" pés LED e
reducado de 5,2U-I" pés crioterapia), lactato sanguineo (reducéo de 5,5 mmol-L’
! p6s LED e reducdo de 2,2 mmol-L™ pés crioterapia) e proteina c-reativa
(PCR) (reducdo de 318,0 mg-dL™ pés LED e reducdo de 294,0 mg-dL™ pés
crioterapia) apos sessao aguda de exercicio fisico (Wingate test), mostrando
gue a fototerapia parece ser mais eficaz no processo de recuperacdo apés
sessfes de exercicio fisico quando comparado a outras terapia comumente
utilizadas na pratica.

Apesar dessas respostas promissoras, a maioria dos estudos verificou
apenas o efeito agudo da fototerapia apds sessdo Unica de exercicio fisico,
sendo que o efeito longitudinal e combinado ao treinamento fisico ainda é
pouco conhecido. Estudos com até 12 semanas de treinamento em
cicloergdmetro ou Leg Press 45° combinado a fototerapia mostraram respostas
discretas em parametros mecéanicos como torque, trabalho total e indice de
fadiga, porém néo foram realizadas andlises dos processos fisioldgicos que
pudessem diferenciar a melhora provocada pelo treinamento fisico isolado em
relacdo ao combinado com fototerapia (VIEIRA et al., 2012; FERRARESI et al.,
2011).

O estudo longitudinal com maior tempo de intervencédo apresentado na
literatura foi o de Paolillo et al. (2013), que durante seis meses aplicaram
treinamento em esteira rolante combinado a LED terapia em mulheres pos-

menopausa e verificaram efeito significativo em variaveis cardiovasculares;
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entretanto, no estudo ndo foram realizadas outras analises que pudessem
mostrar o comportamento longitudinal dos mecanismos de acdo da fototerapia.

Logo, as evidéncias apontam diversos efeitos teciduais da fototerapia,
além de sua influéncia em sistemas metabdlicos especificos, que podem
influenciar de forma significativa o exercicio fisico e a recuperagcdo muscular
em contextos esportivos e relacionados a saude (PAOLILLO et al.,, 2013;
LARKIN et al., 2012; de ALMEIDA et al., 2011).

3.1.1 Mecanismos de acéo da fototerapia no metabolismo aer6bio

Apesar de serem relatados efeitos no sistema anaerébio referentes a
melhor disponibilidade de energia, modificacbes na expressdo de genes e
aspectos hormonais (FERRARESI et al.,, 2011; HAYWORTH et al., 2010;
SAYGUN et al., 2008), a fototerapia apresenta mecanismos de acao fortemente
relacionados ao aprimoramento do metabolismo aerdbio, com respostas
mitocondriais, enzimaticas, vasculares, metabolicas, dentre outras (LARKIN et
al., 2012; LEAL JUNIOR et al., 2009c; SILVEIRA et al., 2009; XU et al., 2008;
MANTEIFEL; KARU, 2005; TULLBERG et al., 2003).

Uma das respostas da fototerapia que causa efeitos em cascata no
metabolismo aerdbio é a melhora da microcirculacdo com hiperemia no local de
aplicacdo e, a partir disso, a maior disponibilidade de O, e a maior taxa de
remocdo de metabdlitos favorecem a produgdo de energia e a manutencéo da
funcdo muscular em exercicios de longa duracédo, além de beneficiar processos
antiinflamatoérios e de reparacao tecidual (LARKIN et al., 2012; XU et al., 2008;
TULLBERG et al., 2003; MAEGAWA et al., 2000).

No entanto, Larkin et al. (2012) verificaram que o aumento no fluxo
sanguineo e os efeitos diretos dessa resposta local sdo temporarios, iniciando
no momento de aplicacdo da fototerapia e retornando a valores basais
aproximadamente trés minutos apos a intervencao.

Outro aspecto relevante foi descrito no estudo de Silveira et al. (2009), o
gual apontou efeito da fototerapia sobre a atividade enzimatica de toda a
cadeia de transporte de elétrons da respiracdo mitocondrial, com aumento de
atividade para os complexos I, Il, 11l e IV, garantindo assim um aumento na taxa
de sintese de ATP dentro da mitocondria (BURAVLEYV et al., 2013).
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Além disso, Hayworth et al. (2010) mostraram maior sensibilidade dos
tecidos musculares oxidativos em relacdo aos glicoliticos a atividade
biomoduladora da fototerapia; alteracfes na atividade enzimatica do complexo
IV da cadeia de transporte de elétrons (citocromo c-oxidase) foram verificadas
apos a fototerapia, com aumento de apenas 18% para fibras musculares do
tipo 11, 36% para as intermediarias e 54% para as do tipo I.

Sendo parte integrante da cadeia transportadora de elétrons, a
citocromo c-oxidase tem papel central na regulacdo do metabolismo energético
e homeostasia celular (DALMONTE et al., 2009; PICCOLI et al., 2006); assim,
o aprimoramento de sua funcéo representa maior energia disponibilizada em
especial para fibras musculares de contracao lenta, diretamente envolvidas em
atividades aerobias.

Outra enzima determinante do metabolismo aerdbio, como a succinato
desidrogenase (SDH) e a coenzima nicotinamida adenina dinucleotideo
diaforase (NADH) também apresentaram aumento de atividade apos a
utilizacdo da fototerapia, com resposta direta na ativacdo do metabolismo
oxidativo em fungdo da maior eficiéncia na transferéncia de energia para a
cadeia respiratoria (DIAS et al., 2011; SILVEIRA et al., 2009; WILDEN;
KARTHEIN, 1998). A eficacia da fototerapia na funcdo enzimatica também é
verificada em tecidos lesionados, facilitando a recuperacéo de niveis normais
de atividade da SDH logo ap6s a aplicacao (SILVEIRA et al., 2009).

Os principais efeitos da fototerapia sobre o metabolismo aerdbio
decorrem principalmente das modificacdes estruturais e funcionais ocorridas na
prépria mitocondria. Manteifel et al. (1997) e Bakeeva et al. (1993)
descreveram a formagao de uma “mitocondria gigante” apos a intervencéo de
fototerapia em funcédo de uma fusdo entre membranas de mitocéndrias vizinhas
menores e com baixa capacidade funcional. Além disso, a fototerapia aumenta
a densidade e o numero de mitocondrias, e altera o potencial de membrana
dessas organelas, resultando em maior capacidade de respiracao celular e
sintese de ATP (XU et al., 2008; MAINTEFEL; KARU, 2005; AMARAL et al.,
2001). A fototerapia também foi testada em disfun¢cdes mitocondriais agudas
causadas pelo exercicio fisico extenuante e pela fadiga, apresentando efeito

positivo na restauracéo de fungdes mitocondriais basais (XU et al., 2008).
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A figura 3 demonstra modificacdes na expresséo génica decorrentes do
treinamento de resisténcia: na enzima p38, fons de calcio (Ca?"), proteina
qguinase ativada por adenosina monofosfato (AMPK), proteina quinase
dependente de célcio-calmodulina (CaMK), e em especial o co-ativador-1 alfa
do receptor ativado por proliferador de peroxissoma (PPARGC-1a) que além de
regulacdes relacionadas ao treinamento fisico também sofre regulacéo positiva
da aplicacdo aguda da fototerapia, indicando maior biogénese mitocondrial,
oxidacao de acidos graxos no musculo e transicdo de fibras musculares do tipo
Il para tipo | (FERRARESI et al., 2012b; COFFEY; HAWLEY, 2007).

Treinamento de resisténcia

/ \
/ \

."r \

yooy |

PPARGC1-o.

Y
Biogénese mitocondrial

Figura 3. Respostas de expresséo génica ao treinamento de resisténcia, com o
circulo cinza representando local de regulacdo positiva apos a utilizacdo da
fototerapia (adaptado de FERRARESI et al., 2012a)

Todas essas respostas sugerem um possivel efeito da fototerapia no
aumento de marcadores do estresse oxidativo o qual, de forma aguda e
cronica, pode representar um efeito deletério significativo as células envolvidas.
De fato, da Fonseca et al. (2012) concluiram que a fototerapia induz ao
estresse oxidativo em funcao do aumento observado na peroxidacao de lipidios
e na atividade da enzima mieloperoxidase, que catalisa diversas espécies
reativas oxidantes. Entretanto, o estudo foi realizado in vitro e como conclusao
destacou a dependéncia dessas respostas negativas a fluéncia, frequéncia e

comprimento de onda utilizado na intervencao, reforcando a importancia da
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escolha de um equipamento com caracteristicas técnicas ja respaldadas na
literatura.

Por outro lado, diversos estudos com modelos animais e humanos
verificaram efeito protetor da fototerapia ao estresse oxidativo (de MARCHI et
al., 2012; SILVEIRA et al., 2011; ALBERTINI et al.,, 2007). Primeiramente,
sabe-se que o0 estresse oxidativo é responsavel por uma diminuicdo aguda e
cronica na funcéo contréatil do musculo e consequentemente favorece a fadiga
muscular (REID et al., 1992), o que ndo ocorre com a utilizacdo da fototerapia,
uma vez que a capacidade de contragdo € melhorada (FERRARESI et al.,
2011; VIEIRA et al., 2012; LEAL JUNIOR et al., 2010).

De Marchi et al. (2012) verificaram aumento significativo de dano
oxidativo em lipidios e proteinas apo0s protocolo incremental de corrida até
exaustdo em situacdo placebo, ja com a aplicacdo da fototerapia as
concentracbes de marcadores de dano oxidativo permaneceram iguais no
momento pré e pos-exercicio, além disso, a enzima superoxido dismutase
(SOD), antioxidante responsavel pela dismutacdo do radical superoxido,
reduziu significativamente na condi¢cédo placebo e permaneceu com a mesma
atividade quando a fototerapia foi utilizada, e a enzima catalase (CAT)
responsavel pela dismutacdo do peroxido de hidrogénio permaneceu com 0s
mesmos valores pré e pds-exercicio, independente da aplicacdo da fototerapia.

A reducéo na formagéo de radicais livres e o0 aumento de antioxidantes
em funcado da aplicacdo da fototerapia ja havia sido descrita em outros estudos
(ALBERTINI et al., 2007). Entretanto, Silveira et al. (2011) verificaram reducéo
no dano a proteinas e lipidios e também na atividade de SOD e CAT, essa
resposta foi compreendida pelos autores como uma menor necessidade
antioxidante em funcdo de uma menor geracdo de radicais livres apés a
intervencao aguda de fototerapia.

Além desses mecanismos agudos de protecdo ao estresse oxidativo, a
fototerapia também favorece a reparacdo de danos ja ocorridos por radicais
livres as membranas de eritrécitos, auxiliando a manutencdo da funcdo e
concentracdo de hemacias circulantes (CUl et al., 2007).

Em funcdo de todas as respostas descritas com a utlizacdo da
fototerapia, outros componentes do sistema aerobio podem ser favorecidos em

efeito cascata, como exemplo, menores concentracées do lactato sanguineo
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apos exercicio (LEAL JUNIOR et al.,, 2010) como uma provavel resposta a
melhora da microcirculacdo (LARKIN et al., 2012; XU et al., 2008; TULLBERG
et al., 2003), componente do metabolismo que quando removido mais
rapidamente pode ser reconvertido em piruvato e garantir o fornecimento de
energia ao musculo durante e apds o exercicio.

A figura 4 mostra o efeito da fototerapia no reaproveitamento de
estoques de energia muscular, facilitando o mecanismo mitocondrial de
transporte de creatina e a via mitocondrial de oxidagao de lactato (FERRARESI
etal., 2011).
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Figura 4. Efeito da fototerapia no transporte de creatina e oxidagao de lactato
por via mitocondrial (adaptado de FERRARESI et al., 2012a).

Miofibrila Acetil CoA + CO2

O cenario fortalece o entendimento do uso da fototerapia como
ergogénico do metabolismo aerébio, ademais, o aumento da capacidade de
producdo de energia por vias oxidativas e a reducdo do estresse oxidativo
indicam grande potencial desse recurso em exercicios fisicos aerdbios
(PAOLILLO et al., 2003; FERRARESI et al., 2012a; de ALMEIDA et al., 2012).

3.1.2 Efeito da fototerapia no exercicio fisico

O efeito da fototerapia no exercicio fisico é descrito prioritariamente de
duas formas na literatura: efeito agudo em exercicio fisico de alta intensidade
(de MARCHI et al., 2012; LEAL JUNIOR et al., 2009c) e efeito crbnico
combinado ao treinamento fisico (PAOLILLO et al., 2013; FERRARESI et al.,
2011). Desses estudos, as respostas encontradas pontualmente relacionadas

ao exercicio fisico anaerébio parecem nao ser tdo amplas como as descritas
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para o exercicio fisico aerdbio; como exemplo, de forma cronica a fototerapia
combinada ao treinamento de forca ndo apresenta maiores efeitos que o
treinamento isolado para aumento do perimetro de coxa ou da for¢ca em teste
de uma repeticdo maxima (1RM) (FERRARESI et al., 2011).

Além disso, apesar de respostas positivas na funcdo contratil do
musculo esquelético serem verificadas logo ap6s a aplicacdo da fototerapia
(FERRARESI et al., 2012a; de ALMEIDA et al., 2012; BARONI et al., 2010),
Leal Junior et al. (2010) testaram um protocolo de exercicio fisico de seis
séries de contracbes maximas realizadas com intervalos de 10 minutos e
encontraram efeito da fototerapia somente nas cinco Ultimas séries, sugerindo
respostas mais efetivas no atraso da fadiga e manutencédo dos estoques de
energia do que no potencial de gerar maiores valores de contragdo maxima.

S&o poucos estudos que descrevem o efeito da fototerapia combinada a
exercicios anaerobios; analises de expressdo génica associada a hipertrofia e
sinalizagbes intramusculares auxiliariam a compreender 0sS mecanismos
agudos e cronicos dessa intervencdo. Em contrapartida, respostas verificadas
em exercicios fisicos aerdbios sdo muito promissoras, aguda e cronicamente
(PAOLILLO et al., 2013; de MARCHlI et al., 2012; VIEIRA et al., 2012).

Paolillo et al. (2013) utilizaram a fototerapia aplicada durante treinamento
em esteira rolante em um estudo longitudinal com duracé&o de seis meses e
verificaram maiores efeitos em comparacdo ao treinamento isolado para
parametros cardiovasculares como FC e duplo produto, além de menor PSE,
maior equivalente metabodlico e tempo de permanéncia em exercicio de
intensidade constante.

Além disso, a associacdo da fototerapia ao treinamento de nove
semanas em cicloergdmetro resultou em efeitos positivos no indice de fadiga
avaliado em dinamémetro isocinético que ndo foram encontradas na amostra
gue realizou o treinamento isolado (VIEIRA et al., 2012); os autores creditaram
esses efeitos a maximizacdo dos mecanismos enzimaticos, mitocondriais e
metabdlicos apos a utilizacdo da fototerapia (HAYWORTH et al., 2010; LEAL
JUNIOR et al., 2010; BAKEEVA et al., 1993).

Tais respostas sao relevantes para o entendimento dos efeitos cronicos
da fototerapia em exercicios fisicos aerdbios, em especial os que foram

descritos e se mantiveram positivos por longos periodos (PAOLILLO et al.,
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2013; VIEIRA et al.,, 2012). De forma aguda, a fototerapia apresenta efeito
significativo e positivo no VO,max, €m valores de VO, e FC submaximos , e no
tlim (ALVES et al., 2014; de MARCHI et al., 2012), sendo que com a aplicagéo
prévia da fototerapia a resposta periférica ao exercicio fisico parece ser
aprimorada por um periodo especifico variando de um a 10 minutos (LEAL
JUNIOR et al., 2010).

Comparado ao numero absoluto de pesquisas com fototerapia, ndo sdo
muitas as que tiveram como objetivo principal verificar parametros relacionados
ao exercicio fisico, e sim utilizaram o exercicio fisico para demonstrar possiveis
respostas da fototerapia (BORSA et al., 2013). Nenhum estudo, até o presente
momento, verificou o efeito da fototerapia no comportamento respiratorio
periférico e central durante avaliagbes ndo invasivas e em situacdes reais de
exercicio fisico. Tendo em vista os efeitos descritos sobre o metabolismo
aerobio, a analise da cinética do VO, durante exercicios de carga constante
pode auxiliar na compreensdo dos mecanismos de acdo da fototerapia no

exercicio fisico aerébio.

3.2 Cinéticado consumo de oxigénio (VO,)

A analise da cinética do VO, pode indicar modificagcdes na demanda
energética durante a transicdo repouso-exercicio fisico em funcdo do
comportamento respiratorio de trocas gasosas, sendo utilizada como um
recurso robusto para avaliacdo da capacidade aerdbia ou de tolerancia ao
exercicio fisico (JONES; POOLE, 2005ab; JONES; CARTER, 2000).

Logo ao inicio dessa transicao, repouso-exercicio fisico, uma reducéo
dréstica nas concentracfes de ATP € evitada por modificacfes imediatas na
atividade da CK e na taxa glicolitica, simultaneamente a mitocondria €
estimulada a aumentar a taxa de fosforilacdo oxidativa e o VO,
consequentemente, também se eleva (JONES; BURNLEY, 2009). Os valores
energeéticos requeridos para atender a demanda do exercicio fisico, juntamente
com diversos fatores influenciadores da cinética do VO, determinam o
comportamento dessa variavel do repouso a estabilidade.

Pesquisas realizadas com modelos animais (HOWLETT; HOGAN, 2003;
GRASSI et al., 2002) ou com metodologias invasivas em humanos (GRASSI et
al., 1996) buscaram verificar os ajustes do metabolismo oxidativo, apds o inicio
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de um exercicio fisico, diretamente no musculo ativo. Entretanto, em funcéo de
implicacbes praticas e éticas, a maioria dos estudos envolvendo seres
humanos utiliza parametros do comportamento de trocas gasosas ao nivel de
trato respiratério superior para esse fim (MURIAS et al., 2011; di MENNA et al.,
2010; SANTANA et al., 2007)

Diante disso, a cinética do VO, reflete respostas centrais e indiretamente
periféricas (BURNLEY; JONES, 2007) a partir de um comportamento
respiratorio expresso em trés fases distintas: a fase | ou cardiodindmica; a fase
Il, composta por um A’; e por um A’,, e a fase Ill ou estabilidade do VO,
(MURIAS et al., 2011; JONES; BURNLEY, 2009; GRASSI et al., 1996)

A fase | ocorre nos segundos iniciais do exercicio e reflete um atraso no
transporte de gases do musculo ativo aos pulmdes, devido a isso, 0 aumento
observado no VO, é reflexo de um maior trabalho cardiaco associado a um
maior retorno venoso e fluxo sanguineo pulmonar (MURIAS et al.,, 2011;
GRASSI et al., 1996; BARSTOW et al., 1990).

Diversos estudos assumem a fase | como um periodo fixo de
aproximadamente 20 segundos, excluindo essa fase dos ajustes exponenciais
utilizados para descrever a cinética do VO,, de forma que a fase Il iniciaria ao
mesmo tempo para qualquer individuo (JONES et al., 2004; JONES et al.,
2003; BELL et al., 1999). A utilizacdo de tempo fixo parece plausivel com o
comportamento fisiolégico da fase I; entretanto, modificacdes cardiovasculares
relacionadas principalmente ao avanco da idade podem afetar
significativamente a duracdo dessa fase (MEZZANI et al.,, 2010), e
consequentemente as interpretacdes do comportamento da fase 1l (MURIAS et
al., 2011).

Apds esse momento inicial, o aumento no VO, expresso pela fase I
reflete as mudancas no metabolismo oxidativo muscular, com menores
concentracdes de O, transferidas ao sangue venoso (ROSSITER et al., 2001;
POOLE et al., 1991). Nessa fase, o aumento no VO, pode ser representado
somente pelo A’;, no qual o VO, se eleva rapidamente de forma exponencial
até atingir a estabilidade, ou, dependendo da intensidade de exercicio, soma-
se um custo adicional de O, 0 A’;, 0 qual atrasa a obtencédo da estabilidade,
resultando em valores de VO, maiores que os preditos pela relacdo carga vs
VO, (JONES; BURNLEY, 2009; GRASSI, 2006; JONES; POOLE, 2005b).
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Tendo em vista a resposta independente do A’y e do A’,, a determinacéo
monoexponencial dessa fase pode afetar de forma substancial a interpretacao
fisiolégica de cada componente, em especial sobre a influéncia de diferentes
intensidades de exercicio (BURNLEY et al., 2000; GERBINO et al., 1996;
BARSTOW et al., 1993).

Além disso, o célculo do A’, também pode ser realizado a partir de
constantes fixas de tempo, analisando-se as diferencas entre o 6° e 2° minutos,
ou entre 0 6° e 0 3° minutos de esfor¢co (KOPPO; BOUCKAERT, 2002; 2001;
KOGA et al., 1997). Entretanto, Santana et al. (2007) e Carter et al. (2000a)
verificaram que, comparado a uma analise bi-exponencial da fase Il, 0 método
de tempos fixos subestima a magnitude do A’, e consequentemente altera a
duracgao real do A’;.

Algumas limitagdes também precisam ser consideradas no uso de
modelos matematicos para determinacdo do A’;, especialmente quando
intensidades muito elevadas de exercicio ndo permitem a obtencdo de um
estado estavel de VO,, nesse caso 0s ajustes exponenciais ndo discriminam o
A’; de forma confiavel. Além disso, em protocolos com apenas uma transi¢ao, a
variabilidade biologica entre respiracées pode limitar a interpretacao fisioldgica
por ajustes matematicos (SANTANA et al., 2007).

Ap6s a elevagdo do VO, nas fases | e Il, com comportamento
dependente da intensidade de esforco, o estado estavel do VO, (fase Ill) pode
ser obtido dentro de trés a cinco minutos em individuos saudaveis
(LINNARSSON, 1974; WHIPP; WASSERMAN, 1972), representando a maxima
eficiéncia energética muscular para dada intensidade de esforco (HUGHSON et
al., 2000).

Diante do exposto, a utilizacdo da modelagem matematica adequada
para destacar as fases e componentes da cinética do VO,, garantindo a
robustez do significado fisiolégico na analise do comportamento respiratorio é
tdo importante quanto o protocolo utilizado para sua determinacéo.

As fases sdo expressas sequencialmente, iniciando logo apés o comeco
do exercicio fisico com tempos de ocorréncia e transi¢ao independentes (HIRAI
et al., 2010; CARTER et al., 2002a; PRINGLE et al., 2003 BURNLEY et al.,
2000). A figura a seguir demonstra os parametros da cinética do inicio do

exercicio a estabilidade do VO, em um modelo mono e bi-exponencial
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(desconsiderando a fase cardiodinamica do modelo). Sendo LB: linha de base;
A: amplitude de aumento do VO,; Al: amplitude do componente primario; A2:
amplitude do componente lento; t: constante tempo; t;: constante de tempo do
componente primario; t,: constante de tempo do componente lento; TA, tempo
para atingir a estabilidade do VO,; TAl, tempo para o inicio do componente

lento.

TA

F 3

Vo2
A o Vo, TA1

F 3

F 3

T2 A2

VO,
VO,

Tempo Tempo

Figura 5. Parametros utilizados para descrever a cinética do VO,, em um
modelo monoexponencial (figura a esquerda) e bi-exponencial (figura a direita)
(CAPUTO, 2003).

3.2.1 Fatores influenciadores e estratégias que podem modificar a cinética
do VO,

Na tentativa de determinar estratégias que possivelmente modificariam a
performance aerbbia e a cinética do VO,, diversos estudos descreveram
intervencdes e respostas fisiolégicas que influenciam e determinam a
ocorréncia, amplitude e duracdo das trés fases da cinética do VO, (do
NASCIMENTO et al., 2014; di MENNA et al., 2010; FUKUBA et al., 2002).

As primeiras intervencdes basearam-se na hipotese de que uma maior
disponibilidade de O, aceleraria a cinética do VO, (MACDONALD et al., 1997;
HUGHSON; KOWALCHUK, 1995; HUGHSON; MORRISEY, 1983), uma vez
gue evidéncias sugeriam que o exercicio fisico realizado em hiperdxia
apresentava menor déficit de O, (LINNARSSON et al.,, 1974), cinética
acelerada e menor A’,, especialmente quando realizados em intensidades
superiores ao limiar anaerébio (LAn) (MACDONALD et al., 1997).

Analisando sob outro ponto de vista, reducfes induzidas na capacidade
de transporte de O, em funcédo de diversas intervengdes (utilizacdo de beta

blogueadores, diferentes posicées corporais e hipoxia induzida) tornaram as
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primeiras fases da cinética do VO, mais lentas (HUGHSON et al., 1995;
HUGHSON et al., 1992; HUGHSON, 1984). Assim, considerar a disponibilidade
e transporte do O, como um potencial influenciador da cinética do VO,
limitando ou aprimorando a velocidade de seus componentes, parecia plausivel
(GRASSI et al., 2006; TSCHAKOVSKY; HUGHSON, 1999; XU; RHODES,
1999).

Outra intervencao aguda, amplamente utilizada na pratica e objeto de
diversos estudos relacionados a performance aerdbia e cinética do VO,, é a
realizacdo de um aquecimento ou uma sessdo prévia de exercicio fisico
(BAILEY et al., 2009; BURNLEY et al.,, 2002; FUKUBA et al., 2002). Essa
intervencdo surte efeito no aumento do A’; (do NASCIMENTO et al., 2014,
BURNLEY et al., 2006; BURNLEY et al., 2002) e especialmente na redu¢édo do
A’, (do NASCIMENTO et al.,, 2014; BAILEY et al., 2009; BURNLEY et al.,
2006).

O efeito na cinética do VO, decai gradativamente ap0s as séries prévias
de exercicio fisico, sendo que até 45 minutos apds a realizagdo de um esforgo
prévio no dominio pesado o A’; permanece maior, e até 30 minutos apos
exercicio prévio o A’; permanece reduzido, seguindo o mesmo padrao de tempo
para a remocao do lactato sanguineo (60 minutos), e com efeito mais
prolongado comparado ao tempo necessario para o retorno de valores basais
de VO, (10 minutos) (BURNLEY et al., 2006).

Diversas respostas fisiologicas decorrentes do exercicio prévio
circundam esse efeito na cinética do VO,, dentre elas: vasodilatacdo, maior
disponibilidade de O,, atividade enzimatica e temperatura corporal, elevacéo
nas concentracdes de lactato sanguineo, melhor padrédo de dissociacdo de
oxiemoglobina e diferengcas no padrdo de recrutamento de fibras musculares
durante o exercicio fisico (BAILEY et al.,, 2009; PRINGLE et al., 2003;
BURNLEY et al., 2002; BURNLEY et al., 2000).

Para verificar quais dessas respostas efetivamente influenciaram a
cinética do VO,, Fukuba et al. (2002) realizaram um estudo com uma série
prévia de exercicio fisico em um grupo muscular diferente do masculo alvo, as
respostas evidenciaram que esse protocolo ndo afetou os componentes da

cinética do VO, e gerou menor hiperemia no musculo alvo; porém, padrdes
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similares de concentracdo de lactato sanguineo foram obtidos em comparacao
ao protocolo de série prévia em mesmo grupo muscular.

Baseado nisso, Burnley et al. (2006) contestaram a influéncia das
concentragdes prévias de lactato nas fases da cinética do VO,, especialmente
em relacao ao inicio do A’, (POOLE et al., 1991; POOLE et al., 1988; ROSTON
et al., 1987), e apontaram essa variavel como apenas um bom marcador de
outros processos que efetivamente modulam as respostas do VO, durante o
exercicio.

Essa teoria é confirmada em estudos com modelo animal e infusdo de
lactato no masculo ativo, sem efeito no VO, durante exercicio de carga
constante (POOLE et al., 1994; POOLE et al., 1991); e em humanos, uma vez
gue concentragcfes de lactato sanguineo ja se apresentaram significativamente
elevadas no sangue venoso momentos antes da ocorréncia do A’, (BARSTOW,
1994).

Os resultados de outros estudos também contrapfem algumas das
respostas fisiologicas inicialmente descritas como influenciadores da cinética
do VO,. Bailey et al. (2009) verificaram que mesmo apds a hiperemia e as
concentracfes de hemoglobina e mioglobina no musculo ativo retornarem a
valores basais (20 minutos ap0s série prévia de exercicio fisico), a cinética do
VO, permaneceu acelerada, e Koga et al. (1997) demonstraram que um
aumento de até 3,5°C na temperatura do muasculo, sem alteracdo na
temperatura central, ndo afeta os componentes da fase Il da cinética.

Além desses autores, di Menna et al. (2010) verificaram que a FC e o
VO, aumentados no inicio do exercicio fisico ndo alteraram os componentes da
cinética quando ndo acompanhados de um aumento prévio na taxa de trabalho
muscular. Wilkerson et al. (2005) ndo encontraram efeito da administracao de
eritropoietina e a consequente elevacdo da concentracdo de eritrécitos nas
fases da cinética do VO, para qualquer dominio de intensidade.

Esses resultados auxiliam a diferenciar os fatores que efetivamente
influenciam as fases da cinética do VO, daqueles que apenas marcam a
ocorréncia de suas fases; dentre eles, as respostas periféricas relacionadas a
alteracbes no padrdo de recrutamento de fibras musculares sdo as mais
promissoras (HIRAI et al., 2010; PRINGLE et al., 2003; BURNLEY et al., 2002)
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Esse entendimento é fortalecido em estudos que demonstram que a
maior atividade eletromiografica causada por séries de exercicio fisico prévias
ao teste de cinética do VO, esta relacionada a elevagédo do A’; (BURNLEY et
al., 2002). Uma maior ativagédo de fibras musculares do tipo Il esta diretamente
associada ao inicio precoce e ao A’,, e indiretamente relacionada a contribuicéo
do A’; no tempo total da cinética do VO, (BAILEY et al., 2009; PRINGLE et al.,
2003; BURNLEY et al., 2002), além disso, o percentual de fibras do tipo | ativas
no musculo vasto lateral durante exercicio fisico correlaciona-se negativamente
a magnitude do A’; (PRINGLE et al., 2003).

Grassi et al. (2006) trataram dos fatores que influenciam parametros
respiratorios, apontando menor relevancia da disponibilidade e transporte de
O, como fator determinante da cinética do VO,. Para os autores, a avaliagdo da
capacidade funcional cardiovascular em transportar O, aos musculos ativos é
especialmente relacionada ao VO,max, €nquanto a analise do metabolismo
oxidativo muscular, perante diferentes padrbes de recrutamento de unidade
motoras, determina a cinética do VO..

A relagdo entre a atividade periférica do musculo ativo e a cinética do
VO, foi verificada no estudo de Hirai et al. (2010). Sabendo que maiores
cadéncias de pedalada em cicloergbmetro sdo responsaveis por maior ativacao
de fibras musculares rapidas (MACINTOSH et al., 2000), os autores testaram
as respostas da cinética do VO, em testes de carga constante com 35 e 115
rpm, e verificaram na maior cadéncia de pedalada um maior A’,, acompanhado
pontualmente por uma elevacdo na atividade neuromuscular e aumento nas
concentracfes de lactato sanguineo, resultante de maior recrutamento de
fibras musculares do tipo IlI.

Outro aspecto tratado na literatura e relevante para o entendimento dos
fatores que podem influenciar a cinética respiratéria € o volume muscular
envolvido no exercicio fisico (ROBERTS et al., 2005; KOGA et al., 2001).
Sugere-se que exercicios fisicos que envolvam menores massas musculares
resultem em uma cinética mais rapida em funcdo da melhor perfusdo e
eficiéncia cardiovascular para atender a regiao ativa (CLAUSEN et al., 1976).

Porém, Koga et al. (2001) ndo encontraram diferencas nas fases da
cinética do VO, comparando exercicio fisico realizado em cicloergdmetro

executado com uma ou duas pernas. Os autores assumiram 0O conceito
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apontado por Grassi et al. (2006) de que a velocidade de transporte e maior
disponibilidade de O, nédo limita a cinética e, como as diferentes condi¢cdes néo
alteraram o comportamento eletromiogréfico, ndo haveria razdo para uma
aceleracgdo da cinética com menor volume de massa muscular ativa.

Roberts et al. (2005) encontraram resposta similar de parametros da
cinética do VO, comparando o exercicio fisico realizado em ergdbmetro de remo
e em cicloergbmetro, sendo que mesmo com maior volume muscular ativo no
remo, o0 padrao concéntrico de contracdo e geracao de forca foi similar entre os
modos de exercicio .

Além disso, tendo em vista as adaptacdes periféricas que um
treinamento fisico sistematizado pode proporcionar, Carter et al. (2000b)
verificaram que seis semanas de treinamento de corrida intervalado e continuo
tiveram efeito especialmente no A’,. Os autores sugeriram que essa resposta
mostra-se relacionada ao menor recrutamento de fibras musculares menos
eficientes (tipo Il) na mesma intensidade de exercicio fisico apos o treinamento.

O aumento na densidade mitocondrial e na atividade de enzimas
aerObias também s&o respostas ao treinamento que podem contribuir para
modificacdes nos parametros da cinética (COGGAN et al., 1992). Entretanto,
Phillips et al. (1995) verificaram que poucos dias de treinamento ja surtem
efeito significativo na cinética do VO, mesmo sem causar modificacbes na
atividade enzimética; apenas com a continuidade do treinamento a aceleragao
da cinética associou-se ao aumento de atividade enzimatica, fortalecendo a
ideia de que um conjunto de fatores periféricos podem influenciar o
comportamento respiratorio.

Outros estudos também apontam efeito positivo do treinamento para
parametros da cinética do VO,, especialmente na reducdo da contribuicdo do
A’,; entretanto, alguns deles consideram uma intensidade fixa para os
momentos pré e pos-intervencdo, e como melhoras em limiares metabolicos e
no VOzmax também sdo obtidas com o treinamento, provavelmente ha uma
subestimacao do dominio de intensidade de esforco ao fim da intervencéo e
uma superestimacao dos efeitos do treinamento nos componentes da cinética
do VO, (BERGER et al., 2006; WOMACK et al., 1995).

Além de todos os fatores potencialmente influenciadores da cinética do
VO, ja citados, o ritmo circadiano, que determina quase todas as variaveis
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fisiologicas, especialmente em funcdo da temperatura corporal (DRUST et al.,
2005), também parece ter efeito sobre a cinética do VO, (HILL, 1996).
Entretanto, os resultados de alguns estudos mostram-se contraditérios e
aparentemente dependentes do modo de exercicio fisico realizado. Na corrida,
Carter et al. (2002b) encontraram menor A’; as 12h00min, comparado as
06h00min e 18h00min; em exercicio fisico realizado em cicloergbmetro, mesmo
com a variacao esperada sobre a temperatura corporal, Santana et al. (2008)
nao verificaram diferenca entre os horéarios de avaliagdo (08h00min, 13h00min
e 18h00min).

Apesar de serem fortes influenciadores da cinética do VO,, os fatores
abordados neste capitulo também séo afetados pelo dominio de intensidade e
modo de exercicio selecionado para um exercicio fisico de carga constante,
sendo assim, também devem ser considerados na analise do comportamento

respiratorio.

3.2.2 Dominios de intensidade de esforco

A intensidade de realizagdo do exercicio fisico determina diretamente a
ocorréncia, amplitude e o tempo de cada fase da cinética do VO,, sendo de
extrema importancia seu controle e manipulacdo para a obtencao de respostas
do comportamento respiratério. Tradicionalmente trés dominios de intensidade
séo descritos: moderado, pesado e severo (GAESSER; POOLE, 1996; WHIPP,
1987). Além destes dominios, Hill et al. (2002) e Hughson et al. (2000) também
descreveram um dominio superior conhecido como extremo. Nessa intensidade
a exaustdo ocorre antes que 0 VOnax pOSsa ser atingido; entretanto, séo
poucos 0s estudos que adotam esse dominio de esforco no desenho
experimental (BURNLEY; JONES, 2007).

O dominio moderado engloba intensidades de exercicio fisico abaixo da
intensidade de ocorréncia do limiar aerdbio (LAer), no qual o VO, aumenta de
forma monoexponencial até atingir um estado estavel e a concentracdo de
lactato sanguineo ndo se eleva significativamente acima dos valores de
repouso (JONES; POOLE, 2005a; CARTER et al., 2002a).

Nesse dominio as trés fases da cinética do VO, podem ser identificadas
apos um pequeno atraso representado pela fase cardiodindmica. O VO, eleva-

se exponencialmente até atingir o estado estavel aproximadamente trés
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minutos apds o inicio do exercicio fisico (BARSTOW, 1994; WHIPP; WARD,
1990; WHIPP, 1987).

O dominio pesado encontra-se entre as intensidades de ocorréncia do
LAer e LAn, no qual a cinética do VO, assume um comportamento mais
complexo com um estado estavel tardio uma vez que, mesmo sendo mantido
um incremento exponencial na fase Il, ha um aumento adicional e lento do VO,,
o A’,. Nessa intensidade de esforco a ocorréncia e magnitude do A’, estao
temporalmente relacionadas ao acumulo de lactato sanguineo, o qual
apresenta concentracbes superiores aos valores de repouso, mas ainda
estaveis (CARTER et al., 2002a; GAESSER; POOLE, 1996; BARSTOW, 1994).

O dominio severo representa intensidades de esforco acima da
intensidade de ocorréncia do LAn, sem estabilidade nas concentragcbes de
lactato sanguineo, que aumentam até o fim do exercicio. Nesse dominio o VO,
ndo se estabiliza e os valores de VOznsx podem ser atingidos ao final do
exercicio fisico (BURNLEY; JONES, 2007). O A’, apresenta magnitude
significativamente maior em comparacdo ao dominio pesado e dependente da
duracéo do esforco (GAESSER; POOLE, 1996; WHIPP, 1987).

A figura abaixo representa as trés fases da cinética (indicadas na figura
pelos numeros 1, 2 e 3) para os trés dominios de esfor¢co descritos (moderado,
pesado e severo); as areas sombreadas nos dominios pesado e severo

representam o A’,.
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Figura 6. Resposta do consumo de oxigénio (VO;) a exercicios de carga
constante nos dominios de intensidade moderado, pesado e severo (adaptado
de GAESSER; POOLE, 1996).
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Pringle et al. (2003) analisaram o comportamento da cinética do VO,
determinada em exercicio fisico realizado em cicloergbmetro nos trés dominios
de esforco. Como esperado, para a intensidade de dominio moderado, 0s
sujeitos n&o apresentaram o A’,, a amplitude e duracédo da fase |, o A’y, o valor
de VO, na fase lll e o delta lactato (pré e pos-exercicio) foram menores
comparados as intensidades de dominios pesado e severo. Na intensidade de
dominio pesado o A’y e A’,, o valor de VO, na fase lll e o delta lactato (valores
pés — pré-teste) foram menores em comparagcdo a intensidade de dominio
severo. Além disso, o percentual de fibras musculares do tipo | ndo se mostrou
diretamente relacionado ao tempo do componente primario e ao A’; nos
dominios pesado e severo de esforco.

Da mesma forma, Carter et al. (2002a) utilizaram a esteira rolante como
ergdbmetro para verificar o efeito de diferentes intensidades de esfor¢co na
cinética do VO,. Os autores sugeriram que com o aumento da intensidade o A’,
parece ocorrer precocemente, a amplitude da fase | + A’y e o valor de VO, na
fase Ill aumentam. A conclusdo do estudo apontou que o ganho no A’; em
exercicio fisico realizado em esteira rolante nao foi diretamente proporcional ao
aumento da intensidade como observado no ciclismo; assim, o comportamento
linear desse componente em esteira precisa ser tratado com cautela.

O comportamento respiratério na transicdo repouso—exercicio fisico
também foi verificado na natacdo, modalidade em que uma maior magnitude do
A’; e maiores valores de VO, ao final do esforco foram encontrados em
intensidades de dominio severo comparado ao dominio pesado; além disso,
valores de VO,ms foram encontrados apenas no dominio severo (PESSOA
FILHO et al., 2012).

Todas as diferentes respostas da cinética do VO, obtidas a partir da
manipulacdo da intensidade levam a crer que os dominios de esfor¢o descritos
na literatura determinam diretamente os parametros respiratorios; entretanto,
essas respostas também parecem ser dependentes do ergbmetro ou
modalidade esportiva escolhida para avaliagdo (PESSOA FILHO et al., 2012;
PRINGLE et al., 2003; CARTER et al., 2002a).
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3.2.3 Modos de exercicios fisico

Tendo em vista que o padrdo de recrutamento de fibras musculares
mostra-se como um dos influenciadores da cinética do VO,, evidéncias
apontam que diferentes modos de exercicio fisico, com regimes de contracdo
especificos, provocam efeitos distintos nas fases da cinética (PRINGLE et al.,
2003; PRINGLE et al., 2002; PERREY et al., 2001).

O estudo de Roberts et al. (2005) foi o primeiro a analisar o
comportamento da cinética do VO, em exercicio fisico realizado em um
ergdbmetro de remo e compara-lo a um cicloergbmetro. Apesar do remo ativar
0s principais musculos de membros superiores e inferiores, aproximadamente
0 dobro do volume muscular requisitado no cicloergbmetro, ndo houve
diferenca nos parametros da cinética; os autores concluiram que ndo houve
efeito do volume de massa muscular recrutado nos diferentes modos de
exercicio fisico, e creditaram a semelhanca no comportamento respiratorio ao
padréo de contracdo predominantemente concéntrico nas duas atividades.

Resposta similar foi encontrada por Koga et al. (2001), com resultados
gue demonstraram o mesmo padrdo de atividade eletromiografica e o mesmo
padréo respiratorio em todas as fases da cinética do VO, para exercicio fisico
em cicloergbmetro realizado com uma ou com duas pernas.

Por outro lado, Pringle et al. (2002) verificaram o efeito de diferentes
regimes de contracdo muscular na cinética do VO,, comparando um exercicio
fisico realizado em esteira rolante sem inclinacdo e com aclive. Os autores
observaram que na corrida em aclive houve um aumento significativo da
contribuicdo do A’; em funcdo de uma maior ativacdo muscular concéntrica, e
consequentemente, uma relevante oclusdo do fluxo sanguineo e menor
eficiéncia da bomba muscular, dificultando o retorno venoso e a remocéo de
metabdlitos, favorecendo um maior recrutamento de fibras musculares do tipo
Il.

No ciclismo, assim como na corrida em aclive, a contragdo predominante
€ a concéntrica, caracterizada por um maior gasto metabdlico em relagdo a
excéntrica, o que leva a crer que também existem diferencas consideraveis na
cinética do VO, entre esses dois modos de exercicio fisico (corrida e ciclismo)
(SCHNEIDER et al., 2002).
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Carter et al. (2000a) compararam exercicios fisicos realizados em
esteira rolante e cicloergbmetro em diferentes dominios de esforco (utilizando o
LAN e 0 VO,max como referéncia) e nao encontraram diferenga para parametros
de tempo na modelagem matematica da cinética do VO, entre os modos de
exercicio. Entretanto, o0s parametros de amplitude mostraram-se
significativamente diferentes: na corrida o A’; foi maior e o A’; foi menor
comparado ao ciclismo. As principais causas reportadas pelos autores para 0s
resultados encontrados incluem: maior contracdo isométrica de membros
superiores no ciclismo, maior tensdo muscular na fase concéntrica do ciclismo
resultando uma isquemia ciclica e um aproveitamento da energia elastica nos
ciclos de contracao e relaxamento na corrida.

Hill et al. (2003) verificaram em dominio severo de esfor¢co que, além de
maior A’; e menor A’; para corrida em relagao ao ciclismo, os componentes de
tempo também foram alterados em funcdo do modo de exercicio fisico, sendo
gue o A’; e a obtencdo do VO,max OCOrreram mais rapidamente na corrida em
relacdo ao ciclismo.

Alguns estudos apontaram respostas controversas em relacdo ao A’;
obtido na corrida, identificando-o até mesmo como “virtualmente” inexistente
(JONES; MCCONNELL, 1999; BILLAT et al., 1998), o que pode interferir na
relacdo entre modos de exercicio fisico. A limitacdo principal desses estudos
esta na forma de determinagcédo do A’,, calculado a partir da diferenca entre o
fim do exercicio e 0 3° minuto (delta do 6° ao 3° minuto). Desta forma, em
dominios mais intensos de esfor¢o as respostas de A’, podem estar acopladas
ao A’;, uma vez que o inicio do A’; pode ocorrer a partir do 2° minuto de esforco
(HILL et al., 2003; CARTER et al., 2000a). Além disso, como na corrida 0
componente primario ocorre mais rapidamente comparado ao ciclismo, esse
ajuste delta pode mascarar drasticamente a contribuicdo do A’y e A’, (HILL et
al., 2003; CARTER et al., 2000a).

Comparacdes de esforgos realizados em cicloergbmetro de braco e de
perna sugeriram que a cinética do VO, em membros superiores € mais lenta
gue em membros inferiores (KOGA et al., 1996; CASABURI et al., 1992). Tais
respostas fortalecem a influéncia do tipo de fibra muscular nas fases da

cinética, uma vez que a proporcao de fibras musculares do tipo | em membros
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inferiores é de aproximadamente 50% do total e apenas 30% em membros
superiores (JOHNSON et al., 1973).

Koppo et al. (2002) reportaram que para um mesmo dominio de esforgo
a eficiéncia mecanica de exercicios fisicos realizados em membros superiores
€ menor do que em membros inferiores. Os autores também verificaram que
para exercicios realizados a 90% do VO;,nax 0 componente primario foi mais
duradouro, o componente lento foi tardio e apresentou maior amplitude para
exercicios realizados com membros superiores em relacédo aos inferiores; essa
resposta se deve ao maior e mais precoce recrutamento de fibras musculares
do tipo Il nos exercicios de membro superior.

Estudos também apontam outras diferencas relevantes entre os modos
de exercicio fisico, como maior influéncia da cadéncia de movimento para
exercicios de membro inferior em relagdo a membro superior (HIRAI et al.,
2010; SMITH et al., 2006), e um maior efeito do ritmo circadiano para corrida
em comparacdo ao ciclismo, provavelmente em funcdo de maior variabilidade
diaria da rigidez articular e da massa corporal, fatores que podem influenciar
significativamente a economia de movimento e as respostas de VO, durante a
corrida (DRUST et al., 2005; SANTANA et al., 2008; CARTER et al., 2002b).



49

4 METODOS

4.1 Amostra

Participaram do estudo 26 homens jovens que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: higidos, com liberacdo cardiolégica para execugdo dos
protocolos de esforco maximo do presente estudo, idade entre 20 e 30 anos,
classificagcdo normal para indice de massa corporal (IMC) e fisicamente ativos
(Questionario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ — ANEXO 1); e critérios
de excluséo: ter sofrido lesdo muscular recente, ter doenca 0ssea ou articular
de membro inferior, utilizar medicamentos ou suplementos nutricionais de efeito
ergogénico e realizar treinamento sistematizado de corrida.

Os participantes tiveram as medidas antropométricas mensuradas em
laboratério por um Udnico avaliador experiente em tais avaliacdes, para
minimizar possiveis erros entre avaliadores. Massa corporal e estatura foram
aferidas utilizando-se procedimentos padronizados, para o0 calculo do
percentual de gordura (%G) foram medidas sete dobras cutaneas utilizando-se
o compasso Harpender®: peitoral, tricipital, subescapular, suprailiaca, axilar
média, abdominal e coxa. As dobras cutaneas foram medidas trés vezes,
adotando-se a média dessas avaliacbes como valor final. A densidade corporal
foi determinada a partir do protocolo de sete dobras de Jackson e Pollock
(1978) e em seguida, o %G foi calculado utilizando-se a equacdo de Siri
(1961).

As caracteristicas dos sujeitos foram (média + desvio padrdo): Idade
27,8 + 1,7 anos, massa corporal 78,6 £ 9,1 kg, estatura 178,1 + 5,9 cm, indice
de massa corporal (IMC) 24,9 + 2,4 e gordura corporal 17,5 + 4,0 %.

A participagdo foi voluntaria, cada participante foi informado dos
procedimentos e implicacdes do estudo, assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido (ANEXO I1). O protocolo do estudo foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa local (#147.362/2012) (ANEXO III).
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4.2 Delineamento Experimental

Os participantes realizaram cinco visitas em dias distintos, no mesmo
horario e em laboratério climatizado (22 + 1°C) (ANEXO IV e V). As visitas
foram divididas da seguinte maneira:

e 12 visita: Familiarizacdo ao ergbmetro especifico de avaliacdo, e
avaliacdo antropomeétrica referente a massa corporal, estatura e dobras
cutaneas para determinacao do %G.

e 22e 3 visitas: Testes de carga incremental nas condi¢cdes experimentais
Placebo (PLA) e LED terapia (LED).

e 42 e 52 vyisitas: Testes de carga constante destinados a analise da
cinética do VO,, no dominio de intensidade pesado e nhas duas
condigdes experimentais (PLA e LED).

As condi¢cOes experimentais do teste de carga incremental e retangular
foram realizadas em ordem aleatéria com controle duplo cego, com um
segundo pesquisador controlando os dias de condicdo LED ou PLA, ligando ou
nao o aparelho para emissédo de energia. Durante a aplicacdo da LED terapia,
0s sujeitos permaneceram sentados com 0s pontos de aplicacdo em membros
inferiores livres e, para evitar a identificacdo da condicdo experimental por
parte dos sujeitos por meio dos sinais sonoros e visuais emitidos pelo aparelho,
foi utilizado fone de ouvido com musica e vendas para os olhos durante toda a
aplicacao da LED terapia.

O intervalo minimo entre os testes foi de 48 e 0 maximo de 72 horas em
um periodo maximo de trés semanas. Os participantes foram orientados a
seguir o mesmo cardapio nutricional e se absterem do consumo de bebidas
alcoodlicas e/ou estimulantes nas 24 horas antecedentes aos testes, além de

evitar exercicios extenuantes durante o periodo de execucédo do projeto.

4.3 Teste de Carga Incremental

O teste de carga incremental de corrida foi realizado em esteira rolante
(Inbramed Super ATL, Porto Alegre, Brasil) precedido por um aquecimento de
trés minutos a 6 km'h™; a velocidade do estagio inicial foi de 8 km'h™ com
incrementos de 1 km'h™ a cada trés minutos, sendo mantida uma inclinacdo
constante de 1% durante todo o teste (MACHADO et al., 2013ab). Os testes
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incrementais foram mantidos até a exaustdo voluntaria, com encorajamento
verbal para a permanéncia maxima em esforco.

Durante todo o teste foram monitoradas as trocas gasosas com dados
coletados respiragao a respiracao (Quark®, Cosmed, Italia); os dados de VO,
obtidos foram reduzidos a médias com intervalos de 15 segundos para
determinacao do VO, submaximo (VOzsy), € 0 maior valor obtido durante todo
o teste incremental, dentro desses intervalos, foi considerado como 0 VOzmax. A
primeira intensidade de ocorréncia do VO;max foi considerada a velocidade de
VOomax (VWO2max) (BILLAT et al., 1994a; BILLAT et al., 1994b).

A observacao do platé do VO, ao fim do teste de carga incremental foi
considerada para se estabelecer a ocorréncia do VO;max (MIDGLEY et al.,
2007). Caso esse fendbmeno ndo tenha sido observado, considerou-se a
ocorréncia de pelo menos dois dos trés critérios secundarios: 1) LAy, = 8
mmol-L™* (ASTRAND, 1952), 2) FCnax = 95% da frequéncia cardiaca maxima
predita pela equagao baseada em idade “206 — (0,7 x idade)” (TANAKA et al.,
2001) e 3) PSEnax = 19 na escala de Borg de 6-20 pontos (HOWLEY et al.,
1995).

A velocidade pico (Vpico) foi considerada como a maxima intensidade
atingida nos testes incrementais; caso o participante ndo tenha concluido um
estagio, as intensidades foram ajustadas a partir da equacdo proposta por
Kuipers et al. (2003):

Vpico = Veompletado + /T X incremento de velocidade

Sendo, Vcompletado: @ intensidade do udltimo estagio completado; t: o tempo
(segundos) em que o participante permaneceu no estagio incompleto; T: a
duracdo total (segundos) de cada estagio; e o incremento da velocidade é a

taxa de aumento em cada estagio.

O LV foi determinado pelo método do equivalente ventilatorio,
considerando-se a intensidade em que ocorre um aumento abrupto do
equivalente ventilatério de O, (VE/VO;) sem aumento concomitante do
equivalente ventilatério de CO,, e pelo método do excesso de CO,, intensidade
em que ocorre um aumento néo linear na produgdo de CO, (BAILEY et al.,
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2009; PRINGLE et al., 2003; GASKILL et al., 2001). O VO, referente ao LV
também foi determinado (VOay).

Antes de cada teste de carga incremental os sistemas de andlise do O,
e CO, foram calibrados com ar ambiente e com gas de concentracdes
conhecidas de O, (16%) e CO, (5%), enquanto a turbina bi-direcional (medidor
de fluxo) foi calibrada usando uma seringa de 3-L, seguindo todas as
recomendacdes do fabricante.

A FC também foi monitorada durante todo o teste (RS800, Polar®,
Finlandia) com os dados reduzidos a intervalos de 15 segundos para a
determinacdo da FCs,,, 0 maior valor encontrado durante o teste foi
considerado a FCnsx. Antes do teste, os participantes foram familiarizados com
a escala de 6 a 20 de Borg (Borg et al., 1982), utilizada para mensurar a
percepcdo subjetiva de esfor¢co (PSE) nos 10 segundos finais de cada estagio
e no momento de exaustao (PSEmax).

Amostras de 25ul de sangue capilarizado foram coletadas do l6bulo da
orelha nos momentos pré (LAp¢) e pos-teste (LAomin), 80 3° (LAzmin), 5° (LAsmin),
7° (LA7min), 9° (LAgmin), 11° (LA11min), 13° (LA13min), € 15° (LA1smin) Minutos apos
a finalizacdo dos testes, para determinar o comportamento do lactato
sanguineo nas condicbes PLA e LED. As amostras de sangue foram
armazenadas em tubos tipo Eppendorff contendo 50ul de fluoreto de sodio
(NaF) a 1%, e analisadas em aparelho eletroquimico (YSL 2300 STAT, Yellow
Springs - Ohio, USA) para determinacdo das concentracbes de lactato
sanguineo. A concentragdo pico de lactato sanguineo (LAic) foi definida para
cada participante como a maior concentracdo de lactato sanguineo pos-
exercicio obtida entre o minuto 0 e 15°. Também foram calculados os valores
delta para LApico € LApe (ALApico-LApre), LApico € LAismin (ALApico-LA1smin), €
LA15min € LApe (ALA15min-LApre).

4.4 Teste de Carga Retangular

A intensidade dos testes de carga retangular foi estabelecida a partir dos
parametros determinados pelo teste incremental PLA. A determinacdo da
intensidade individual em dominio de esforgco pesado (50%A) foi realizada
como mostrado abaixo (PRINGLE et al., 2003):
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50%A = LV + 0,50 X (VOzmax — LV)

Para cada condicdo experimental (PLA e LED) foram realizadas duas
transicoes de seis minutos na intensidade determinada, com um intervalo de 30
minutos de repouso passivo entre elas (BURNLEY et al., 2006). A FC e as
trocas gasosas foram monitoradas durante as duas transicées. Antes de cada
teste de carga retangular o sistema de andlise de gases foi calibrado conforme
padronizacao supracitada.

4.5 Analise da cinética do VO,

Os dados de respiracdo a respiracdo do VO, de cada transicdo dos
testes de carga retangular foram alisados para trés pontos de respiracao e
filtrados manualmente para remoc¢é&o dos pontos de VO, outliers, esses dados
foram posteriormente interpolados linearmente para a obtencédo de valores com
intervalos a cada segundo (total de 360 segundos). Em seguida, os dados
referentes as duas transi¢cdes foram alinhados, e assim calculadas as médias
para os valores do VO, com o0 objetivo de acentuar as caracteristicas
fundamentais das respostas fisiologicas (PESSOA FILHO et al., 2012).

Os primeiros 20 segundos de dados apOs o inicio do exercicio,
representando a fase cardiodindmica, foram excluidos da andlise (WHIPP;
ROSSITER, 2005). Um algoritmo néo-linear de quadrados minimos foi usado

para ajustar os dados, como descrito pela equagao abaixo:

VOZ(t) = VoZbase + Al X (1 —€ ~TAY 1:)

Sendo, VO,(t) o VO, absoluto em um determinado tempo t; VOypase @ média de
30 segundos do VO, no periodo baseline; A; é a amplitude; TA é o tempo de

atraso; e t € a constante de tempo.

Um processo de interacdes foi usado para minimizar o erro da soma dos
guadrados entre a funcdo ajustada e os valores observados, e a janela de
ajuste foi restringida ao momento em que uma saida fundamental da

monoexponencialidade ocorreu, a julgar pela inspecao visual de uma parcela
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dos residuos do ajuste (VANHATALO et al., 2011; BURNLEY et al., 2006). A
amplitude absoluta primaria (A’;) foi definida como a soma do VOjpase € A;. O
VO, final da transi¢do (VOaiina) foi definido como a média de 30 segundos de
VO, medido ao fim de cada transigdo. O A’, foi calculado como a diferenca
entre a amplitude absoluta primaria e 0 VOyfing. A contribuicéo relativa do A’; no

aumento liquido de VO, ao fim do exercicio (A’,%) também foi calculada:

%A’ = A'o/(A1+A’2)x100

Também foi determinado o valor liquido de VO, obtido nesses testes
(VOaiiquido), subtraindo-se 0 VOgpase d0 VOqfina, € 0 percentual do VOszfinal

comparado ao VO nax Obtido durante teste incremental maximo (VO 2max%0)

4.6 LED terapia

O protocolo de aplicacdo da LED terapia teve duracdo total de dois
minutos e 30 segundos (30 segundos por ponto, com aplicagdo nas duas
pernas simultaneamente), sendo repetidos os mesmos procedimentos nas
condicbes PLA e LED, respeitando-se a auséncia ou presenca da emissdo de
luz para cada condi¢cdo. A intervencdo foi iniciada cinco minutos antes dos
testes de carga incremental e antes de cada transicdo dos testes de carga
retangular, utilizando-se o método pontual com contato direto do equipamento
sobre o local irradiado, em uma angulacédo de 90° a superficie cutanea (LEAL
JUNIOR et al., 2011; LEAL JUNIOR et al., 2009a; LEAL JUNIOR et al., 2009b).

A aplicacao foi realizada em duas regifes do musculo quadriceps, duas
regibes do musculo biceps femural e uma regido do musculo gastrocnémio, ao
longo do eixo de distribuicdo das fibras musculares, em ambas as pernas
(ALVES et al.,, 2014; TOMA et al., 2013; de MARCHI et al., 2012;), como

exemplificado pela figura 7.
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Figura 7 - Pontos de aplicacdo do LED (adaptado de LEAL JUNIOR et al.,
2011)

Foi utilizado o equipamento de LED da marca THOR®, com dois clusters
de 104 diodos de LED infravermelho cada, o equipamento e os parametros

técnicos sdo apresentados abaixo:

Figura 8. Unidade de controle e clusters do Equipamento de LED terapia da
empresa THOR®.
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Tabela 1. Parametros para aplicacdo da LED terapia

Numero de diodos: 104

Comprimento de onda: 850 nm
Frequéncia: 0-1500 Hz

Poténcia de saida: 30 mW

Area do LED: 0,2 cm? por diodo
Densidade da poténcia: 150 mW/cm?
Energia irradiada por diodo: 0,9 J
Energia total irradiada: 93,6 J por cluster
Densidade da energia: 4,5 J/cm?

Tempo de exposicéo: 30 segundos por ponto

4.7 Anélise Estatistica

Para andlise dos dados foi utilizada estatistica descritiva com a
apresentacao das variaveis em média + desvio padrao (DP) por meio do pacote
estatistico SPSS 15,0. A normalidade dos dados foi testada por meio do teste
Shapiro-Wilk. As condi¢gbes PLA e LED foram comparadas utilizando-se o teste
t de Student para amostras dependentes e o teste de Wilcoxon em fungédo da
comprovacdo ou ndao da normalidade dos dados. O nivel de significancia
adotado foi de P < 0,05. Como anélise complementar foram calculados os
tamanhos de efeito (TE) para determinagdo da magnitude de mudanca de cada

condicao, utilizando-se a formula abaixo:

TE = (M1 - M2) / (DP1 + DP2) / 2)

Sendo, M1 e M2 as médias das condicdes, e DP1 e DP2 os desvios padrdes
das respectivas médias. O TE foi classificado de acordo com Cohen (1988)
como: < 0,20 (trivial), entre 0,21 e 0,50 (pequeno), entre 0,51 e 0,80
(moderado) e > 0,80 (grande).



57

5 RESULTADOS

A comparacao entre as condigbes PLA e LED para as variaveis obtidas
em teste incremental maximo estdo apresentadas na tabela 2. A condi¢cdo LED
apresentou efeito especialmente nas varidveis maximas quando comparado a
condicdo PLA, com maiores tamanhos de efeito encontrados para FCnax (TE
moderado) e PSEnsx (TE pequeno). A vVOzmax OCOrreu mais proxima ao fim do
teste incremental para a condicdo LED (97,42 + 1,94 % da Vo) do que para a
condicéo PLA (96,90 + 3,43 % da Vpico).

Tabela 2. Comparacao e tamanho de efeito (TE) entre as condi¢cOes placebo
(PLA) e LED terapia (LED) para as variaveis obtidas em teste de carga
incremental maximo: tempo total, consumo maximo de oxigénio absoluto e
relativo (VOzmax), Vvelocidade referente ao VOomax (VWO2max), velocidade pico
(Vpicoy, limiar ventilatério (LV), VO, referente ao LV (VO,.y), frequéncia cardiaca
maxima (FCmax), percepcdo subjetiva de esforco maxima (PSEnsx) € lactato
pico (LApico).

Teste Incremental PLA (n = 26) LED (n = 26) P TE

Tempo total (s) 1338,4 +213,3 1362,7 +209,1 <0,001 0,11
VOzmax (Ml-min™) 3722,9 +530,1 3808,4+532,3 0,027 0,16

VOsmax (Ml-kg-min™) 47,2+5,7 48,0 + 5,4 0,045 0,13
VVOzmax (km-h™) 13,0+ 1,3 13,2+ 1,2 0,105 0,16
Vpico (km-h™) 13,4+ 1,2 13,6 1,2 <0,001 0,11

LV (km-h™) 11,2 +0,8 11,3+0,9 0,154 0,12
VOay (Ml-kg-min™) 40,1+ 4,6 41,3+4,3 0,005 0,26
FCmax (b-min™) 195,3+ 3,4 193,3+ 3,9 0,018 0,53
PSE max 20,0 £ 0,0 19,9+ 0,2 0,327 0,40
LApico ( mmol-L™) 10,0+ 1,8 9,8+1,7 0,280 0,12

As tabelas 3 e 4 mostram o comportamento do lactato sanguineo antes
e apos os testes incrementais maximos. Entre o 13° e 15° minutos apdés o teste
incremental as concentragfes de lactato sanguineo foram estatisticamente

menores para a condicdo LED comparado a PLA, ademais, a partir do 9°
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minuto o TE entre as condicbes passou de trivial para pequeno, ainda
indicando menores concentracdes para o grupo LED até o 15° minuto.
Analisando-se 0 ALAismin-LApe, @ condicdo LED foi significativamente mais
eficiente comparado a condicdo PLA em remover o lactato sanguineo,
aproximando-se dos valores de repouso 15 minutos apés o teste maximo. Na
condi¢cdo LED, 77% dos sujeitos atingiram 0 LApic, a0 3° minuto apds o teste
maximo e apenas 58% dos sujeitos na condicdo PLA, ja ao 5° minuto apos o
teste, 96% dos sujeitos na condicdo LED e apenas 85% na condi¢cdo PLA ja
haviam atingindo o LAi,; para ambos os grupos a remocéao foi constante ate

15° minuto.

Tabela 3. Comparacédo e tamanho de efeito (TE) das concentracdes de lactato
sanguineo pré-teste (LApe) e poés-teste incremental (LAomin, LAsmin, LAsmin,
LA?min, LAgmin, I—Allmina LAlgmin, LAlSmin), lactato piCO (LApico) e deltas LApico e
LApre (ALApico-LApre), LApico € LA1smin (ALApico-LA15min), € LA1smin € LApre (ALA15min-
LApre) nas condigoes placebo (PLA) e LED terapia (LED).

Lactato sanguineo PLA LED P TE
(mmol-L™ (n = 26) (n = 26)

LApre 1,1+0,6 10+04 0,200 0,22
LAomin 8,8+15 85+1,0 0,226 0,24
LA3zmin 9619 9,6+1,8 0,684 0,002
LAsmin 95+1,7 9,2+15 0,323 0,17
LA7min 90+1,6 8,8+1,6 0,231 0,14
LAomin 8,7+1,6 84+14 0,186 0,22
LA11min 82+19 7,8+1,3 0,109 0,26
LA13min 7,7+19 7,2+1,3 0,030 0,31
LA15min 7,3+28 6,6 £1,3 0,001 0,30

ALApico-LApre 89+17 8,7t15 0,694 0,07
ALAgico-LA15min 2,7+1.2 3,1+1,2 0,130 0,34

ALAlSmm'LApré 6,1 + 1,8 5,6 il,z 0,034 0,34




59

Tabela 4. Frequéncia da ocorréncia do lactato pico pos-teste incremental
maximo nas condi¢cdes placebo (PLA) e LED terapia (LED) para o numero
absoluto e relativo de sujeitos.

Momento PLA (n = 26) LED (n = 26)
0 minuto 4 (15,4%) 3 (11,5%)
3° minuto 11 (42,3%) 17 (65,4%)
5° minuto 7 (26,9%) 5 (19,2%)
7° minuto 1 (3,9%) 0

9° minuto 3 (11,5%) 1 (3,9%)

As tabelas 5, 6 e 7 apresentam os valores submaximos das variaveis
FC, PSE e VO, mensuradas a cada estagio de incremento de velocidade em
teste incremental maximo. Foram contabilizados apenas o0s estagios
submaximos completados pelos sujeitos nas duas condicbes (PLA e LED).
Para as trés variaveis ocorreram diferencas entre as condicdes apenas em
estagios posteriores ao aquecimento, especialmente para o VO, com
diferencas a partir do 12° minuto de teste (3° estagio - 10 km-h™). Também néo
houve diferenca significativa entre condicdes no Gltimo estagio (16 km-h™) para

PSE e VO..

Tabela 5. Comparacao e tamanho de efeito (TE) entre as condi¢cbes placebo
(PLA) e LED Terapia (LED) para a variavel frequéncia cardiaca submaxima
(FCsuw), mensurada a cada estagio de incremento de velocidade, excluindo-se
0 estagio em que foi encontrado o valor maximo de FC para cada sujeito.

FCsub (b-min™) PLA LED P TE
Aquecimento - 6 km-h™ (n=26) 107 +11,9 108+12,1 0,737 0,06
1° Estagio — 8 km-h*(n=26)  143+13,0 138+12,8 <0,001 0,37
20 Estagio -9 km-h*(n=26) 156+13,1 152+13,3 0,003 0,33
3° Estagio — 10 km-h* (n=26) 169+95 162+13,1 <0,001 0,6
4° Estagio — 11 km-h*(n=26) 176+9,8 170+12,7 <0,001 0,53
50 Estagio — 12 km-h*(n=24) 182+8,3 178+10,0 <0,001 0,49
6° Estagio —13km-h*(n=16) 185+7,5 181+9,8 0,005 0,50
7° Estagio — 14 km-h*(n=9)  187+4,9 183+6,6 0,065 0,66
8° Estagio — 15 km-h* (n=4) 191,+43 184+26 0,029 2,03
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Tabela 6. Comparacao e tamanho de efeito (TE) entre as condi¢cbes placebo
(PLA) e LED Terapia (LED) para a variavel percepcédo subjetiva de esforco
submaxima (PSEgy), mensurada a cada estagio de incremento de velocidade,
excluindo-se o estagio em que foi encontrado o valor maximo de PSE para

cada sujeito.

PSEsub PLA LED P TE
Aquecimento - 6 km-h*(n=26) 7,2+0,6 7,2+0,5 0,664 0,08
1° Estagio — 8 km-h™ (n = 26) 89+1.2 8,1+12 0,001 0,60
2° Estagio—9km-h*(n=26) 10,8+1,8 9,8+16 0,001 0,56
3° Estagio— 10 km-h* (n=26) 12,6+24 11,7+2,1 0,002 0,42
4° Estagio — 11 km-h* (n=26) 145+24 135+2,4 0,002 0,41
5° Estagio — 12 km-h*(n=24) 158+16 151+1,8 0,005 0,41
6° Estagio — 13 km-h*(n=16) 17,8+1,9 17,1+20 0,020 0,36
7° Estagio — 14 km-h*(n=9) 186+15 17,8+1,7 0,023 0,50
8° Estagio — 15 km-h* (n=4) 19,3+1,0 183+1,3 0,252 0,87

Tabela 7. Comparacdo e tamanho de efeito (TE) entre as condi¢cbes placebo
(PLA) e LED Terapia (LED) para a variavel consumo de oxigénio submaximo
(VO2sun), mensurada a cada estégio de incremento de velocidade, excluindo-se

o0 estagio em que foi encontrado o valor maximo de VO, para cada sujeito.

VOasub (MI-kg-min) PLA LED P TE
Aquecimento - 6 km-h*(n=26) 17,0+2,8 17,3+3,1 0,246 0,12
1° Estagio — 8 km-h*(n=26) 27,4+30 281+31 0,056 0,21
2° Estagio — 9 km-h*(n=26) 32,3+3,3 329+30 0,095 0,20
3° Estagio — 10 km-h* (n=26) 355+3,7 36,4+3,1 0,040 0,25
4° Estagio — 11 km-h*(n=26) 38,4+39 393+35 0,018 0,23
50 Estagio — 12 km-h*(n=24) 41,3+42 425+40 0,005 0,29
6° Estagio — 13 km-h* (n=16) 44,0+45 449+38 0,054 0,22
7° Estagio — 14 km-h* (n=9) 46,8+4,9 47,8+43 0,127 0,22
8° Estagio —15km-h* (n=4) 47,1+35 49,0+1,7 0,220 0,73

As figuras 9, 10 e 11 mostram os valores de PSE a cada 60 segundos,
FC e VO, a cada 15 segundos dos testes de carga retangular nas condi¢cdes

LED e PLA, as variaveis sdo apresentadas a partir da média dos valores das
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duas transicfes de cada condi¢do. Os valores relatados de PSE apresentaram
diferenca para as duas condicdes nos seis momentos de avaliacdo, com
menores valores para a condicdo LED comparados a condicdo PLA; a
condicdo LED também apresentou valores numeéricos menores de FC durante
0s seis minutos do teste de carga retangular, no entanto, diferencas estatisticas
entre condi¢cdes ndo foram encontradas entre os 45 e 75 segundos, aos 210 e
aos 240 segundos; por sua vez o VO, apresentou maiores valores para a
condicdo LED comparada a PLA, com diferencas estatisticas entre as

condic¢des entre os 105 e 255 segundos de teste retangular.
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Figura 9. Valores médios *+ desvio padrdo a cada minuto de Percepcédo
Subjetiva do Esfor¢co (PSE) da primeira e segunda transicdo do teste de carga
retangular de seis minutos para as condi¢cdes LED terapia (LED) e Placebo
(PLA) (n =26). * P < 0,05 entre condigdes.
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Figura 10. Valores médios * desvio padréo a cada 15 segundos de frequéncia
cardiaca (FC) da primeira e segunda transicdo do teste de carga retangular de
seis minutos para as condi¢des LED terapia (LED) e Placebo (PLA) (n = 26).
* P < 0,05 entre condigdes.
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Figura 11. Valores médios a cada 15 segundos de consumo de oxigénio (VO,)
relativo da primeira e segunda transicdo do teste de carga retangular de seis
minutos para as condi¢cdes LED terapia (LED) e Placebo (PLA) (n = 26). * P <
0,05 entre condigdes.

A Tabela 8 apresenta os dados referentes a analise da cinética do

consumo de oxigénio obtidos durante teste de carga retangular de seis minutos
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em dominio pesado de esfor¢o, para as condicdes PLA e LED. A analise
estatistica mostrou diferenca entre condicbes apenas para valores absolutos
(A’2) e relativos (A’,%) do componente lento, além disso, a analise
complementar demonstrou tamanho de efeito pequeno (0,39) entre condigdes
para o tempo de inicio do A’; (TA;). Para nenhuma das duas condi¢des valores
de VO,nmax foram encontrados durante os testes retangulares, sendo registrado
valores médios de VOaqsina entre 93,3 e 92,9 % do VO,max para as condicdes
PLA e LED, respectivamente.

Tabela 8. Comparacédo e tamanho de efeito (TE) das variaveis resultantes da
andlise da cinética do consumo de oxigénio obtidas durante teste de carga
retangular para as condi¢cdes placebo (PLA) e LED terapia (LED).

Teste Retangular PLA (n = 26) LED (n = 26) P TE
VOapase (M- min?)  822,0 + 240,6 833,0+ 2352 0,780 0,05
A; (ml-min™h) 2342,3 £ 436,2 2389,0+329,1 0,365 0,12
T(S) 32,5+5,8 32,2+5,3 0,806 0,04
TA:(S) 27+15 3,0+1,5 0,476 0,17

A'; (ml-min™) 3152,8 +433,4  3214,1+373,7 0,124 0,15
TAz(s) 190,4 + 22,3 199,7 +24,7 0,057 0,39

A’z (ml-min™) 311,8 £120,8 262,4 + 99,3 0,038 0,45
A% 11,8+4,1 9,9+35 0,036 0,49
VOaiiquido (ml-min'l) 2642,5 + 467,1 2643,5+417,3 0,983 0,01
VOafinal (ml-min'l) 3462,1 +470,2 3480,3 £ 377,7 0,687 0,04
VO max%0o 93,3+6,0 929+5,7 0,777 0,07

Nota. A; e A’y: amplitude absoluta primaria com y = 0 € y = VOgpase, T:
constante de tempo, TA; e TA,: tempos de atraso, A’; e A’,%: amplitude do
componente lento expresso em valores absolutos e relativos, VOqsing: Média
dos 15 segundos finais do teste de carga retangular de 6 minutos, VO zjquido:
VOazfinat MeN0S VOjpase, VO2max%0: Percentual do VOasina €m relacdo ao VO max
obtido em teste incremental maximo.

A tabela 9 apresenta as matrizes de correlag@o das variaveis resultantes
da andlise da cinética do consumo de oxigénio para as condi¢cdes
experimentais. Para as condicdes PLA e LED, 0 VOzina € VOziquido

apresentaram altas correlagbes com o A’;, no entanto apenas na condicdo PLA
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essas variaveis apresentaram correlagao significativa com o A’,, demonstrando
menor dependéncia do A’; para a condicdo LED. As correlagcdes entre as
condicdes experimentais apresentaram-se altas para as variaveis VOjfinal,
VOaiiquido © também A’;, com poder de explicagdo entre condigbes, para essas
variaveis, de até 79%, no entanto os tempos de atraso e as amplitudes do
componente lento absoluta e relativa ndo apresentaram correlacdes
significativas, demonstrando um desvio significativo em funcéo da aplicacéo da

LED terapia para essas variaveis.

Tabela 9. Matriz de correlagdo das variaveis resultantes da analise da cinética
do consumo de oxigénio obtidas durante o teste de carga retangular para a
condicdo placebo (PLA), condicdo LED terapia (LED) e a correlacédo entre as
condi¢cbes (PLA x LED).

Aq T TA, A3 TA;  VOgina A VOaiiquizo A'2%
A 0,81 0,15 -0,24 0,81* 0,17 0,82* 0,16 0,97* -0,21
T 0,10 0,64 0,29 0,27 0,28 0,24 -0,11 0,11 -0,15
TA; 0,09 0,21 0,30 -0,05 -0,10 -0,15 -0,45 -0,33 -0,34
A’y 0,85 0,26 0,34 0,89* 0,22 0,97* -0,04  0,75* -0,35
TA; -0,02 0,07 -0,10 0,04 0,50 0,18 -0,18 0,13 -0,24

VOsa 083 033 030 097+ 0,10 0,88 021 0,82  -0,11
A, 0,18 0,32 -0,07 0,18 0,26 042* 047 0,39 0,93
VOyqise 0,97* 0,16 0,06 0,82* 0,07 087 042 0,84* 0,02

A% -0,22 0,29 -0,09 -0,16 0,27 0,09 0,92 0,04 0,37

Nota. PLA, LED, PLA x LED, A; e A’y: amplitude absoluta primaria comy =0
e Y = VOypase, T: CcONstante de tempo, TA; e TA,: tempos de atraso, A’, e A',%:
amplitude do componente lento expresso em valores absolutos e relativos,
VOqzsina: Média dos 15 segundos finais do teste de carga retangular de 6
minutos, VOzjiquido: VO2final MeN0S VOapase.
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6 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da LED terapia no
comportamento do VO, durante testes de corrida com carga incremental e
retangular. Os principais resultados evidenciaram aumento do consumo
maximo e submaximo de oxigénio obtido em teste de carga incremental
maximo e retangular submaximo com a aplicacdo da LED terapia quando
comparado a condicdo placebo. Além disso, o comportamento respiratério da
transicdo repouso-exercicio, evidenciado pela andlise da cinética do VO,
também apresentou resposta a intervencdo, especialmente em relacdo a
reducdo da contribuicdo do componente lento.

Com o intuito de determinar estratégias que modificassem a
performance aerObia e o comportamento respiratério no inicio do exercicio,
diversos estudos descreveram intervencdes e respostas fisioldgicas que
poderiam influenciar a cinética do VO, e a ocorréncia, duracdo e amplitude de
suas fases (do NASCIMENTO et al., 2014; BAILEY et al., 2009; BURNLEY et
al., 2006).

As primeiras intervencdes basearam-se na hipotese de que a
disponibilidade de O alteraria a cinética do VO, (MACDONALD et al., 1997;
HUGHSON; KOWALCHUK, 1995; HUGHSON; MORRISEY, 1983), com
evidéncias de que o exercicio fisico realizado sob condicdo de hiperoxia
apresentou menor déficit de O, (LINNARSSON et al., 1974), cinética do A’;
acelerada e menor A’; (MACDONALD et al., 1997) e, por outro lado, os
exercicios fisicos realizados com reducbes induzidas na capacidade de
transporte de O, tornaram as primeiras fases da cinética do VO, mais lentas
(HUGHSON et al., 1995; HUGHSON et al., 1992; HUGHSON, 1984).

Nesse contexto, os efeitos bioldgicos da fototerapia explicariam as
respostas encontradas no grupo LED comparado ao PLA no presente estudo,
referentes a menor contribuicdo do A’, para o aumento liquido de VO, no
dominio pesado de esfor¢o (tabela 8) e redugao do poder de explicagdo do A’,
para 0 VOyfing do grupo Placebo (18%) para o grupo LED (4%) .
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Uma das respostas da fototerapia que poderia associar-se a maior
disponibilidade de oxigénio, mesmo com duracdo de apenas alguns minutos
apos a aplicacéo da luz (LARKIN et al., 2012), é a melhora da vasodilatacao
promovida pelo aumento da microcirculacdo e hiperemia no local de aplicagao,
além dos efeitos sistémicos e em cascata no metabolismo aerdbio apos essa
resposta circulatéria (LARKIN et al., 2012; MAK; CHEING, 2012; XU et al.,
2008; TULLBERG et al., 2003; MAEGAWA et al., 2000).

Os resultados do presente estudo referentes ao maior VOzmax, VOzLv €
VOysp dos testes de carga incremental e retangular (Tabelas 2 e 7, Figura 11)
com a aplicacdo do LED em comparacao a condi¢cdo PLA séo similares aos de
outros poucos estudos que verificaram efeito da fototerapia em parametros
respiratorios (FERRARESI et al., 2015; ALVES et al., 2014, de MARCHI et al.,
2012) e que evidenciaram a maior disponibilidade e uso de oxigénio durante
exercicios fisicos aerdbios apos a aplicacdo da luz. Sendo assim, um ganho no
transporte sanguineo e fornecimento de oxigénio para as células musculares
poderia modular a resposta do VO, durante o exercicio e consequentemente o
comportamento do VO, na transi¢cao repouso—exercicio.

No entanto, outras respostas fisiolégicas ganharam forca como possiveis
influenciadores do comportamento respiratorio em estudos que realizaram uma
sessao prévia de exercicio fisico como intervencdo para aprimoramento da
performance muscular, especialmente quando foram verificados efeitos
robustos na cinética do VO,, como o aumento do A’; e a reducdo da
contribuicdo do A’, (do NASCIMENTO et al.,, 2014; BAILEY et al., 2009;
BURNLEY et al., 2006).

Apesar de outros estudos mostrarem que o VO, retorna a valores basais
nos primeiros minutos apds a intervencdo (aproximadamente 10 minutos), o
efeito residual da sesséo prévia de exercicio nos parametros de cinética do
VO, permaneceram alterados, reduzindo gradativamente na primeira hora apos
o esforco (BURNLEY et al., 2006). Sendo assim, ndo somente a maior
disponibilidade de O,, mas também outros fatores, especialmente os
periféricos, comecaram a ser descritos para explicar essas respostas no
comportamento respiratério, como: modificagdes na atividade enzimatica,
temperatura corporal, concentracdo de lactato sanguineo, dissociacdo de
oxiemoglobina, além do padrédo de recrutamento de fibras musculares (BAILEY
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et al.,, 2009; PRINGLE et al., 2003; BURNLEY et al., 2002; BURNLEY et al.,
2000).

Para verificar quais dessas respostas efetivamente influenciaram a
cinética do VO,, Fukuba et al. (2002) realizaram uma série prévia de exercicio
fisico em um grupo muscular diferente do muasculo alvo (cicloergbmetro de
braco e perna, respectivamente), e as respostas evidenciaram que apesar do
protocolo ter apresentado pouca hiperemia no mdasculo alvo e nao ter
modificado significativamente o comportamento da cinética do VO, as
concentracdes de lactato sanguineo foram similares as obtidas em protocolo de
Série prévia no mesmo grupo muscular.

A importancia do lactato sanguineo tdo somente como marcador, e nao
como modulador do comportamento respiratério (POOLE et al., 1991; POOLE
et al., 1988; ROSTON et al., 1987), é confirmada em estudos com modelo
animal e infusdo de lactato no musculo ativo, sem efeito no VO, durante
exercicio de carga constante (POOLE et al., 1994; POOLE et al., 1991). Em
humanos, as concentracbes de lactato sanguineo jA se apresentaram
significativamente elevadas no sangue venoso momentos antes da ocorréncia
do A’;, mostrando que a maior dependéncia anaerébia demonstrada pela
cinética do VO, ndo € modulada exclusivamente por esse metabdlito
(BARSTOW, 1994).

Outras respostas fisioldgicas descritas como possiveis influenciadores
do comportamento respiratorio na transicdo repouso-exercicio também foram
testadas. Bailey et al. (2009) verificaram que a cinética do VO, permanece
acelerada mesmo apoOs a hiperemia e as concentracbes de hemoglobina e
mioglobina no masculo ativo retornarem a valores basais 20 minutos apés a
série prévia de exercicio fisico, e Koga et al. (1997) demonstraram que um
aumento de até 3,5°C na temperatura do musculo, sem alteragdo na
temperatura central, ndo afeta os componentes da fase Il da cinética do VO..

Além disso, di Menna et al. (2010) verificaram que valores de FC e VO,
aumentados no inicio do exercicio fisico ndo alteraram 0s componentes da
cinética quando ndo acompanhados de uma maior taxa de trabalho muscular, e
Wilkerson et al. (2005) n&o encontraram efeito da administracdo de
eritropoietina e a consequente elevacdo da concentracdo de eritrécitos nas

fases da cinética do VO, para qualquer dominio de intensidade.
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Apesar da fototerapia modificar significativamente as variaveis descritas
anteriormente com resultados evidentes na literatura e no presente estudo
como: menores valores de LAyico € melhor remogédo de lactato sanguineo apés
exercicios maximos e submaximos (tabela 3 e 4), menor FCysx € FCsyp (Tabela
5 e Figura 10), maior VO,max € VOasup (Tabelas 2 e 7, e Figura 11), modulacéo
da temperatura corporal e da atividade enzimatica (BORSA et al., 2013;
PAOLILLO et al., 2013; FERRAREZI et al., 2012; DIAS et al.,, 2011; LEAL
JUNIOR, et al., 2010; SILVEIRA et al., 2009; LEAL JUNIOR et al., 2009b; LEAL
JUNIOR et al., 2009c), aparentemente nado sSao esses 0S principais
determinantes da cinética do VO,. Sendo assim, outros efeitos biolégicos da
LED terapia poderiam influenciar as modificacbes do comportamento
respiratorio no inicio do exercicio fisico descritos pelo presente estudo por meio
da cinética do VO, (Tabela 8).

Respostas periféricas relacionadas a alteracbes no padrdo de
recrutamento de fibras musculares explicam parte dessas modificacdes
respiratorias e apresentam efeito pontual na cinética do VO,. Burnley et al.
(2002) verificaram que maiores amplitudes de A’; estdo fortemente associadas
a maiores atividades eletromiograficas causadas por séries prévias de
exercicio fisico.

Além disso, a maior ativagcdo de fibras musculares do tipo Il mostrou-se
diretamente associada ao inicio precoce do A’ bem como suas maiores
amplitudes, e indiretamente relacionada a contribuicdo do A’; no tempo total da
cinética do VO, (BAILEY et al., 2009; PRINGLE et al., 2003; BURNLEY et al.,
2002; CARTER et al., 2002a; KOPPO et al., 2002; POOLE et al., 1991). Por
outro lado, o percentual de fibras do tipo | ativas no muasculo vasto lateral
durante exercicio fisico correlacionou-se negativamente a magnitude do A’,
(PRINGLE et al., 2003).

Hirai et al. (2010) verificaram o efeito da ativagcdo muscular na cinética
do VO,, testando diferentes cadéncias de pedalada no cicloergbmetro (35 e
115 rpm) em testes de carga constante. Os resultados evidenciaram maior
ativacao de fibras musculares do tipo Il em maiores cadéncias de pedalada, e
nessa condicdo, maiores A’, acompanhadas pontualmente por elevacdo na
atividade neuromuscular e aumento nas concentracdes de lactato sanguineo,

resultante de maior recrutamento de fibras musculares do tipo Il.
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A comparacdo de diferentes modos de exercicio reforca essa
dependéncia periférica de recrutamento de fibras musculares para modificacao
dos componentes da cinética do VO,. Roberts et al. (2005) comparando
exercicio no remo e cicloergbmetro encontraram tempos e amplitudes similares
na analise da cinética do VO,, mesmo que a massa muscular envolvida no
primeiro seja aproximadamente o dobro daquela envolvida no segundo modo
de exercicio, isso porque existe semelhanca no padrdo de contracao
predominantemente concéntrico das duas atividades. Esse padréo se confirma
no estudo de Koga et al. (2001) para exercicio fisico em cicloergbmetro
realizado com uma ou duas pernas.

Por outro lado, diferencas significativas, especialmente no A’; e
contribuicdo do A’,, sdo descritas na literatura para a comparagao de corrida
realizada em esteira rolante com e sem aclive (PRINGLE et al., 2002), ou até
mesmo comparando-se exercicios em cicloergbmetro e esteira rolante (HILL et
al., 2003; SCHNEIDER et al., 2002, CARTER et al., 2000a). Isso pode ser
atribuido ao perfil concéntrico de contracdo, predominante no cicloergdmetro e
na corrida em aclive, que favorece um maior recrutamento de fibras musculares
do tipo Il em funcdo de uma relevante oclusdo do fluxo sanguineo e menor
eficiéncia da bomba muscular, dificultando o retorno venoso e a remocao de
metabdlitos (PRINGLE et al., 2002; SCHNEIDER et al., 2002; CARTER et al.,
2000a).

Sendo os fatores periféricos fortes influenciadores da cinética do VO, e a
LED terapia uma estratégia que efetivamente modificou 0 comportamento
respiratorio no presente estudo, alguns efeitos da fototerapia ja descritos
anteriormente podem explicar os resultados obtidos no presente estudo.

O efeito bioldgico da fototerapia apresenta-se principalmente relacionado
a maior disponibilidade de energia devido ao aumento agudo e crbénico da
sintese de ATP por vias metabdlicas laticas e alaticas. Estudos demonstram
gue a atividade enziméatica de todos os complexos da cadeia de transporte de
elétrons da respiragcdo mitocondrial, de enzimas relacionadas ao metabolismo
aerdébio como a SDH e a NADH, e da CK na reconversédo da fosfocreatina é
aumentada apos a aplicacdo da fototerapia (DIAS et al., 2011; FERRARESI et
al., 2011; SILVEIRA et al., 2009), garantindo por mais tempo e em maiores
intensidades, uma maior taxa de sintese de ATP pelo metabolismo oxidativo.
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Francescato et al. (2013) verificaram o papel da cinética da degradacao
da fosfocreatina na cinética do VO,, e encontraram um comportamento espelho
(correlacdo inversa) dessas variaveis ao inicio do exercicio, com uma
explicacdo de mais de 60% entre a constante de tempo do A’; e a degradacéo
de fosfocreatina. Tal resultado foi atribuido ao fato de que no inicio do exercicio
fisico o ajuste metabdlico ao nivel muscular é essencialmente dependente de
fatores locais (GRASSI, 2006), sendo assim apresenta relacdo com o tipo de
fibora muscular prioritariamente requisitado, e também com fatores centrais
como o débito cardiaco.

Sob esta perspectiva, Ferraresi et al. (2011) descreveram um efeito da
fototerapia que pode favorecer a ressintese e como consequéncia a
manutengbes de altas concentracbes de fosfocreatina durante o inicio do
exercicio; por meio do mecanismo de transporte de creatina mitocondrial, no
gual a creatina € transportada das regides que utilizam ATP para a mitocdndria
e a fosfocreatina para o sentido oposto e, devido a presenca de CK na
membrana interna mitocondrial, a creatina reage com o ATP produzido pela
fosforilagcdo oxidativa, favorecendo a ressintese de fosfocreatina.

Outros efeitos agudos e crbénicos na propria estrutura e funcao
mitocondrial como: maior biogénese, densidade, nimero, tamanho e potencial
de membrana, também garantem que a fototerapia tenha um efeito ergogénico
no metabolismo aerdbio (FERRARESI et al., 2012b; XU et al.,, 2008;
MAINTEFEL; KARU, 2005; AMARAL et al., 2001; MANTEIFEL et al., 1997).

Essa capacidade extra de producdo de energia por vias aerbbias e
manutencdo de estoques elevados de fosfocreatina possibilita que uma maior
ativacao de fibras musculares do tipo Il seja evitada, tornando tardia (durante
testes de carga retangular) ou em maiores intensidades (durante testes de
carga incremental) a requisicdo extra e a maior dependéncia metabdlica da
ressintese de ATP por vias anaerébias. Na analise do comportamento
respiratorio, isso pode significar menor dependéncia do A’; no aumento liquido
do VO, e consequentemente uma cinética do VO, acelerada, tal qual foi
verificado no presente estudo.

Tal efeito torna-se mais plausivel ao constatar-se a maior sensibilidade
dos tecidos musculares oxidativos em relacdo aos glicoliticos a atividade

biomoduladora da fototerapia (HAYWORTH et al., 2010), especialmente na
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atividade enzimatica do complexo IV da cadeia de transporte de elétrons
(citocromo oxidase), a qual apresenta um aumento de 18% para fibras
musculares do tipo Il, 36% para as intermediarias e de até 54% para as do tipo
I. Além disso, verifica-se que, muito similar ao efeito do proprio treinamento
fisico, a fototerapia favorece uma maior taxa de oxidacdo de &cidos graxos no
musculo ativo e também uma transicéo de fibras musculares do tipo Il para tipo
I, mais oxidativas (FERRARESI et al., 2012b; COFFEY; HAWLEY, 2007).

Até onde temos conhecimento apenas um estudo além do nosso
verificou o efeito da fototerapia na cinética do VO,. Ferraresi et al. (2015)
pesquisaram um Unico corredor de elite brasileiro (VOzmax = 67,6 ml-kg-min™), e
encontraram um maior t;, para exercicio em carga constante (Placebo = 983 s;
Fototerapia = 1428 s), menor déficit de O, (Placebo = 139 L; Fototerapia = 131
L), A'; acelerado (Placebo = 32 s; Fototerapia = 24 s), e maior A’, (Placebo =
220 ml; Fototerapia = 415 ml) na condicédo fototerapia comparada a placebo.

Esses resultados corroboram parcialmente os do presente estudo; no
entanto, Ferraresi et al. (2015) utilizaram cargas no dominio severo de esforgco
para a andlise do comportamento respiratorio e nessa alta intensidade de
esforco a possibilidade de ativacdo predominante de fibras musculares
oxidativas mostra-se reduzida quando comparada ao dominio de intensidade
pesado utilizado no nosso estudo (PRINGLE et al., 2003), aumentando a
demanda anaerodbia do exercicio e minimizando a chance de efeitos evidentes
da fototerapia em algumas fases da cinética do VO, que foram verificados no
presente estudo, como é o caso do A’,, além disso, a analise de um unico
sujeito ndo permite conclusbes que possam ser generalizadas e ou
extrapoladas.

Grassi (2006) apontou que a avaliacdo da capacidade funcional
cardiovascular em transportar O, aos musculos ativos é especialmente
relacionada ao VO2max, €nquanto a analise do metabolismo oxidativo muscular,
perante diferentes padrdes de recrutamento de unidade motoras, determina a
cinética do VO,. Como descrito pelo presente estudo e pelos poucos estudos
encontrados na literatura que verificaram parametros respiratérios em humanos
(FERRARESI et al., 2015; ALVES et al., 2014, de MARCHI et al., 2012), a

fototerapia apresenta efeitos em ambos os comportamentos.



72

Alves et al. (2014) realizaram testes incrementais em cicloergbmetro nas
condicOes placebo e fototerapia e encontraram efeito significativo nos valores
picos de VO, (Placebo = 31 + 9 e Laser = 33 + 10 ml-kg-min™). Mas, apesar das
respostas cardiorrespiratorias similares ao do nosso estudo, os autores nao
encontraram efeito na performance do teste incremental (Placebo = 185 £ 51 e
Laser = 182 + 48 W de poténcia pico), creditando isso aos poucos pontos de
aplicacdo do laser (trés pontos no quadriceps e um ponto no gastrocnémio) e
ao protocolo intenso no cicloergdbmetro.

No entanto, apesar de ficar claro que a maior extracdo de O, pela
musculatura esquelética ap6s a aplicacdo do laser ndo resultou em melhor
performance muscular em um modo de exercicio prioritariamente dependente
de fatores periféricos, o estudo de Alves et al. (2014) ndo pontuou como
limitacdo a utilizacdo de uma amostra mista de homens e mulheres que,
mesmo apresentando aptiddo fisica semelhante, possuem diferentes
caracteristicas fisiologicas e volumes musculares (KANG et al., 2006), podendo
comprometer a homogeneidade dessa resposta periférica e o resultado do
estudo.

Por outro lado, de Marchi et al. (2012) conduziram o primeiro estudo que
objetivou verificar o efeito da fototerapia utilizando-se laser de baixa
intensidade em parametros respiratorios durante teste incremental de corrida
em homens e, similar aos resultados do presente estudo, encontraram na
condicéo fototerapia: maior tempo em esforco (Placebo = 697,3 = 83,6 e Laser
= 711,4 + 87,5 segundos) e VO,nax relativo (Placebo = 48,04 + 5,27 e Laser =
49,14 + 5,09 ml-kg-min™*) comparado & condicdo placebo. Os autores atribuiram
as melhoras em parametros respiratérios e de performance, dentre outros
fatores de otimizagdo do metabolismo aerdbio, as respostas positivas da
fototerapia sobre o estresse oxidativo, reduzindo os danos oxidativos e
aumentando a concentracdo de antioxidantes (da FONSECA et al.,, 2012;
SILVEIRA et al., 2011; ALBERTINI et al., 2007).

Ainda que os mecanismos de fadiga relacionados ao estresse oxidativo
nao estejam totalmente elucidados (ALLEN et al., 2008), sabe-se que um maior
dano oxidativo estd associado a uma reducdo aguda na funcdo contratil
muscular, favorecendo a fadiga muscular precoce (REID et al., 1992). Esse
efeito pode ter contribuido com o aumento de 24 segundos do tempo em
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esforco no teste incremental da condicdo LED comparada a PLA do presente
estudo, efeito significativo, clinicamente relevante e com grande projecao para
o rendimento esportivo.

Todos esses mecanismos podem auxiliar na explicacdo de respostas
significativas do LED nos parametros respiratorios maximos (VOomax) €
submaximos (VOysp) do presente estudo, no entanto, sem efeito nas
intensidades associadas como o LV e a vVO,. Apesar de outros estudos ndo
terem calculado e apresentado a vWO,, as intensidades submaximas de limiar
aerbbio e anaerdbio, além do préprio VO,syp, também ndo apresentaram efeito
do laser de baixa intensidade quando comparado a condicao placebo em testes
incrementais em esteira (de MARCHI et al., 2012) ou cicloergdmetro (ALVES et
al., 2014).

Essas respostas levam a crer que as modificagdes causadas pela
fototerapia em parametros respiratérios, bioquimicos e fisiolégicos geram um
efeito muito maior de contencdo dos mecanismos de fadiga muscular em
intensidades maximas do que em performances submaximas por meio da
modificacdo de vias de producdo de energia marcadas pelos limiares
metabolicos. Estudos que verificaram o efeito da fototerapia em séries de
contragcdes musculares maximas auxiliam na confirmacdo dessa resposta (de
ALMEIDA et al., 2012; VIEIRA et al., 2012; de ALMEIDA et al., 2011).

Como demonstrado por Vieira et al. (2012), nove semanas de
treinamento fisico em cicloergbmetro foram suficientes para aprimorar
parametros maximos de trabalho muscular mensurados em dinamometria
isocinética; no entanto, apenas o grupo de sujeitos que combinou treinamento
a aplicacdo de laser obteve melhoras significativas em indice de fadiga das
musculaturas extensoras de joelho. Os autores creditaram essa resposta aos
efeitos da fototerapia na producéo de ATP por vias aerdbias e anaerobias.

Em acordo com essas respostas, Leal Junior et al. (2009c) encontraram
em atletas de voleibol maior nimero de repeticbes durante um protocolo de
exaustdo de exercicios de flexdo e extensdo de ombros na condi¢cdo laser
guando comparado a condicdo placebo, concluindo que a fototerapia pode
retardar o inicio da fadiga muscular e a exaustdo por mecanismos relacionados

a reducgédo do estresse oxidativo e maior fornecimento de energia.
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Por meio de uma revisdo sistematica com metanalise, Leal Junior et al.
(2015) encontraram efeito significativo em favor da fototerapia (P = 0,005)
guando comparado a condi¢cGes placebo ou controle para o tempo total de
permanéncia em exercicio até a exaustdo, confirmando a eficacia do método
para a manutencdo do esforco em intensidades maximas.

No entanto, o efeito biolégico da luz no atraso da fadiga e aumento da
performance muscular maxima parece nao ter efeito imediato apés a aplicacao
da fototerapia. Leal Junior et al. (2010) encontraram efeito do laser em
contracdes tetanicas estimuladas eletricamente em ratos, o protocolo consistiu
em contracOes realizadas a cada 10 minutos com duracdo de 60 minutos,
porém somente a partir da segunda contracdo houve diferencas entre grupo
controle e laser para pico de trabalho muscular realizado e para perda de forga.
Esse tempo é compativel com as respostas maximas de performance
encontradas no teste incremental do presente estudo (mais que 10 minutos),
garantindo a obtencdo dos efeitos do LED sobre a fadiga e performance
muscular ndo somente em testes de contragdo maxima, mas também em
testes ciclicos de corrida.

Outra variavel que no presente estudo apresentou amplas alteracdes na
condicdo LED comparada a PLA foi a FCnax, com reducdo média de dois
batimentos por minuto, mesmo tendo sido obtida em maiores intensidades de
Vpico (PLA = 13,4 e LED = 13,6 km-h™) e valores de VOomax (PLA = 47,2 e LED
= 48,0 ml-kg-min™), resultando o maior TE das variaveis analisadas no teste
incremental (TE da FCnax PLA vs LED = 0,53; efeito moderado); e também a
FCsu, com uma reducdo média significativa de até sete batimentos por minutos
nos estagios intermediarios do teste incremental, além de valores
estatisticamente menores em aproximadamente 75% do teste de carga
retangular da condicdo LED comparado a PLA.

Apesar desse efeito relevante, foram poucas as pesquisas que
analisaram o comportamento de variaveis cardiovasculares apos a utilizacao
da fototerapia. Paolillo et al. (2013) realizaram o estudo longitudinal com a
aplicacao de fototerapia de maior duracao ja descrito na literatura. Foram seis
meses de treinamento em esteira rolante em grupos controle e LED terapia; os
principais resultados mostraram que tanto o treinamento isolado em esteira

como o combinado com fototerapia melhoraram a FC e o duplo produto
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mensurados em uma intensidade submaxima de teste incremental. No entanto,
apenas o grupo LED obteve melhoras na velocidade de recuperacdo da FC
apos teste incremental maximo, além de maior delta (diferenca pré e pos seis
meses de treinamento) da FC medida durante o teste incremental, indicando
um maior efeito do treinamento combinado a luz na reducdo do estresse
cardiaco (LED = 39 e Controle = 29 b-min™).

Os autores creditaram essa resposta cronica da aplicagdo da luz aos
efeitos repetitivos da vasodilatagcdo periférica e uma maior indugdo a
angiogénese como resposta da maior liberacdo de oxido nitrico e melhora na
circulacao por efeitos termais (PAOLILLO et al., 2011; KARU et al., 2005). O
proprio treinamento aerdbio é responsavel por uma reducdo do esforco
cardiaco, como visto no estudo de Paolillo et al. (2013) pela melhora do duplo
produto; no entanto, os mecanismos de acdo da fototerapia favoreceram
melhor recuperacdo poés-exercicio desses parametros, possivelmente como
resposta de melhores adaptacbes autonbmicas da FC e atividade
barorreflexora (LAMBERTS et al., 2010; OSTOJIC et al., 2010).

Entretanto, ndo é possivel generalizar as respostas encontradas por
Paolillo et al., (2013), uma vez que a populacdo estudada tem caracteristicas
peculiares (mulheres na po6s-menopausa com idade entre 50 e 60 anos), a
aplicacdo do LED foi diferente da metodologia do presente estudo e de outros
estudos com humanos (FERRARESI et al.,, 2015; ALVES et al., 2014; de
MARCHI et a., 2012), sendo realizada durante o exercicio com placas de
diodos emitindo energia continuamente, mas sem grande controle da energia
absorvida pelo mdasculo alvo, além de limitacbes relacionadas a
homogeneidade da amostra no periodo pré-treinamento, com diferencas entre
grupos de até 10 batimentos por minuto para FCqp, 6 mmHg para presséo
arterial sistélica de repouso e 42 segundos para tempo de recuperacao da FC
pos-exercicio, 0 que pode ter influenciado na magnitude das respostas
encontradas em cada grupo apds 0s seis meses.

Alves et al. (2014) também investigaram o efeito da fototerapia em
variaveis cardiorrespiratorias durante teste incremental maximo em esteira
rolante e, apesar de néo terem descrito efeitos na FCnsx (Laser = 183 + 10 e
Placebo = 183 + 11 b-min™®), encontraram melhoras na eficiéncia

cardiovascular comparada a condicao placebo, por meio da relacéo linear entre
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FC e VO, (Laser = 56 + 24 e Placebo = 66 + 30 b-L-min™), relacionando essa
resposta também aos efeitos circulatérios locais, com maior vascularizacao
promovida por vasodilatacdo e surgimento de novos capilares.

A reducdo de 10 b-L-min™ descrita pelo estudo citado acima sugere
ganhos na eficiéncia cardiovascular como indicativo de melhor oferta e/ou
extracdo de O, apés a aplicacdo da luz (COOPER; STORER, 2001), resposta
gue é dependente de um aumento no volume cardiaco sistélico ou na extracao
de O, pela musculatura periférica e, apesar do estudo de Alves et al. (2014)
nao ter utilizado nenhuma metodologia para quantificar essas variaveis,
sugeriu-se que a fototerapia aprimorou essencialmente a capacidade muscular
periférica de extracdo de O, uma vez que € improvavel ter ocorrido uma
melhora aguda do volume sistolico.

Esse efeito periférico da fototerapia na musculatura esquelética é
relevante para as analises cardiorrespiratérias e engloba: maior atividade
enzimatica (complexos da cadeia de transporte de elétrons, SDH e NADH),
modificagdes estruturais e funcionais da mitocondria, maior biogénese
mitocondrial e oxidacdo de acidos graxos no musculo ativo, além de maior
protecdo aos danos oxidativos (BURAVLEV et al.,, 2013; de MARCHI et al.,
2012; FERRERESI et al., 2012b; DIAS et al., 2011; SILVEIRA et al., 2011;
HAYWORTH et al., 2010; XU et al., 2008; MAINTEIFEL et al., 1997).

A reducdo da FCpax © FCsyp, € aumento do VOzmax © VOaeuw
pontualmente descritos pelo presente estudo no grupo LED comparado ao PLA
(Tabelas 2, 5 e 7; Figuras 10 e 11), fortalecem as respostas de maior eficiéncia
periférica do VO, da musculatura ativa em esforcos maximos e submaximos,
diretamente relacionadas a reducao do trabalho cardiaco.

Diferentemente da escassez de estudos sobre o efeito da fototerapia em
variaveis cardiorrespiratérias (FERRARESI et al., 2015; ALVES et al., 2014, de
MARCHI et al., 2012; PAOLILO et al.,, 2013), sdo muitas as pesquisas que
buscaram verificar o efeito da luz sobre variaveis de analise sanguinea e
marcadores bioquimicos, em especial o lactato sanguineo (MACIEL et al.,
2014; BORSA et al., 2013; DENIS et al., 2013; LEAL JUNIOR et al., 2011).

A principal resposta descrita foi uma menor concentracdo de lactato
sanguineo logo ap0s exercicios que induziram a fadiga muscular na condi¢ao

fototerapia comparada a placebo, em ratos (LEAL JUNIOR et al.,, 2010), em
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humanos fisicamente ativos (LEAL JUNIOR et al., 2009c) e em atletas (LEAL
JUNIOR et al.,, 2009a; LEAL JUNIOR et al.,, 2009d), além de melhores
respostas da fototerapia até mesmo quando comparada a outros métodos de
recuperacao muscular, como a crioterapia (LEAL JUNIOR et al., 2011).

Esse efeito de aprimoramento da recuperacao pos-exercicio tem relacéo
com a maior capacidade de remocéao de lactato sanguineo devido a melhora na
microcirculacdo apos a utilizacdo da fototerapia (LARKIN et al., 2012; MAK;
CHEING, 2012; XU et al., 2008), e também em funcdo de uma menor produgéo
de lactato durante protocolos de exercicio fisico com aplicacdo prévia da luz,
uma vez que a fototerapia promove um aumento da capacidade oxidativa por
modificacbes enzimaticas, mitocondriais e sistémicas, facilitando a ressintese
de ATP por vias ndo glicoliticas (BURAVLEV et al., 2013; LARKIN et al., 2012;
DIAS et al., 2011; SILVEIRA et al., 2009).

No presente estudo a producéo pico de lactato ndo apresentou diferenca
entre as condicdes LED e PLA, com concentragfes similares de LApico pOS-
teste incremental maximo, no entanto na condi¢do LED os sujeitos realizaram
esforcos significativamente mais prolongados (em média 24 s) e mais intensos
(em média 0,2 km-h™). Além disso, a condicdo LED apresentou maior
capacidade de remocéao de lactato sanguineo comparado ao grupo PLA, com
valores significativamente menores de LAizmin € LAismin, além de valores de
lactato mais proximos do pré-teste apos 15 minutos de recuperagdo passiva
(ALA15min-LApre).

Os momentos de obtengdo do LA, apos teste incremental, expostos na
tabela 4, também evidenciam uma contencdo do aumento de concentracdes de
lactato sanguineo apo6s o esforco na condicdo LED comparada a PLA, com
77% dos sujeitos atingindo o LAic, até o 3° minuto pds-teste na condigéo LED.
Ja na condigéo PLA, 42% dos sujeitos ainda tiveram concentracdes de LAico
atingidas entre o 5° e 9° minuto.

Denis et al. (2014) compararam as condi¢cdes controle e laser em um
protocolo de exercicios intensos (Wingate e Yo-Yo test); diferentemente do
presente estudo, 0s autores nao encontraram diferengas nas concentracdes de
lactato sanguineo e na remocdo de lactato pos-esforcos, e atribuiram essa
resposta ao arranjo de fibras musculares predominantemente oxidativos do

musculo quadriceps. No entanto, o procedimento de aplicagcdo do laser foi
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diferente do presente estudo e de outros estudos que obtiveram resultados
positivos na remocao do lactato sanguineo (FERRARESI et al., 2015; ALVES
et al., 2014; LEAL JUNIOR et al., 2009a), com a aplicacdo posterior a
execucao dos esforgos fisicos.

Aparentemente o efeito da fototerapia sobre o esfor¢co fisico também
causa melhoras na remocao de lactato, e 0 tempo para obtencdo de respostas
sistémicas na circulacdo apos a aplicacdo da luz € maior que apenas alguns
minutos, como esperado por Denis et al., (2014). Sendo assim, sugere-se que
a utilizacdo da fototerapia previamente a esforcos fisicos possibilita respostas
mais evidentes na microcirculagdo e conseguentemente na remocao de
metabdlitos (MAK; CHEING, 2012; TULLBERG et al., 2003; MAEGAWA et al.,
2000).

Além dos resultados relacionados aos parametros fisiolégicos,
bioguimicos e de performance descritos, uma das respostas evidentes da
fototerapia no presente estudo foi na PSE, com menores valores médios nos
momentos de mensuracdo da condicdo LED comparada a PLA, especialmente
em momentos de esforco submaximo do teste de carga retangular e estagios
intermediarios do teste de carga incremental.

Poucos estudos verificaram o efeito da fototerapia na PSE, com
resultados inconclusivos (FELISMINO et al., 2014, PAOLILLO et al.,, 2013),
sendo que nenhuma pesquisa utilizou a escala de Borg 6-20 como no presente
estudo. Felismino et al. (2014) realizaram um protocolo de indu¢cdo ao dano
muscular composto de 10 séries de 10 repeticOes de flexdo e extensdo de
ombros a 50% de uma repeticdo maxima e intervalos de dois minutos entre
séries nas condicdes placebo e laser; a PSE (CR-10) foi mensurada apés cada
série e ndo foram verificadas diferencas significativas entre condi¢cdes; no
entanto, os resultados apresentaram-se com maiores valores numéricos de
PSE da série um a quatro para a condi¢céo placebo, e para a condicéo laser da
série sete a 10.

ApoOs seis meses de treinamento em esteira rolante, Paolillo et al. (2013)
encontraram reducao significativa da PSE (CR-10) submaxima obtida em teste
incremental para a condicdo treinamento associado a aplicacdo do LED (pré-

treino: 7 + 2 e pos-treino: 3 + 1), mas também para o treinamento isolado (pré-
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treino: 8 £ 2 e pos-treino: 5 £ 1), mostrando que para essa variavel o uso da
fototerapia ndo maximizou os efeitos isolados do treinamento fisico.

Diversos estudos evidenciaram uma reducéo da percepcao subjetiva de
dor muscular avaliada por escala visual analégica, (0 mm = nenhuma dor e 100
mm = muita dor) apos a utilizacdo da fototerapia, com relacdo direta a reducéo
de marcadores inflamatérios (ANTONIALLI et al., 2014; BORGES et al., 2014;
BARONI et al., 2010). Porém, a resposta da luz sobre a PSE em exercicios
maximos e submaximos de corrida ainda ndo foi amplamente verificada além
dos dados expostos pelo presente estudo.

A principal diferenca entre o nosso estudo e os estudos que ja foram
descritos e utilizaram a PSE para verificar efeitos na aplicacdo da fototerapia,
foi a utilizacdo da escala de Borg 6-20. Esta escala foi primeiramente elaborada
para ser utilizada durante testes aerébios de carga incremental (cicloergdmetro,
com incrementos de carga de quatro a seis minutos), uma vez que a escala
com ancoras numeéricas e seus descritores fornece respostas que aumentam
linearmente em funcdo da demanda aerdbia: intensidade e tempo de esforco,
FC e VO,; sendo que a amplitude de respostas numéricas entre seis e 20
correspondem fortemente a amplitude maxima de FC de um adulto jovem
saudavel, entre 60 e 200 bpm (BORG, 2007; BORG, 1970; 1998).

O padrdo de respostas ap0s a aplicacdo do LED na FC, mensurada no
presente estudo, linearmente modificado pela intensidade e duragéo dos testes
de carga retangular e incremental, foi similar a PSE, sugerindo que a escala de
Borg 6-20 € sensivel as modificacbes de demanda aerobia e

consequentemente aos efeitos da fototerapia.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados no presente estudo referentes
aos efeitos da LED terapia no comportamento do VO, durante testes de corrida
com carga incremental e retangular em esteira rolante, confirmamos nossa

hipotese, visto que:

a) A LED terapia apresentou efeito na cinética do VO, durante exercicio de
corrida no dominio pesado de esforco, especialmente no A’;

b) A LED terapia apresentou efeito nas variaveis maximas obtidas em teste
de carga incremental de corrida em esteira rolante: aumentando o
VO;max relativo e absoluto, e a Vpico; reduzindo a FCnay; € acelerando o
momento de ocorréncia do LA, pos-teste incremental;

c) A LED terapia apresentou efeito nas variaveis submaximas obtidas em
estagios intermediarios do teste de carga incremental e retangular de
corrida em esteira rolante: aumentando o0 VO3 y € 0 VOag, reduzindo a
FCsuw € a PSEqp, além de apresentar efeito na remocdo de lactato

sanguineo.

Com os resultados obtidos, conclui-se que a utilizacdo da LED terapia
modifica o comportamento do VO,, além de alterar significativamente a FCax €
FCsuw, parédmetros psicofisiolégicos e a remocdo de metabdlitos, afetando
diretamente a performance de corrida em testes de carga incremental e
retangular. Sugerimos a utilizacdo da LED terapia previamente ao exercicio
fisico em sujeitos saudaveis e fisicamente ativos como estratégia de pré-

ativacao do metabolismo oxidativo e musculo alvo.
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ANEXO | - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

- FORMA LONGA-

Nome: Data: __ [/ [/___
Idade: _____ Sexo: F () M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim () Nao.
Quantas horas vocé trabalha por dia: ____

Quantos anos completos vocé estudou: ___

De forma geral sua saude esta:( ) Excelente () Muito boa ( ) Boa () Regular ( )Ruim

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a
dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo.
Suas respostas nos ajudarao a entender que tao ativos nés somos em relagao a pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL
USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questao mesmo que considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participacéo |

Para responder as questdes lembre que:

= atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

E=2a segio inclui as atvidades que vocd faz no seu servigo, que incluem trabalho remunerado ou woluntérro, as
atvidades na escola ou facukiade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua caza. NAO Incluir
trabaiho nao remunerado que vocd 1az na sua casa como tarafas domesticas, cudar do jardm @ da casa ou
tomar conta da sua famdia. Estas serdo Incduidas na secao 3,

1a. Atualmente voca trabatha ou 182 trabalha voluntario fora de sua casa?
( )Sim { ) N&c — Caso vocé responda n&o VA para secio 2: Transporie

As prodmas questies sio ern refacdo a loda a atividade fisica que vocd faz em uma semana USUAL ou
NORMAL como parnie do sau irabalho remunerado ou N&o remunarado. NAO inclua o |raneomna para o traba-
Iho. Pense unicamenta nas atividadas que voca faz por

1b. Em quanics dias de wuma semana normal vood gastla fazendo atividades vigorosas, por pelo menos 10
minutos continuos, como trabaiho de conatrucio pesads. carmegar grandes pesos, trabalhar com anxada,
ascavar ou sublr ascadas como parte do seu trabalho:

—__daspor SEMANA ( ) menhum - Vd para a questio 1d.

1c. Quanto tempo no total vood usuaimente gasta POR DIA fazando atividades lisicas vigoroeas como parte

<o aeu trabalho 7
— hormas minuos

1d. Em quantas dias de uma samana nomal vocd faz allvidades moderadas, por pelo menos 10 minutos
continuos, coma camegar pesos leves como parte do seu trabalho 7

dias por SEMANA ( }nenbum - V4 para a questao 11

1e. Quanto tempo o total vocd usuaimente gasia POR DIA fazendo atividades moderadas como parte do
seu trabaiho 7
horas minutos

1. Em quanios digs de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos continuos, como
parte do seu trabalho ?Por favar NAD inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho
___dias por SEMANA { )nenhum - Vi para & secdo 2 - Transporte

1g. Quaro tempa No 1otal vocs usualmente gasla POR DIA caminhando como parte do sey trabatho 7
—_hormas minutos
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SEGAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questoes se referem a forma tipica como vood se desioca de um lugar para outro, incluindo seu trabalho,
ascola, anema, lojas e outres.

2a. Ern quantos dias de umna semana normal vool anda de carro, 8nibus, metrd ou trem?
dizs por SEMANA ( Inenbum - Vi para questio 2c

2b. Cuanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro, dnlbus, metrd
ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relagéo a caminhar cu pedalar para ir de um lugar a outro @m uma semana normal.

2c¢. Em guantos dias de uma semana normal vocé anda de bicicleta por pelo menos 10 minutos continuos
para ir de um lugar para outro? (NAQ inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( )} Nenhum - V4 para a questéo 2f.
2d. Nos dias que voc2 pedala gquanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de um lugar
para outro?
horas ______ minutos

2e. Em quantos dias de uma samana normal vocé caminha por pelo menos
um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exerc(cto)

—_ dias por SEMANA () Nenhum - V4 para a Secéo 3.

itinuos para ir de

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé gasta? (NAQ inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutes
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SEGAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA
FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL na sua casa e ao redor da sua
casa, por exemplo trabalho em casa, culdar do jJardim, culdar do guintal, frabalho de manutengio da casa ou
para cuidar da sua familia. Movamente panse somente naguelas atividades fisicas que vocd laz por pelo
meanos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz afividades fisicas vigorosas no jardim ou quintal por
pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, estregar o chéo:

— dias por SEMANA [} Menhum - Vi para a questio 3c

3b. Mos dias gue vocd 1az este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim quanto empo
ne total vocé gasta POR DIAY
___horas minutos

3c . Em quantos dias de uma semana normal vood faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carregar pesos leves, impar vidros, varrer, rastalar com no Jardim ou quintal

dias por SEMANA () Menhum - V4 para questio 3.

Ad. Nz dias s vocd far asta fipo de atividadasz giantn lampn no ifal vord gasta POR DIA fazandn pesas
atividadas moderadas no jardim ou no guintal?
horas minuios

3e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas por pelo menos 10 minutos como
carragar pesos laves, limpar vidros, varrer ou limpar o chio dentro da sua casa.

dias por SEMANA { ) Menhurm - V& para gecho 4

3. Mos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa quanto tempa na total vocé
gasta POR DIAY

horas _ minulos
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SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER

Esta sec¢io se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana NORMAL unicamenta por recreacgao,
esporle, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10
minutos continuos, Por favor NAO inclua atividades que voceé ja tenha citado.

4a, Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em quantos dias de uma sema-
na normal, vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos no seu tempo livre?

. thas por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para questéo 4d

4b. Nos dias em gue vocé caminha no seu tempo livre, guanto tempo no total vocé gasta POR  DIA?
_horas minutes

4c. Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades vigorosas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido, pedalar rapido ou fazer jogging :

—_ dias por SEMANA () Nenhum - V4 para questio 4f
4e. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre guanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?
Iwras minulus

4f, Em quantos dias de uma semana normal, vocé faz atividades moderadas no seu tempo livre por pelo
menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular, jegar bola, vdlel, basquete, ténis :

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para secéo §

4g. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas (itimas questdes séo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto des-
cansa, fazendo li¢ao de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistinde TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporie em 6nibus, trem, metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

5b. Quanto tampo no total vocd gasta sentado durante em um dia de final de semana?
horas minutos
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante,

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntdrio do estudo de tese de
doutorado intitulado “EFEITO DA LED TERAPIA NA CINETICA DO CONSUMO DE
OXIGENIO”, desenvolvido pelo doutorando Paulo Victor Mezzaroba sob a orientagéo
da Profa. Dra. Fabiana Andrade Machado do Departamento de Educacao Fisica da
Universidade Estadual de Maring4. O objetivo do estudo é verificar o efeito da LED
terapia como recurso ergogénico para o metabolismo aerobio, além de facilitagcdo da
recuperacao tecidual pds-exercicio. Os resultados do estudo contribuirdo para verificar
a possibilidade da aplicacdo do LED como recurso para aprimorar o desempenho
aerdbio com fins a saude e desempenho.

Local de realizagédo dos testes

Os testes de laboratério e demais procedimentos serdo realizados no Laboratério de
Fisiologia do Esforco (LABFISE — UEM, Bloco H-79 Sala 107) junto ao Departamento
de Ciéncias Fisioldgicas da Universidade Estadual de Maringa (DFS/UEM), e no
Laboratério de Biologia do Exercicio (LAMM — UEL) junto ao Departamento de
Educacdo Fisica da Universidade Estadual de Londrina em datas previamente
agendadas devendo os participantes comparecerem devidamente alimentados e
preparados para tal.

Procedimentos dos testes

Serdo necessarios cinco dias de avaliages, sendo respeitado um intervalo minimo de
48 h em um periodo maximo de um més. Inicialmente, serdo aferidas medidas
antropométricas referentes & massa corporal, estatura e percentual de gordura
corporal e, os participantes serdo familiarizados ao ergbmetro especifico de avaliagéo,
a esteira rolante. Todos o0s participantes realizardo dois testes de intensidade
incremental até exaustdo voluntaria e dois testes de carga retangular para
determinag&o da cinética do consumo de oxigénio, com e sem aplicagdo do LED, em
intensidade pesada. Serdo coletadas amostras de sangue (25ul), por puncédo, do
I6bulo da orelha com equipamentos devidamente esterilizados, ao inicio e fim dos
testes incrementais e aos 3, 5, 7, 9, 11, 13 e 15 minutos apds os testes incrementais.

Testes laboratoriais

Os testes laboratoriais serdo realizados em esteira rolante (INBRAMED Super ATL,
Porto Alegre-BR). O protocolo incremental na esteira sera precedido por um
aquecimento de 3 min a 6 km:-h™' e iniciard a uma velocidade de 8 km-h"' com
incrementos de 1 km'h™ a cada 3 min, sendo mantida inclinacdo constante de 1%.
Todos serdo encorajados a permanecerem em esfor¢co pelo maior tempo possivel até
exaustdo voluntaria; a frequéncia cardiaca sera constantemente monitorada (Polar®
RS800), além do controle do consumo de oxigénio por espirometria (Cortex
Metalyzer®, Biophysik, DE) e coleta de 25ul de sangue do I6bulo da orelha para
determinacdo da concentracdo de lactato sanguineo. O consumo maximo de oxigénio
e o limiar ventilatério verificados no teste incremental serdo utilizados para
determinacdo das intensidades fixas e individuais dos testes de cinética. Serao dois
testes de cinética do consumo de oxigénio, com e sem a aplicacdo do LED e no
dominio de esforco pesado; apds aquecimento, seréo realizadas duas transicées de 6-
min na intensidade pré-determinada, com intervalo de 30-min entre elas. Os dados de
respiragdo a respiracdo serdo verificados e as duas transi¢cdes serdo alinhados para
reducao dos ruidos e acentuo das caracteristicas fisioldgicas.

Aplicacédo do LED
Estudos prévios com animais e humanos mostram a seguranga na aplicacao do LED,
para tal procedimento serd utilizado o método pontual com contato direto do
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equipamento sobre o local irradiado, a aplicacdo ocorrerd antes dos testes, ao longo
eixo de distribuicdo das fibras musculares do quadriceps e vasto lateral, o
comprimento de onda sera de 850nm com frequéncia continua e energia irradiada total
de 93,6J por cluster.

Divulgacéo dos resultados obtidos

Os participantes tomardo conhecimento de todos os resultados obtidos no trabalho.
Todos os dados advindos da pesquisa serdo de propriedade do pesquisador e serdo
divulgados em congressos e revistas de carater cientifico pertinentes a area de
aplicacdo na forma de artigos, para tanto, sempre se resguardara a identidade dos
participantes ndo havendo nenhum outro interesse que nao o cientifico na divulgagéo
dos resultados. Portanto, necessitamos do consentimento dos senhores tanto para a
realizacdo dos testes quanto para que os dados obtidos possam ser divulgados na
literatura cientifica da area. Informamos que a participacdo é totalmente voluntéria,
com plena liberdade para negarem o consentimento ou retirarem-se do estudo a
gualquer momento. Também informamos que o0s participantes ndo receberdo
nenhuma forma de pagamento como também, ndo possuirdo despesas financeiras por
participarem como sujeitos nos testes.

Responsabilidade sobre os procedimentos experimentais

Os responséveis pelos testes comprometem-se em realiza-los dentro dos padrdes e
normas de segurangca, mostrando-se conhecedores dos procedimentos a serem
realizados. Os possiveis desconfortos sentidos ap0s a realizacdo dos testes como
cansaco, dor muscular, transpiracdo, dentre outros, serdo semelhantes aos sentidos
pelos senhores durante a pratica rotineira de exercicios fisicos. Ademais, sera
necessario a apresentacdo de um laudo cardiolégico, atestando e assegurando plenas
condi¢des fisicas de participar dos testes de esforco.

Qualquer pergunta ou duvidas em relagdo aos procedimentos utilizados no projeto
deverdo ser dirigidas aos responsaveis pela realizagdo do mesmo, que estardo
sempre a disposi¢do para maiores esclarecimentos: Ms. Paulo Victor Mezzaroba,
Profa. Dra. Fabiana Andrade Machado; end: DEF — UEM, Bloco M06 sala 06 Tel. (44)
30115861. Duvidas em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa poderdo ser
esclarecidas pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo
Seres Humanos da UEM; end: Universidade Estadual de Maringd — Av. Colombo
5790, Campus Sede da UEM. Bloco da Biblioteca Central (BCE) Tel (44) 3261 — 4444.
E-mail: copep@uem.br

Eu, , portador do documento de identidade
n° , apos ter lido, entendido e esclarecido todas as minhas
davidas referentes a este estudo, CONCORDO VOLUNTARIAMENTE em participar
como participante do projeto autorizando a realizacdo de todos os procedimentos e
consentindo com a posterior divulgacao cientifica dos dados obtidos.

Data: / /

Assinatura do (a) participante

Ms. Paulo Victor Mezzaroba Prof. Dra. Fabiana Andrade Machado
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ANEXO Il - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MARINGA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOZ DO PROJETO DE FEZQUIZA

THulo da Fecguisa: EFEITS DA LED TERAPIA NA CINETICA DO CONSUMO DE OXIGENID EM
CICLOERGOMETRO £ ESTEIRA ROLANTE

Pecquisasdor: FASIAMA ANDRADE MACZHADOD
Araa Tomdtoa:

verclo: 1

CHAAE: OB53641Z2 50000 D10=2

Inctitulg 2o Proponents: Universidade Estadual de Maringa
DEDDE OO FAREZER

MHamaro do Parsosr: 147352
Dada da Reladoria: 22102012

&precaniagdo oo Projeto:

& LED [light =mEting dicde] terapla fem sido verficada como estraidgla efcaz na pr-h':n;-h e r:tmm;-h
de l=slies musculares omasionadas pelo swercicio flsico, além disso, aigumas respostas orgdnicas, como
modificapio de estrutura mEocondrial, maior abvidads de enzimas owidathas, Riperemia local, denine outras,
levaniam a hipdbese de gue ssse reourso BsmbEm possa aprimonr o desempenhbo ruscular. Semndo assim,
o objefivo do presenie eshedo & yerfcar o efeibs da LED i=raplka na cinética do comsumo de oxlgdnilo (W02,
uma ¥ez gue =553 andilse demonsima de forma detafinda o comportamenio espiidrio em alvels alveolares
& muscularss Farticipario do estudo 20 sujaios do giners masculiro, fsicaments atvos, divididos =m dols
grupos de acordo com o modo de exerciclo: esteira rolante (n=10] & clcloergdmeatra (n=10L Serko
necessaros seis das de avallacho, sendo respei@do um iRéeraic minimo de 45h em um perodo maxmo
die umn s Inlclaimente, serfo aferidas medidas antropomiéticas e de i:ur-'q:-ui-ln;!-:u Corporal =, os sujefios
serfo familllarizados ag srgdmebtro especifico do grups gue forem Inserdos. Todos of partcipantes
realizarioc umi teste Imcremental abt exsusific voluntdria & guabro testes de carga constamte para
d-ct-errnlna-;-.'-c- da dredtica do ViOZ. O protocolo Imcremendal na esieira inldard & uma veloddade d= T Emfh
com Incremenéo de 1 kmi a cada 3 min, sendo maniida incinagdo consanie de 1%, no doloergtmedro, a
cangs iniclal s=rd de 45 W oom awmenby de 30 W a cada 3 min, em uma cadéncla corsiandes de 50 mom. Os
sujelios serdo =ncomjados a parmaneceErer em eforpo pekn makor emps posshesl, Endo o fregedncla
cardiaca moREomda, além do coRfrole do corsumo de oxigénio por espiometria & da codefa de Z5ul de
sangue do kbulo da or=lha para

Enderech! Ay, Colombo, 300, DER-FTNS

Balrre:  Jardim Usiverwbiro CEF. BT O30S

i PR Muniziglo. MAhiRCGA

Tebelore. [44]307 74484 L CHENE S P B S E-mall! copsplues b
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determinagio da concenracho die lactato sanguinen a cads estAgio. O consumo pico de oxigenio & o lmiar
de lackto verificados mo feste Incremental serdo wlllizsdos para -d-zl:err-'.hm;!n das Inbensidades fivas &
Indreiduals dos bestes de dnéfca. SerSo guatn fesies de cndtica do W02, com & sem 3 apllm-;!-:--d-u LED &
nos dominlos de esfongn pesado & sevenD; apds aguecimento, serio realissdss duas tansighes de & min na
miEnsidade pré-geterminada, com inbervalo de 30 min enre sfas. O dados de respiracfio a respimcio serdo
verificadios por espiromielris £ as duas ransicles s=rlo alnhadas para reduglio dos ruldos & aceniuc das
caracheristicas fsiokégicas. Para cada ransipio s=rio colefadas 25ul de sangue do Bbulo da orelha apds 3,
E, 7 & 15 min, para verificar o comporfamenio da remocio de sciaio sanguineo. As hipoteses do eshedo
baselam-se nas seguinies respostas em funglo da aplicagdo do LED: 1) redugdo de metabolitos
musoulares; 2§ m-:-drl'lca-;-.'-u do miclo & durul;!-:- da faze 2 = 3 da cindélica & do componsnbs =nio; 3]
resposias deperdenies do modo de exercicle e Iniensidades.

Oihjedlve da Pecquilca:

Cibjetiio Primario: Venficar o efeibo da LED terapla na cindtos oo om0 de oxigenio;

Oibjethio Eecundario: Verficar a infludmcla do mods de srsrcicho (pedalar ou comer) perands a upll\:al;!n da
LED ma cindtica do consumo de opigénio; Verficar @ iInfleéncla da intersidade de epsnciclo (pesada ou
severa) peranie a apicacio do LED na dnédca do consumo de cxigénio; Verficar o efefo da aplcagio do
LED na rz:lu-;!c- de mislabdilos celulares | laciaby sarguinss.

Avaliaglo doc Rlcoo & Esnsflon:

Rizcos: Os possheels desconforios sentidos apds a rzall:m;!n dios besies como CAnsaQo, dor muscular,
transpiraglo, dentre cutros, serdo semelhantes aos senfidos durant= 3 pratica mobneim de exerciciss fsicos.
Beneficlos: Os parbicipantes receberfio acompanhamento individualizado gquanic & prescrigdo e
acompanhamiento de erercicio fsico de forma & wsufrines dos rECUrsos mals ingvadores &m b=rmos
cientficos que visem olimizar & performance desportiva com seguranca & efcacla.

Comentiros & Concldsragles cobre 3 Peacguics:

O cronograma de epecuglo fol apresentado, prevendo uma duracio tofal do esbedo de guarenia mes=s,
enbre sebemibng de 2012 & derembno die 2015, oo inlcho do conyvie &% parcipanbes pars janero de 2013,
O groamends do =sfudo, fobalzsnde 7§ 2.400,00, segue com In‘-u-rr"ual;.!n:- de que serd subsidiada pela
pEsquisadors.

Concideragbec cobm o Termee de aprecentapdo obrigatdriac

Ko projeso & apresenimds um Termo de Consenfimento Lvre & Esclaredds (TCLE) dingida direcflamente aos
sujeiins das pesquiss, convidando-os pama participar do prodedn, com uma minuckosa d:-scrl;.h do projeto,
escarecendo gus a p-urtl-:lpal;!n & yolunksria, poderdo os participani=s recusar-s= ou desisir de participar 2
gualguer momenio sem dnus ou preuken,

Enderegn’  Ax. Colombe, 350 DER-FP0

Balirz. Jwrdm Usverwbero CEF. ET a0

LF: FiE Munksipln. MARRGA

Telefone. | 48]5300 14484 Fax: (4430074508 E-mall: copepfues be
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sendo garanfido o sigho & confidencialldade. Informa que "os resultados dio estudo contibuirdo para verficar
a posshblidade dx npll:al;!u do LED coma mecurss para aprimorar o desempenino aerdblo™. informa mmefm
gue "possivels desconfortos senfidos apds a reallzaglo dos testes como cansago, dor muscular,
transpiraglio, dentre outros, serfo semehantes 305 senbdos pelos senhores durnts a pratica rotinera de
exerciclos fislcos® & Que "serd necessdrio 3 apresentaplo de um laudo cardiolggico, atestando &
assegurando pleras condiples fisicas de participar dos testes de esforgo®.

280 apresentados em answo:

- Fichia de anamnese, com daydos de identficapio, informagies refenentes & nutriglo, supiementaco &
prabica de exerciclos fsicos;

- Agtorizagio para utiilzagdo do Laboratdrio de Fisiokegla do Esforpo (LABFISE] do Cepatamento de
Clénclas Fislokigicas da Universidade Estadual de Maringd (JEM), assisda por Bolange Marta Frameo| de
Moares, coordensdons do LABFISE;

- duforizacio para wtilzagdo do Laborzitric de Bioiogla do Exerciclo (LAKM) do Departamenio de Educago
Fizica da Unlversidade Estadual de Londrina (UEL], assinada por Fabio Y. Makamura, coondenador oo
LA,

- Declaracio de partidpacio ro projets assinada por Gemide Angeio Mogueira, middios cardiclogista;

- Termo de Concesslo & Aceitaplo de Apolo Financeiro a Prajeto pelo Comselho Maclomal de
Desenwolvimento ClentFlco & Tecnoléglco (THFg).

Ranmsndagdec:
Mo ha,
Consducdes cu Panddnolac & Licta de Inadeguagdes:

Faos 0 exposio & considerando a apreclagio do protocoio & kuz da rommatha tica vigente, este comib® de
Elica emi pesguisa se manfesia por aprovar o prodoooko na forma emoque ora = apresenta.

Eltuagdo do Parsoar

o]

Messcolty Apresdaplc da COHEP:

Mo

Consideragbec Finalk a oritério do CEP:

Face o eyposto & consideranda a apreciacio do prolepio & iz da romatha #ica vigente, este comib® de
£lica em pesguisa se mantesta por apnovar o proloosio na forma em que ora S& apresenta

Enderegn:  Asx. Colombeo, 3080, UER-FPO

Balirz:. lardim Usiverwbro CEF:. BT 330000

F: PR Munksipla: MARINGA
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MARINGA, 15 de Movembrn 3= 2012

Accinador por:
lsida Harwml Hilgarachl
[ Coanirdeen ador)
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ANEXO IV — Autorizacdo para utilizacdo do Laboratério de Fisiologia do
Esforco da Universidade Estadual de Maringa

: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA :
? /A“ Centro de Ciéncias Bioldgicas - CCB i
Departamento de Ciéncias Fisioldgicas — DFS GOVERNO DO
2 \ PARANA
AUTORIZAGAO DE USO

s normas de pesquxsa estabelecndas por esta instituicdo, pelo

presente documento ﬂca autonzada a professoi FABIANA N.DRADE MACHADO, do

Departamento de Educag&o F[sxca a utlllzar [¢] Iaboraténo de fisiologia do esforco (LABFISE),

situado no bloco 'H. 9 sala 107, do Departamento de Ciéncias Fls:olégncas para desenvolver

os protocolos expenmentals pertlnentes a seus projetos de pesqmsa

Maringé, 01 de setembro de 2010.

Solange Marta Franzéi'de Moraesﬂ
{ (:oordenadora do LABFISE

oo Gl
Maria Montsérrat Diaz Pedrosa Furlan,
Chefe do DFS

Ay. Coicribo, 5.790 + Campus Universitdrio » CEP 87.020-900 + Maringé - PR
Fones/Fax: (44) 3011-1379 « E-mail: sec-dfs@uem.br * Intemnet: www.dfs.uem.br
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ANEXO V — Autorizacao para utilizacdo do Laboratorio de Biologia do Exercicio
da Universidade Estadual de Londrina

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Centro de Educagio Fisica e Espone ‘
Departamento de Educacio Fisics PARANA

SMETE? 3O E5 1w

AUTORIZACAO DE USO

Em cumprimento as normas de pesquisa estabelecidas por esta instituigSo, pelo presente
documento fica sumtorizada a professora FABIANA ANDRADE MACHADO, do
Departamento de Educaglio Fisica da Universidade Estadual de Manngi, a utilizar o
laboratirio Lshormtério de Biologia do Exercicio, situado no LAMM , para desenvolver
05 protocolos experimentais pertinentes a seus projetos de pesquisa.

Maringd, 14 de setembro de 2012

| [ /|
(_yfabe (!

%bio Y. Nakamurs
Coordenador do Laborwério de Biologia do Exercicio



