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1 INTRODUCAO

Os estudos dos mecanismos de acdo da biomodulacdo da irradiacdo do laser de baixa
poténcia (laserterapia) comecaram na Russia em 1964, apds o desenvolvimento da tecnologia
do laser. Na década de 70, estudos (MESTER et al., 1968; ROUNDS, OLSON, JOHNSON,
1965; ROUNDS, CHAMBERLAIN, OKIGAKI, 1965) dos efeitos da fotobioestimulagéo ou
fotobiomodulacdo por laserterapia foram realizados. Na década de 80, a laserterapia foi
aplicada em praticas clinicas em diversos paises, a exemplo do Japdo, China, Canada, Irlanda
do Norte, Vietnd, América Latina e Europa Oriental (LAP, DUET, CUONG, 1994,
OHSHIRO, 1993; ZHOU, 1991; McKIBBIN, DOWNIE, 1991; BAXTER et al., 1991). No
entanto, somente no inicio do século 21 os estudos em relacdo a laserterapia foram
aprofundados (MOSKVIN, 2017).

Esses estudos abordaram primariamente a habilidade da laserterapia em modular
processos fisiol6gicos associados com lesdo e recuperacdo e produziram resultados
promissores (BORSA; LARKIN; TRUE, 2013). No entanto, as pesquisas mais recentes
também tém focado no atraso do desenvolvimento da fadiga muscular, aumento do
desempenho atlético e prevencdo de dano muscular (LEAL JUNIOR et al.,, 2015;
AGRAWAL et al., 2014). Os processos modulatérios associados com a laserterapia sdo
denominados de fotobiomodulagédo ou fotobioestimulacdo, uma vez que envolvem a aplicacao
de luz para induzir mudancas bioquimicas no tecido de uma maneira estimulatoria ou
inibitéria (LEAL JUNIOR et al., 2015; AGRAWAL et al., 2014; HUANG et al., 2009).

Sugere-se gque os efeitos ergogénicos da laserterapia estdo associados com a atividade da
cadeia de transporte de elétrons, aumentando o metabolismo oxidativo e producdo de
adenosina trifosfato (ATP), causando mudancas na cinética de oxigénio (DE MARCHI et al.,
2012), ressintese de creatina fosfato, producdo de lactato e microcirculacdo, contribuindo,
assim, para aumentos no fornecimento de substrato energético para o0 masculo (FERRARESI
et al., 2015; DOS REIS et al., 2014; DE MARCHI et al., 2012; FERRARESI; HAMBLIN;
PARIZOTTO, 2012).

Além dessas adaptacOes, hipotetiza-se que a laserterapia atua na recupera¢do muscular,
diminuindo, assim, a atividade de biomarcadores de dano muscular, a exemplo da creatina
kinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH) (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 2012),
fator de necrose tumoral-a (TNF-a) e interleucinas (IL-6, IL-1R) (DE OLIVEIRA et al., 2017;
MANTINEO; PINHEIRO; MORGADO, 2014). A laserterapia também reduz o estresse

oxidativo na fibra lesionada, promovendo aumentos do fator nuclear-kB (NF-kB) (DOS
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SANTOS et al., 2017). Outros fatores também estariam presentes, como aumentos da adesao,
migracéo e proliferacéo celular, prevenindo a apoptose celular (ALVES et al., 2014; HUANG
et al., 2009).

Assim, como estudos sdo desenvolvidos buscando melhores estratégias de pré-
condicionamento, para a melhora imediata do desempenho (ZOIS, BISHOP, AUGHEY,
2015; KILDUFF et al., 2012), também, um grande nimero de modalidades terapéuticas tém
sido utilizadas na reabilitacdo esportiva para acelerar a recupera¢do muscular pos exercicio,
tais como: recuperacdo ativa, crioterapia, massagem, terapia de contraste (imersdo em agua
quente e fria), hidroterapia, alongamento, terapia de oxigénio hiperbarica e elestroestimulacao
(DUPUY et al., 2018; LEAL JUNIOR et al., 2009). A laserterapia, mais recentemente, tem
sido proposta como uma estratégia de pré-condicionamento e, também, como uma
modalidade terapéutica para minimizar os danos musculares pos-exercicio (FERRARESI,
HUANG, HAMBLIN, 2016; NAMPO et al., 2016; LEAL JUNIOR, et al., 2015; AGRAWAL
et al., 2014, BORSA, LARKIN, TRUE, 2013; FERRARESI, HAMBLIN, PARIZOTTO,
2012).

Nesse sentido De Marchi et al. (2012) estudaram os efeitos da laserterapia no
desempenho humano, estresse oxidativo e dano muscular em um teste de corrida de
intensidade progressiva. Os autores concluiram que a aplicacdo da laserterapia pré-teste
melhorou o desempenho aer6bio, demonstrado pelo aumento no tempo de exaustdo e no
VOomax. A aplicacdo da laserterapia, também preveniu os danos oxidativos nos lipidios e
proteinas e aumento na atividade da enzima superdxido dismutase (SOD), bem como,
preveniu maiores danos musculares, verificado pela atenuagéo nas atividades das enzimas CK
e LDH.

Outro estudo (MIRANDA et al., 2016) avaliou o efeito imediato da combinacdo de laser
superpulsado e terapia de diodo (LED) sobre o desempenho muscular durante teste
progressivo em esteira. Os autores concluiram que a aplicacdo da laserterapia com
combinacdo de laser superpulsado e LED aplicada antes do teste progressivo em esteira
aumentou a distancia percorrida, tempo até exaustdo, ventilacdo pulmonar e diminuiu a
sensacdo de dispneia em voluntarios saudaveis.

Ferraresi et al. (2015[A]), por sua vez, investigaram os efeitos da aplicacdo da LED na
oxidacdo mitocondrial (cinética do VO,), marcadores sanguineos de fadiga e danos
associados por meio de anélise metabdlica na urina. Apos a aplicacdo da LED nos musculos
biceps e triceps braquial, obliquo externo e latissimo do dorso, quadriceps femoral,

isquiotibiais, tibial anterior, gastrocnémio e soleo, os autores concluiram que houve melhora
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no tempo de exaustdo, na melhora da cinética do VO,, com diminuicdo do déficit de Oy;
atenuacdo da fadiga, com menores concentragdes de lactato; diminuicdo no dano muscular,
mostrado pela diminuicdo da atividade da CK; e diminuicdo na disfuncdo renal durante o
exercicio de corrida intensa, verificado pela diminuicdo da concentracao da creatinina.

Por outro lado, ha evidéncias de que a laserterapia ndo tem efeito na melhora imediata
do desempenho e na recuperagdo pos-exercicio. Assim, Machado et al. (2017) examinaram 0s
efeitos da aplicacdo da LED aplicadas entre dois testes de corrida na recuperacdo e
desempenho, por meio de avaliagbes do lactato, CK, dor muscular tardia e variabilidade da
frequéncia cardiaca (FC) em participantes fisicamente ativos. Concluiu-se que a LED terapia
aplicada entre testes de corrida teve um efeito moderado, retardando o inicio da fadiga, mas
ndo teve nenhum efeito no desempenho da corrida, como mostrado na distancia percorrida,
velocidade média, tempo de corrida e percepcao de esforco; e na recuperacédo, evidenciado
pelos resultados da dor muscular tardia e concentragdes da CK.

Ao avaliar a aplicacdo continua, durante 5 dias, da laserterapia logo apds as sessdes de
treinos em jogadores de polo aquéatico. Os autores concluiram que ndo houve efeitos
significantes no desempenho de 200m de natacdo e apenas efeitos pequenos a moderados
foram encontrados no desempenho de teste anaerdbio especifico para o polo aquéatico e nos
marcadores de dano muscular e inflamatério (ZAGATTO et al., 2016).

Outro estudo (VIEIRA et al., 2012) analisou se um programa cronico de treinamento de
endurance com a laserterapia poderia melhorar os efeitos cronicos do treinamento de
endurance sem a laserterapia. Os resultados indicaram que a laserterapia foi efetiva,
diminuindo o indice de fadiga dos membros inferiores dominante e ndo dominante; no
entanto, ndo encontraram diferencas significantes no trabalho total dos musculos extensores
do joelho.

Assim, em virtude do alto nivel de competitividade dos atletas nas corridas de longa
duracdo, faz-se necessario compreender se a laserterapia efetivamente promove melhoras
imediatas no desempenho em corrida, na recuperacdo e no estresse oxidativo pos-exercicio.
No entanto, ndo ha resultados claros em relacdo aos efeitos da laserterapia no desempenho, na
recuperacdo e no estresse oxidativo. Além disso, os parametros 6timos de aplicacdo da
laserterapia também ndo se encontram definidos na literatura.

O presente estudo tem como justificativa a possivel relacdo entre a aplicacdo da
laserterapia imediatamente antes do teste incremental progressivo em esteira com a melhora
no desempenho fisico, recuperacdo e estresse oxidativo de corredores amadores. Se a hipotese

for confirmada, poderd se embasar a utilizacdo da laserterapia como um método de pre-
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condicionamento e de recupera¢do na rotina de atletas de corrida, por ser uma estratégia nao

invasiva e de rapida aplicacao.

+ CITOCROMO C-OXIDASE

LASERTERAPIA

|

| ATIVIDADE DA CKE LDH
| CITOCINAS PRO-INFLAMATORIAS

 ATIVIDADE MITOCONDRIAL
(CADEIA RESPIRATORIA)

¥
1 SINTESE DE ATF;
+ RESSINTESE DE CF

[ATIVAGAD TRANSCRIGAD NF-4B |

|' ATIVIDADES ENZIMAS ANTIQXIDANTES |

|| ESTRESSE OXIDATIVO |

Fonte: Elaborada pelo autor

CELULAS SATELITES

PROLIFERAGAQ/MIGRAGAO/ADE A0 |

DIFERENCIAGAQ

Figura 1. Possiveis mecanismos de acdo da laserterapia no desempenho, recuperacdo e

estresse oxidativo.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o efeito da aplicacdo da laserterapia sobre o desempenho, recuperagéo e estresse

oxidativo em corredores amadores.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar o efeito da aplicacdo da laserterapia na Percepc¢do Subjetiva de Recuperacéo e
Percepcdo Subjetiva de Dor;
Avaliar o efeito da aplicacdo da laserterapia sobre:
- O tempo de corrida e distancia percorrida no teste progressivo em esteira;
- A atividade da CK;
- O biomarcador de peroxidacao lipidica;
- Nas atividade das enzimas antioxidantes catalase (CAT) e superoxido dismutase (SOD);

- Na concentracdo de Tidis Totais.
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1.2 HIPOTESE

A hipotese do trabalho é que a aplicacdo da laserterapia imediatamente antes do teste
incremental progressivo em esteira aumenta o desempenho de corredores amadores, além
disso, resulta em diminui¢Ges nas concentragdes da enzima CK e de marcadores de estresse

oxidativo, ap6s o teste incremental progressivo em esteira.

H1 — A aplicacdo da laserterapia antes do teste incremental progressivo em esteira aumenta o
tempo de corrida e distancia percorrida e diminui as concentraces de CK e dos marcadores
de estresse oxidativo em corredores amadores;

HO - A aplicacdo da laserterapia antes do teste incremental progressivo em esteira nédo
aumenta o tempo de corrida e distancia percorrida e ndo diminui as concentragcdes de CK e

dos marcadores de estresse oxidativo em corredores amadores.
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS

2.1 ARTIGO |

EFEITO AGUDO DA LASERTERAPIA NO DESEMPENHO E RECUPERACAO DE
ATLETAS CORREDORES AMADORES APOS TESTE PROGRESSIVO
INCREMENTAL EM ESTEIRA

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da laserterapia no tempo de corrida e distancia percorrida e
recuperacdo em um teste incremental progressivo em esteira até a exaustdo. Métodos: Doze
homens treinados participaram do estudo. Os participantes visitaram o laboratério em duas
ocasides e realizaram 0 mesmo teste incremental progressivo em esteira, com intervencdes
aleatorias em desenho crossover: condi¢do laser ou sham. A duracgdo da corrida e a distancia
percorrida foram analisadas. O nivel de creatina kinase (CK), bem como as percep¢des
subjetivas de recuperacdo e dor foram utilizadas como medidas de recuperacdo. As diferencas
nos deltas de mudanca entre as diferentes condi¢cdes foram comparadas usando o Teste T
pareado para as variaveis tempo de corrida e distancia percorrida, ANOVA Two Way para a
variavel CK e, para as percepcdes subjetivas de recuperacgdo e dor foram utilizados testes nao-
paramétrico de Wilcoxon para a comparacdo dentro dos grupos e Mann Whitney para
comparacdo entre 0s grupos. Resultados: Em comparacdo com a condicdo Sham, a
laserterapia aplicada imediatamente antes dos testes ndo melhorou o tempo de corrida (A =
23,66s e A = 31,33s), distancia percorrida (A = 0,12km e A = 0,14km), percepgdes subjetivas
de recuperacdo (A=0,5eA=0)edor (A =0,5e A =0) e aatividade da CK no periodo de
48 horas apés o teste (67,2 U/L e 135 U/L). Conclusdo: Os resultados sugerem que a
laserterapia aplicada imediatamente antes do teste em esteira ndo tem efeito no desempenho
de corrida e nas percepcdes subjetivas de dor e recuperagdo. No entanto, mostraram menores

aumentos dos niveis de CK, principalmente no momento p6s x 24 horas.

Palavras-chave: Laserterapia; Desempenho Aerobio; Recuperacéo.
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ABSTRACT

Obijetctive: To analyze the lasertherapy effects on total running time, distance traveled and
recovery on progressive incremental treadmill test until exhaustion. Methods: Participants
visited the laboratory on two occasions and performed the same incremental treadmill test,
with random interventions in a crossover design: laser or sham condition. Running time and
distance traveled were recorded. Creatine kinase (CK) level, as well as subjective perceptions
of recovery and pain were used as recovery measures. Pre and post differences in the
variables, determined for both between and within conditions, were statistically tested using
the Paired T-test for time running and distance traveled, ANOVA Two Way for CK activity,
and for Subjective Perceptions of Recovery and Pain were used Wilcoxon non-parametric
tests for a comparison within the groups and Mann Whitney for comparison between the
groups. Results: Compared with the Sham condition, the lasertherapy applied immediately
before the tests did not improve the running time (A = 23,66s vs. A = 31,33s), distance
traveled (A = 0,12km vs. A = 0,14km), subjective perceptions of recovery (A =0,5vs. A =0)
and pain (A =0,5vs. A =0) and CK activity (67,2 U/L vs. 135 U/L) in the 48-hours post-
test. Conclusion: The results suggest that lasertherapy applied immediately before the
treadmill test has no effect on running performance and subjective perceptions of pain and
recovery. However, they showed lower increases in CK levels, especially at the post-x 24

hour time point.

Keywords: Lasertherapy; Aerobic Performance; Recovery.
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1 INTRODUCAO

Cientistas e profissionais do esporte utilizam grande parte do periodo de competicédo
tentando garantir que as estratégias de treinamento e de recuperacdo dos atletas sejam
apropriadas para assegurar o melhor desempenho no dia da competicdo. Contudo, ha um
grande numero de estratégias de pré-condicionamento que podem ser utilizadas no dia de
competicdes, como aquecimento convencional, manutencdo passiva do calor, potenciacao
pos-ativacdo, pré-condicionamento isquémico (Kilduff, Finn, Baker, Cook, & West, 2013) e,
mais recentemente, a utilizacdo da laserterapia (Ferraresi Huang, & Hamblin, 2016; Nampo,
Cavalheri, Dos Santos Soares, De Paula Ramos, & Camargo, 2016; Borsa, Larkin, & True,
2013).

Alguns estudos tém indicado possiveis efeitos ergogénicos da laserterapia no
desempenho fisico (Antonialli et al., 2014; De Marchi et al., 2012; Vieira, Ferraresi, Perez,
Baldissera, & Parizotto, 2012; Leal Junior et al., 2010; Leal Junior et al., 2009). Esses efeitos
ergogénicos estdo associados com a atividade da cadeia de transporte de elétrons, aumentando
0 metabolismo oxidativo e producdo de adenosina trifosfato (ATP), causando mudancas na
cinética de oxigénio (De Marchi et al., 2012), ressintese de creatina fosfato, producdo de
lactato e microcirculacdo, contribuindo, assim, para aumentos no fornecimento de ATP via
fosforilacdo oxidativa para o musculo (Ferraresi et al., 2015a; Dos Reis et al., 2014; De
Marchi et al., 2012; Ferraresi, Hamblin, & Parizotto, 2012). Além disso, a laserterapia
também atuaria na modulagéo enzimatica, a exemplo da diminuigéo da atividade das enzimas
lactato desidrogenase e creatina kinase, e aumento da atividade da citocromo c-oxidase e
citrato sintase (Agrawal, Gupta, Rai, Carroll, & Hamblin, 2014; Ferraresi et al., 2012).

Existem evidéncias que a aplicacdo da laserterapia pré-exercicio melhora o desempenho
aerobio, previne o estresse oxidativo e o dano muscular (Ferraresi et al., 2015b; De Marchi et

al., 2012). Além disso, a laserterapia com dosagem de 15J parece melhorar a economia
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neuromuscular durante a corrida de 8 e 9 km.h™* (Dellagrana et al., 2018). Por outro lado, a
laserterapia ndo melhorou o desempenho quando aplicada antes de teste de corrida a 115% do
VOomax. (Malta et al., 2016). Machado, Peserico, Mezzaroba, Manocel, & Da Silva (2017)
utilizaram a aplicacédo da luz de diodo (LED) entre testes de corrida e encontraram um efeito
moderado na atenuacdo da dor muscular tardia, mas sem efeito no desempenho da corrida,
velocidade média, tempo de corrida e percepc¢éo de esforco, e na recuperacéo.

Em virtude do alto nivel de competitividade dos atletas nas corridas de longa duracdo,
faz-se necessario compreender se a laserterapia efetivamente promove melhoras agudas no
desempenho em corrida e recuperagdo pds-exercicio. No entanto, ndo ha resultados claros em
relacdo aos efeitos da laserterapia no desempenho e na recuperacao.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi determinar se a aplicacdo da laserterapia
poderia melhorar agudamente o tempo de corrida e distancia percorrida no teste progressivo
em esteira e 0 possivel efeito tardio (24h depois) nesses mesmos parametros de desempenho.
Além disso, foi avaliado o comportamento da concentracdo de creatina kinase (CK) ao longo
de um periodo de 48h. Nossa hipétese foi que a laserterapia melhoraria o desempenho
imediatamente ap6s sua aplicacdo bem como o desempenho 24h depois. Hipotetizou-se
também que a aplicacdo da laserterapia atenuaria a atividade do biomarcador de dano

muscular (CK) pds-exercicio.

2 METODOS
2.1 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob o parecer 993.636. Os participantes foram
informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo e assinaram um termo de

consentimento livre e esclarecido para a participacéo.
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2.2 PARTICIPANTES

Doze homens praticantes de corrida de rua (34,2 £7,6 anos; 73,1 £12,8 kg; 173,8 £8,5
cm; 10,4 +6,7 %G) foram selecionados para o estudo. O tamanho da amostra foi determinado
com base nos artigos de revisao sistematica de Borsa et al. (2013) e Nampo et al. (2016), os
quais observaram gue o tamanho da amostra nos diferentes estudos variou de 6 a 12 e 8 a 35
participantes, respectivamente. Os critérios de inclusdo foram a) homens praticantes de
corrida de rua entre 25 a 45 anos de idade; b) experiéncia minima de um ano de treino de
corrida de rua; ¢) auséncia de lesdes articulares ou musculares que impedissem a realizacao
dos testes; d) participacdo regular em treinamentos na época da coleta de dados; e) auséncia
de historico de cancer de pele na familia e tatuagens nos locais de aplicacédo do laser; e f) ndo

utilizacdo de medicamentos ou suplementos nutricionais 48 horas antes dos testes.

2.3 DESENHO EXPERIMENTAL

A Figura 1 mostra o desenho experimental do estudo. Na semana 1 os participantes
realizaram a familiarizacdo com o teste progressivo em esteira, minimizando o viés da
aprendizagem do teste e das escalas subjetivas de recuperacao e dor. Foram feitas orientacdes
para que os participantes mantivessem suas rotinas de treinos, no entanto, nao realizassem
exercicios fisicos 48 horas antes dos primeiros dias de testes, e mantivessem a ingestdo de
alimentos habituais. No dia seguinte, 24 horas ap6s a familiarizacdo, os participantes
realizaram o protocolo de teste.

Nas semanas 2 e 3, foram feitas as intervenc6es (LAtivo e LSham), com um periodo de
sete dias entre cada condicdo, de forma aleatoria. No primeiro dia, apds 10 minutos de
repouso, os participantes responderam as escalas subjetivas de recuperacdo e dor, e uma
amostra de sangue foi recolhida por uma profissional devidamente treinada e certificada. Em

seguida, os participantes realizaram o protocolo de teste, no qual foi avaliada a frequéncia
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cardiaca (FC) durante todo o teste (Polar Team System) e a escala subjetiva de esfor¢o ao
final de cada estagio. ApoOs a interrupcdo do teste, foram realizados cinco minutos de
recuperacdo ativa, que consistiu em uma caminhada a 6 km.h™® e cinco minutos de
recuperacdo passiva, na qual os participantes permaneceram sentados. A amostra de sangue
pos-teste foi recolhida apds os cinco minutos da recuperacao passiva.

No dia seguinte, 24 horas apds a primeira sessao de teste, 0s voluntarios retornaram ao
laboratdrio para a segunda sessdo de teste. Os participantes repetiram a mesma sequéncia,
sendo a coleta de sangue realizada somente em repouso (pré-teste). No terceiro dia
consecutivo de visita ao laboratério, 48 horas apds a primeira sessdo, 0s participantes somente
responderam as escalas subjetivas de recuperacdo e dor e mais uma coleta de sangue foi

realizada.

[l-'amj]iaﬂzal;ﬁn a0 Semana 1

Teste Incremental W 2k Medidas Antropomeétricas
T | e procedimentos de
7 dias

familiarizagdo

{ Semanas 2e3

Coleta de Sanzue
Aplicacdo
Aleatoria

Condigdo Laser
ou
l.\_{: ondigdo Sham Y.

LOIETA Q€ odflZsle
[ Teste Incremental ]—} Coleta de Sangue [E oleta de Sangue
24k Teste Incremental 24-h i3k

Figura 1. Desenho experimental.
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2.4 FAMILIARIZACAO

Os participantes realizaram a familiarizacdo ao teste progressivo em esteira (Inbramed
Super ATL), com inclinagdo fixa de 1%. A velocidade inicial foi de 6km.h durante 3
minutos, com acréscimo de 1kmh™ a cada 2 minutos, até a exaustdo. Ao final do teste os
participantes realizaram uma fase de recuperacdo ativa, com a velocidade de 6kmh™, por
cinco minutos e recuperacdo passiva, em que ficaram sentados por um periodo de cinco

minutos.

2.5 PROTOCOLO DE TESTE

Antes da realizacdo do protocolo de teste, os participantes permaneceram sentados por
10 minutos. Apds esse periodo, o protocolo de teste foi iniciado com a execucdo das seis
ultimas velocidades da familiarizacdo de cada participante, sendo a Gltima velocidade (\V6) e,
em ordem decrescente, a primeira velocidade (V1). Assim, o protocolo de teste consistiu na
realizacdo de 3 minutos de aquecimento a 6 kmh™, progredindo para a primeira velocidade
(V1) individual, com acréscimo de 1 kmrh™ a cada 2 minutos, até a exaustdo. O protocolo de

teste poderia ser finalizado a qualquer momento, se os participantes quisessem.

2.6 RANDOMIZA(}AO E PROCEDIMENTOS DE CEGAMENTO

Este estudo foi cruzado, randomizado, duplo cego e placebo controlado. A
randomizacdo foi realizada por sorteio simples, o qual determinou a sequéncia em que 0S
voluntarios participariam nas condi¢fes Laserterapia Ativo (LAtivo) ou Laserterapia Sham
(LSham). O pesquisador responsavel pela aplicacdo da laserterapia fez a distribuicdo dos
voluntarios nas condi¢cdes LAtivo ou LSham e calibracdo (ativo ou sham) do dispositivo para
aplicacdo da laserterapia. Essa mesma pessoa foi instruida a ndo comunicar o tipo de

tratamento nem para os participantes, nem para a pessoa que aplicou o teste progressivo em
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esteira. O cegamento foi realizado tendo uma pessoa responsavel pela calibracdo do
dispositivo e aplicacdo da laserterapia, e outra pessoa responsavel pela aplicacdo do teste.
Além disso, os participantes tiveram os olhos vendados e utilizaram um abafador de som, para

evitar a audicao do som do dispositivo durante o procedimento.

2.7 AVALIACAO DA DOR MUSCULAR TARDIA

A escala visual analogica (EVA) para dor (Visual Analogue Scale [VAS]) é um método
valido e confiavel para avaliacdo da intensidade da dor (Bijur, Silver, & Gallagher, 2001;
Jensen, Karoly, & Braver, 1986). Trata-se de uma escala numerada de 0-10, na qual em uma
extremidade ¢ marcada ‘“nenhuma dor” (0) e na outra “pior dor possivel” (10). Para sua
aplicacdo, solicitou-se que o participante indicasse a linha da dor antes das coletas de sangue e

do protocolo de teste.

2.8 PERCEPCAO SUBJETIVA DE RECUPERACAO (PSR)

A PSR é uma representacdo escalar (0-10) de niveis variados de um nivel individual de
PSR. A PSR é utilizada como método de facil compreensdo, ndo invasivo e preciso para
monitorar o estado inicial de recuperacdo potencial, como marcador inicial para identificar
overtraining (Laurent et al., 2011). Os participantes responderam a PSR todos os dias, ap0s o
periodo de 10 minutos de repouso e antes de iniciarem 0s procedimentos de coleta de dados

(antes das coletas de sangue).

2.9 APLICA(;AO DA LASERTERAPIA E SHAM
A aplicacdo da LAtivo foi realizada imediatamente antes do protocolo de teste e
aplicada em contato direto com a pele, usando o dispositivo THOR-LX2 (Thor

Photomedicine Ltd, London, UK) em cinco pontos de cada membro inferior (dois pontos no



23

quadriceps femoral - um ponto medialmente e um ponto lateralmente, dois pontos nos
isquiotibiais - um ponto medialmente e um ponto lateralmente, e um ponto no gastrocnémio —
centralmente). Na condi¢do Sham, também foi realizado os procedimentos de aplicagdo, sem
a irradiacdo de luz (Machado et al., 2017; Zagatto et al., 2016). As caracteristicas e 0 modo de

aplicacdo sd@o mostrados na Tabela 1.

Tabela 1. Parametros para aplicacdo da laserterapia.

Numero de diodos

Comprimento de onda
Frequéncia
Saida Optica
Densidade Poténcia
Densidade de Energia

Energia

Tempo de tratamento

Numero de locais de
irradiacdo por membro

Numero de pontos de
irradiacdo por membro
Total de energia liberada
por membro
Modo de aplicagéo

104 (56 diodos de 660nm e 48 diodos de
850nm)

Misto, de 660nm e 850nm

Frequéncia continua

10 mW (660nm) e 30 mW (850nm)

50 mW/cm? (660nm) e 150 mW/cm? (850nm)

1.5J/cm?® para cada LED vermelho e 4.5/ cm?
para cada LED infravermelho

40 J cada ponto (0.2 J para cada LED
vermelho e 06 J para cada LED
infravermelho)

20s em cada ponto (100s tempo total em cada

perna)

520
200J
Dispositivo estacionario em contato e

com um angulo de 90° com a pele,
com uma leve pressdo
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2.10 AMOSTRAS DE SANGUE E AVALIACOES BIOQUIMICAS

As coletas de sangue foram realizadas por uma técnica em enfermagem devidamente
paramentada, antes, imediatamente apds, 24 e 48 horas apds o protocolo progressivo em
esteira, em tubos contendo EDTA. As amostras sanguineas (4 mL) foram prontamente
centrifugadas a 3500 g por 10 minutos a 4°C para separacdo dos eritrocitos e plasma e
congeladas a -20°C. Para a determinacdo da atividade de CK, 20puL do plasma foram
incubados com 1,0 mL da solucéo reativa por 2 minutos a 37°C. Em seguida, foram realizadas
leituras a 340nm nos intervalos de 0 a 3 min. A atividade da CK foi determinada utilizando-se
o kit CK-NAC UV (Bioclin) e expressa em unidade/litro. Para o célculo da CK, utilizou-se a
sequinte equacgdo: CK (U/L)340nm = AA/min x 8095, onde AA/min s3ao as médias das

diferengas de absorbancia por minuto.

3 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram
apresentados como o delta da diferenca entre 0s momentos. As variaveis tempo de corrida,
distancia percorrida e CK foram expressos como média e desvio padrdo, e os dados das
percepcOes subjetivas de recuperacdo e dor foram expressos como mediana e amplitude. As
diferencas dos deltas entre as condigdes nas variaveis tempo de corrida e distancia percorrida
foram testadas pelo Teste T pareado. Para a varidvel CK, foi utilizada o teste ANOVA Two
Way. E para as variaveis percepgdes subjetiva de recuperacdo e dor foi utilizado o teste ndo-
paramétrico Wilcoxon para analise dos momentos dentro das condi¢fes e o teste Mann-
Whitney para analise entre as condigdes. O nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05,
em um teste bilateral. Todas as analises estatisticas foram realizadas no software SPSS. O
tamanho do efeito (ES) foi usado para estimar a magnitude da diferenca. Como proposto por

Cohen (1988) a diferenca foi considerada pequena quando ES < 0,2, moderado quando ES <
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0,5 e grande quando ES > 0,8. Se um tamanho de efeito moderado ou grande foi notado
(>0,5) em relacdo a uma diferenca ndo significante observada pelo valor de P, a probabilidade

de um erro tipo Il foi considerada.

4 RESULTADOS
4.1 EFEITOS DA LASERTERAPIA NO TEMPO DE CORRIDA, DISTANCIA
PERCORRIDA E PERCEPCOES SUBJETIVAS DE RECUPERACAO E DOR,

Ndo houve efeito significante da aplicacdo da laserterapia no tempo de corrida e
distancia percorrida, como verificado nos valores do delta entre 0s momentos nas condicdes
Sham e Laser (Figuras 2 e 3). Também, as Figuras 2 e 3 apresentam as médias do tempo de
corrida e distancia percorrida das condi¢cbes Sham e Laser em cada momento.

Também, ndo houve efeito significante da aplicacdo da laserterapia nas PercepcOes
Subjetivas de Recuperacédo e Dor, sendo que os valores de A variaram de -1,00 a 0,00 entre 0s

momentos e condi¢gdes Sham e Laser (Tabela 2).

1200 -
926 947,08 057,41 97075 A Sham=3133+43.28
1000 - T I I A Laser= 23,66 + 56,30
I I 1 P=0712
800 - ES=0,15
£ 600
> SHAM
L
= 400 - OLASER
200 -
0 :
AGUDO 24 HRS

PERIODO DA INTERVENGAO

Figura 2. Comparacdo das medias do tempo de corrida (s) no teste incremental progressivo
em esteira entre as condi¢cdes Sham e Laser.
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4,50 -
3,25 3,38
4,00 - 3,12 [ A Sham=0,14 + 0,18
2,87 A Laser=0,12 £ 0,27

3,50 - ' [ ’ ’
= P =0,850
Z 3,00 - [ J \ ES = 0,09
< 2,50 -
O
Z 2,00 A SHAM
5 150 - OLASER
o

1,00 -

0,50 -

0,00 . .

AGUDO 24 HRS

PERIODO DA INTERVENGAO
Figura 3. Comparacdo das médias da distancia percorrida (Km) no teste incremental

progressivo em esteira entre as condi¢cdes Sham e Laser.

Tabela 2. Comparacdo das médias e dos deltas das Escalas Subjetivas de Recuperacdo e Dor
entre 0s momentos nas condi¢cbes Sham e Laser.

PRE 24 HRS 48 HRS
PSR SHAM 7,0 (5,0) 5,5 (5,5) 7,0 (5,0)
LASER 7,5 (5,25) 7,0 (4,25) 7,0 (4,0)
Pré x 24 hrs 24 hrs x 48 hrs
SHAM A1 =-1,00 (4,50) A2 =0,00 (3,00)
LASER A1=0,00 (2,75) A2 =0,00 (1,75)
P 0,212 0,858
EVA SHAM 1,0 (2,75) 1,5 (2,5) 1,0 (2,75)
LASER 1,0 (2,0) 1,5 (2,75) 1,5 (1,0)
Pré x 24 hrs 24 hrs x 48 hrs
SHAM A1=0,00 (1,00) A2 =0,00 (0,75)
LASER A1 =0,00 (2,75) A2 =0,00 (1,50)
P 0,644 0,774

4.2 EFEITOS DA LASERTERAPIA NA ATIVIDADE DA ENZIMA CK.

N&o houve efeito significante da aplicacdo da laserterapia na atividade da enzima CK
entre os deltas dos momentos nas condi¢cbes Sham e Laser (Tabela 3). Na Figura 4 sdo
apresentadas as medias da atividade da CK em cada momento nas condi¢es Sham e Laser.

Os aumentos da CK seguiram a mesma tendéncia de aumento nas duas condigdes, porém,
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mesmo com magnitudes maiores de aumento da CK na condicdo laser, ndo verificou-se

significancia nas diferencas entre os deltas das condicdes.

Tabela 3. Comparacdo dos deltas da atividade da CK (U/L) entre os momentos nas condicdes
Sham e Laser.

Pré x Pos Pbs x 24 hrs 24 hrs x 48 hrs

CK(U/L) SHAM A1=33,71+30,43 A2=43,45+98,42 A3 =33,86+ 79,61
LASER A1=30,37+29,73 A2=6,24+50,71 A3 =29,25+98,51

P 0,570 0,627 0,589

ES 0,11 0,47 0,05

500 -
450 -
400 -
350 - 198,7
300 1 168,1 T
S 550 161,9
S 200 | 117,3 [
150 - T [
o M
50 -

0 T T T 1
PRE POS 24 HRS 48 HRS

PERIODO DA INTERVENCAO

252,3

SHAM
OLASER

Figura 4. Médias da atividade da CK (U/L) em cada momento para as condi¢cdes Sham e
Laser.

5 DISCUSSAO

Nossos resultados indicam que a laserterapia ndo tem efeito no desempenho no teste
progressivo em esteira e na recuperagdo, denotados pelo tempo de exaustéo e niveis de CK ao
longo de um periodo de 48 horas, respectivamente.

Os estudos acerca da aplicacdo da laserterapia para retardar o aparecimento fadiga
muscular e para diminuir os marcadores de dano muscular séo relativamente novos, existindo

grande variacdo na energia, poténcia, densidade de poténcia e tempo de irradiacdo, ndo sendo
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claros os parametros 6timos de aplicacdo para diminuir a fadiga e, consequentemente,
aumentar o desempenho e melhorar a recuperacdo (Ferraresi et al., 2016; Nampo et al., 2016;
Borsa et al., 2013).

Estratégias para aumentar o desempenho e diminuir o periodo de recupera¢do muscular
sdo importantes durante o periodo de treinamento e em eventos competitivos. Um artigo de
revisao (Ferraresi, Huang, Hamblin, 2016) sobre os efeitos da laserterapia, na forma de laser
de baixa poténcia e terapia de diodo (LED), no desempenho e marcadores de recuperacdo
muscular, mostraram que, referente aos resultados do desempenho aerdbio, trés estudos (De
Marchi et al., 2012; Ferraresi et al., 2015; Miranda et al., 2016) encontraram melhora no
tempo de exaustdo e diminui¢do nos biomarcadores de dano muscular (CK e LDH) e, somente
um artigo (Malta et al., 2016) ndo mostrou melhora no tempo de exaustdo. No entanto, dois
estudos que mostraram melhoras no desempenho foram realizados com participantes
destreinados e com testes subméaximos e o estudo que foi realizado com participante treinado,
teve o tamanho amostral de um participante.

Especula-se que um dos principais mecanismos que podem influenciar a maior remocao
de metabodlitos € a melhor microcirculagdo com vasodilatacdo e hiperemia no local da
aplicacéo, alem dos efeitos sistémicos no metabolismo aerobio ap0s essa resposta circulatoria
(Mak, Cheing, 2012; Larkin et al., 2012). Estudos demonstram que a atividade enzimatica de
todos os complexos da cadeia de transporte de elétrons e dos enzimas ligadas ao metabolismo,
tais como succinato desidrogenase (SDH), citocromo c-oxidase, dinucleotideo de
nicotinamida e adenina (NADH) e CK sdo melhoradas apos a aplicacdo da laserterapia,
garantindo uma alta taxa de sintese de ATP pelo metabolismo oxidativo por longo periodo e
maiores intensidades. Especificamente a atividade da enzima citocromo c-oxidase tem sido
identificada como mecanismo chave da interacdo entre a laserterapia e varios tecidos

bioldgicos (Albuquerque-Pontes et al., 2015; Ferraresi et al., 2011). Além da melhor
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disponibilidade de energia, as respostas positivas da laserterapia no estresse oxidativo,
reduzindo o dano oxidativo e aumentando a concentracdo de antioxidantes, influenciaria nao
somente a manutencdo do desempenho muscular, mas, também, menores valores de
inflamacéo e dor muscular (Leal Junior et al., 2010).

Assim, em relacdo a aplicacdo da laserterapia para 0 aumento do desempenho em testes
aerobios, nossos resultados corroboram os de Machado et al. (2017) que ndo encontraram
resultados positivos da aplicacdo da laserterapia no tempo e distancia da corrida. Por outro
lado, nossos resultados diferem daqueles de De Marchi et al. (2012), os quais encontraram
melhora no tempo de corrida (697,27 para 711,41 segundos) e N0 VO,nmax (48,04 para 49,14).
Um outro estudo (Dellagrana et al., 2018) também demonstrou que a aplicacdo da laserterapia
antes do teste aerobio submaximo, com dose de 15J por local, promoveu efeitos benéficos na
economia neuromuscular durante a corrida a 8 e 9 km.h™ e, as doses de 30 e 60J por local,
demostraram efeitos benéficos somente durante a corrida a 9 km.h™.

Quanto a recuperacdo, hipotetiza-se que a laserterapia atuaria na modulagdo enzimatica,
a exemplo da diminuigdo da atividade das enzimas lactato desidrogenase e creatina kinase.
Assim, quanto aos resultados da atividade da enzima CK, nossos resultados ndo mostraram
efeitos significantes (P<0,05) com a aplicacdo da laserterapia imediatamente antes do teste
progressivo em esteira, entre as condi¢cdes Sham e Laser. Esses resultados sdo similares aos de
Machado et al. (2017) e Zagatto et al. (2016), os quais também n&o encontraram diferencas na
atividade da enzima CK. No entanto, na condi¢éo laser os aumentos da atividade da CK foram
menores do que na condi¢cdo Sham, principalmente no momento pos X 24 horas. N0ssos
resultados diferiram dos resultados de Marchi et al. (2012) que mostraram diferencas
significativas entre os grupos laser e sham nos resultados da atividade da CK pré e pos-teste

progressivo em esteira.
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No presente estudo, os niveis de CK indicaram que os participantes apresentaram leves
danos musculares com o protocolo de teste. A porcentagem das mudancas na atividade da CK
foram observadas principalmente no momento pos x 24 horas, sugerindo, assim, que a
laserterapia parece ter evitado parcialmente o dano muscular na condi¢cdo Laser. Isso vai de
encontro com outros autores que relataram que a aplicacdo da laserterapia imediatamente
antes ao exercicio foi capaz de reduzir a liberacdo de CK induzida pelo exercicio (De Oliveira
et al., 2017; De Paiva et al., 2016; Ferraresi et al., 2015a; Antonialli et al., 2014). Nossos
resultados corroboram parcialmente a hipotese de que a laserterapia atuaria na modulacéo
enzimatica dos biomarcadores de dano muscular (diminui¢do da atividade das CK e LDH).
Contudo, futuros estudos precisam aprofundar essa investigacdo a fim de determinar a
consisténcia desses efeitos em diferentes amostras.

Considerando os resultados dos estudos de Dellagrana et al. (2018), Miranda et al.,
(2016) e De Marchi et al. (2012), sugerimos que a laserterapia teria um efeito ergogénico em
testes subméaximos e quando aplicados em sujeitos ndo treinados. Quando aplicada em
individuos treinados, como no presente estudo, a laserterapia aparenta ndo ter efeito
significativo no desempenho aerdbio. No que diz respeito a atividade da CK, nossos
resultados ndo mostraram diferenca significativa entre as condi¢des; no entanto, observou-se
uma tendéncia a diminuicdo dos niveis de CK na condicdo Laser em comparacdo com a
condicdo Sham principalmente no momento pos X 24 horas apo0s a realizagdo do teste
incremental progressivo em esteira, indicando que a laserterapia tenha um efeito protetor
quanto ao dano muscular induzido pelo exercicio.

Tendo em vista os resultados encontrados nas variaveis analisadas, o tamanho da
amostra pode ter influenciado nos resultados ndo significativos, uma vez que encontramos
diferencas no tempo de Corrida entre as condi¢cdes Sham x Laser (926,08 seg. x 947,08 seg.) e

24 horas apés a aplicacdo da lasertearpia (957,42 seg. x 970,08 seg.) e na atividade da CK 24
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horas (198,7 U/L x 168,1 U/L) e 48 horas ap0s a aplicacdo da laserterapia (252,3 U/L x 190,2
U/L). Portanto, estudos futuros com amostras maiores sdo necessarios para averiguar essa

influéncia do tamanho amostral.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que a laserterapia aplicada imediatamente antes do teste progressivo em
esteira ndo melhorou o desempenho na corrida e as Percepcdes Subjetivas de Recuperacao e
Dor. No entanto, os resultados deste estudo indicaram menores aumentos dos niveis de CK,
principalmente no momento p6s X 24 horas. Sugere-se que futuros estudos com protocolos
aerobios voltados para a manutencdo do desempenho sejam conduzidos, tendo em vista 0s
ajustes periféricos da aplicacdo da laserterapia, bem como comparacdo de diferentes
parametros de aplicacdo para determinar qual o ideal para melhoria do desempenho aeroébio e

recuperacao.
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2.2 ARTIGO II

EFEITO AGUDO DA LASERTERAPIA NO ESTRESSE OXIDATIVO APOS TESTE
INCREMENTAL PROGRESSIVO EM ESTEIRA

RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos da laserterapia no estresse oxidativo apds teste incremental
progressivo em esteira até a exaustdo. Métodos: Doze homens treinados participaram do
estudo. As visitas no laboratério foram divididas em duas fases (duas semanas diferentes com
trés visitas cada) usando o mesmo teste, mas diferindo aleatoriamente nas intervengoes: laser
ou sham. Peroxidacao lipidica, tiois totais, catalase (CAT) e superdxido dismutase (SOD)
foram usadas como medidas de estresse oxidativo. As variaveis foram comparadas usando o
teste ANOVA Two Way. Resultados: A laserterapia ndo melhorou agudamente os valores de
TBARS, ti6is totais e ndo foi capaz de modular a atividade das enzimas CAT e SOD pés, 24 e
48 horas apds teste aerébio em esteira, em comparacdo com a condicdo Sham. Conclusédo: Os
resultados sugerem que o uso laserterapia aplicada imediatamente antes do teste aer6bio em

esteira pode diminuir os aumentos da peroxidacéo lipidica induzida pelo exercicio.

Palavras-chave: Laserterapia; Exercicio Aerdbio; Estresse Oxidativo.
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ABSTRACT

Obijetctive: To analyze the effects of lasertherapy on oxidative stress after a progressive
incremental treadmill test. Methods: Twelve trained men participated in the study. The study
visits were divided in two phases (two different weeks with three visits each) using the same
test protocol, but with a random assignment to the interventions: laser or sham. Lipid
peroxidation, total thiols, catalase (CAT) and superoxide dismutase (SOD) were used as
measures of oxidative stress. Variables were compared using the ANOVA Two Way test.
Results: Lasertherapy did not significantly improve the TBARS, total thiols values and was
not able to modulate the activity of the CAT and SOD enzymes, post, 24 and 48 hours after
the incremental treadmill test, compared to the Sham condition. Conclusion: The results
suggest that the use of lasertherapy applied immediately before the aerobic treadmill test may

decrease the increases in exercise-induced lipid peroxidation.

Keywords: Lasertherapy; Aerobic Exercise; Oxidative Stress.
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1 INTRODUCAO

O exercicio representa um estresse fisico que interrompe a homeostase e afeta
diretamente o mdasculo. Estudos demonstram que o exercicio pode levar a mudancas
estruturais nas células musculares e a producdo de produtos metabolicos, tais como lactato e
espécies reativas de oxigénio (ROS) (LIMA et al., 2013). Entretanto, a extensdo da
perturbacdo do equilibrio redox induzido por uma sessdo aguda de exercicio, depende de
muitos fatores que incluem o tipo de exercicio, intensidade e duracdo do exercicio, estado de
treinamento dos participantes, género, idade e habitos nutricionais (Guaraldo et al., 2016;
Bouzid, Hammouda, Matran, Robin, & Fabre, 2014; Lima et al., 2015; Powers, Ji, Kavazis, &
Jackson, 2011; Powers & Jackson, 2008).

A laserterapia tem sido utilizada no processo de recuperacdo muscular diminuindo a
atividade de biomarcadores de dano muscular, a exemplo da creatina kinase e lactato
desidrogenase (Ferraresi, Hamblin, & Parizotto, 2012), bem como de citocinas pro-
inflamatorias, tais como fator de necrose tumoral (TNF-a), e interleucinas (IL-6, IL-1R) (De
Oliveira et al., 2017; Mantineo, Pinheiro, & Morgado, 2014). A laserterapia aumenta a
adesdo, migracdo e proliferacdo celular, prevenindo a apoptose celular (Alves, Fernandes,
Deana, Bussadori, & Mesquita-Ferrari, 2014; Huang, Chen, Carroll, & Hamblin, 2009) e age
nos marcadores de estresse oxidativo, tais como proteina carbonilada (De Oliveira et al.,
2017; Silva et al., 2015; De Marchi et al., 2012), superoxido dismutase (SOD), catalase
(CAT), glutationa peroxidase (GPX) e peroxidacéo lipidica, com aumentos do NF-kB (Dos
Santos et al., 2017; De Oliveira et al., 2017; Guaraldo et al., 2016; De Marchi et al., 2012).

De Oliveira et al. (2017) avaliou os efeitos da laserterapia na melhora do desempenho e
recuperacdo muscular. Os resultados mostraram que a aplicacdo de 810nm, 10J por diodo e
100mW antes do exercicio, aumentou o torque, diminuiu a dor muscular tardia, os marcadores

bioquimicos de dano muscular e estresse oxidativo. Outro estudo analisou os efeitos da
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laserterapia no desempenho, estresse oxidativo e dano muscular em exercicio de corrida de
intensidade progressiva. Foi observado que a aplicacdo da laserterapia diminiu o estresse
oxidativo (De Marchi et al., 2012).

Dessa forma, a aplicacdo da laserterapia € uma nova area do conhecimento e talvez
possa ser utilizada como uma estratégia para diminuicdo do estresse oxidativo induzido pelo
exercicio aerdbio intenso, acelerando assim o tempo de recuperacdo apds provas intensas.
Contudo, os estudos que analisaram os efeitos da laserterapia no estresse oxidativo em
humanos submetidos a exercicio aerobio intenso tém sido limitados na literatura e
encontraram resultados contraditérios. Em face disso, o objetivo do nosso estudo foi avaliar o
efeito agudo da aplicacdo da laserterapia no estresse oxidativo apds um teste progressivo em

esteira em corredores amadores.

2 METODOS
2.1 ASPECTOS ETICOS

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro sob o protocolo de 993.636. Os participantes foram advertidos sobre o0s
procedimentos e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, para a participacao

do estudo.

2.2 PARTICIPANTES

Doze homens praticantes de corrida de rua (34,2 £7,6 anos; 73,1 £12,8 kg; 173,8 +8,5
cm; 10,4 6,7 %G), foram selecionados para o estudo. O tamanho da amostra foi determinado
com base nos artigos de revisao sistematica de Borsa, Larkin, & True (2013) e Nampo,
Cavalheri, Dos Santos Soares, De Paula Ramos, & Camargo (2016), que observaram que 0

tamanho da amostra nos diferentes estudos variaram de 6 a 12 e 8 a 35 participantes,
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respectivamente. Os critérios de inclusdo foram a) homens praticantes de corrida de rua entre
25 a 45 anos de idade; b) experiéncia minima de um ano de treino de corrida de rua; c)
auséncia de lesBes articulares ou musculares que impedissem a realizacdo dos testes; d)
participacdo regular em treinamentos na época da coleta de dados; e) auséncia de historico de
cancer de pele na familia e tatuagens nos locais de aplicacdo do laser; e f) ndo utilizacdo de

medicamentos ou suplementos nutricionais 48 horas antes dos testes.

2.3 DESENHO EXPERIMENTAL

A Figura 1 mostra o desenho experimental do estudo. Na semana 1 os participantes
realizaram a familiarizacdo com o teste progressivo em esteira, minimizando o viés da
aprendizagem do teste e das escalas subjetivas de recuperacao e dor. Foram feitas orientacdes
para que os participantes mantivessem suas rotinas de treinos, no entanto, nao realizassem
exercicios fisicos 48 horas antes dos primeiros dias de testes, e mantivessem a ingestdo de
alimentos habituais. No dia seguinte, 24 horas apds a familiarizacdo, os participantes
realizaram o protocolo de teste.

Nas semanas 2 e 3, foram feitas as intervencdes (LAtivo e LSham), com um periodo de
sete dias entre cada condicdo, de forma aleatoria. No primeiro dia, apés 10 minutos de
repouso, os participantes responderam as escalas subjetivas de recuperacdo e dor, e uma
amostra de sangue foi recolhida por uma profissional devidamente treinada e certificada. Em
seguida, os participantes realizaram o protocolo de teste, no qual foi avaliada a frequéncia
cardiaca (FC) durante todo o teste (Polar Team System) e a escala subjetiva de esfor¢o ao
final de cada estagio. ApoOs a interrupcdo do teste, foram realizados cinco minutos de
recuperacdo ativa, que consistiu em uma caminhada a 6 km.h™® e cinco minutos de
recuperacdo passiva, na qual os participantes permaneceram sentados. A amostra de sangue

pos-teste foi recolhida apds os cinco minutos da recuperacao passiva.
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No dia seguinte, 24 horas apds a primeira sessao de teste, 0s voluntarios retornaram ao
laboratdrio para a segunda sessdo de teste. Os participantes repetiram a mesma sequéncia,
sendo a coleta de sangue realizada somente em repouso (pré-teste). No terceiro dia
consecutivo de visita ao laboratério, 48 horas ap0s a primeira sessdo, 0s participantes somente
responderam as escalas subjetivas de recuperacdo e dor e mais uma coleta de sangue foi

realizada.

Familiarizacio ao . Semana 1 .
Tests Incremental Uk Medidas Antropométricas
_” l e procedimentos de

! dias

familiarizagdo

{ Semanas 2e3

Coleta de Sangue
Aplicacio
Aleatoria

Condigio Laser
ou
Condigio Sham

Coleta de Sangzue
: L0letd de sanzue
[ Tezte Incremental ]F [Pns-]’este Incremental 24k Jﬁ» [Caleta de San E]

Figura 1. Desenho experimental.

2.4 FAMILIARIZACAO

A familiarizacdo consistiu na realizacdo do teste progressivo em esteira (Inbramed
Super ATL), com inclinacdo fixa de um porcento. A velocidade inicial foi de 6 km.h™ durante
trés minutos, com acréscimo de 1 kmrh™ a cada dois minutos, até a exaust&o. Ao final do teste
0s participantes realizam 10 minutos de recuperagédo, sendo cinco minutos de caminhada a

uma velocidade de 6 kmh™, e cinco minutos em que os participantes permaneceram sentados.
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2.5 PROTOCOLO DE TESTE

Antes da realizacdo do protocolo de teste, os participantes permaneceram sentados por
10 minutos. Apos esse periodo, protocolo de teste foi iniciado com a execucdo das seis
ultimas velocidades da familiarizacdo de cada participante, sendo a Gltima velocidade (V6) e,
em ordem decrescente, a primeira velocidade (V1). Assim, o protocolo de teste consistiu na
realizagdo de trés minutos de aquecimento a 6 kmh™, progredindo para a primeira velocidade
(V1) individual, com acréscimo de 1 kmh™ a cada dois minutos, até a exaustdo. O protocolo

de teste poderia ser finalizado a qualquer momento, se 0s participantes quisessem.

2.6 RANDOMIZACAO E PROCEDIMENTOS DE CEGAMENTO.

A randomizacao foi realizada por um sorteio simples, o qual determinou a sequéncia em
gue os voluntarios participaram nas condicoes Laserterapia Ativo (LAtivo) ou Laserterapia
Sham (LSham). O pesquisador responsavel pela aplicacdo da laserterapia fez a distribuicao
dos voluntarios para as condi¢fes LAtivo ou LSham e calibracdo (Ativo ou Sham) do
dispositivo para aplicacdo da laserterapia. Essa mesma pessoa foi instruida a ndo comunicar o
tipo de tratamento nem para 0s participantes, nem para a pessoa que aplicou o teste
progressivo em esteira. O cegamento foi realizado tendo uma pessoa responsavel pela
calibracdo do dispositivo e aplicacdo da laserterapia, e outra pessoa responsavel pela
aplicacdo do teste. Além disso, os participantes tiveram os olhos vendados e utilizaram um

abafador de som, para evitar a audi¢cdo do som do dispositivo durante o procedimento.

2.7 APLICA(;AO DA LASERTERAPIA E SHAM
A aplicacdo da laserterapia foi realizada imediatamente antes do protocolo de teste em
contato direto com a pele e usando o dispositivo THOR-LX2 (Thor Photomedicine Ltd,

London, UK) em cinco pontos de cada membro inferior (dois pontos no quadriceps femoral -
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um medialmente e um lateralmente; dois pontos nos isquiotibiais - um medialmente e um
lateralmente, e um ponto no gastrocnémio — centralmente). Na condicdo Sham, também
realizou-se os procedimentos de aplicacdo, sem a irradiacdo de luz (Machado, Peserico,
Mezzaroba, Manoel, & Da Silva, 2017; Zagatto et al., 2016). As caracteristicas e 0 modo de

aplicacdo sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Parametros para aplicacdo da laserterapia.

Numero de diodos

Comprimento de onda
Frequéncia
Saida Optica
Densidade Poténcia
Densidade de Energia

Energia

Tempo de tratamento

Numero de locais de
irradiacdo por membro

Numero de pontos de
irradiacdo por membro
Total de energia liberada
por membro
Modo de aplicagéo

104 (56 diodos de 660nm e 48 diodos de
850nm)

Misto, de 660 e 850nm

Frequéncia continua

10 mW (660nm) e 30 mW (850nm)

50 mW/cm? (660nm) e 150 mW/cm? (850nm)

1.5J/cm?® para cada LED vermelho e 4.5/ cm?
para cada LED infravermelho

40 J cada ponto (0.2 J para cada LED
vermelho e 06 J para cada LED
infravermelho)

20s em cada ponto (100s tempo total em cada

perna)

520
200J
Dispositivo estacionario em contato e

com um angulo de 90° com a pele,
com uma leve pressdo
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2.8 AMOSTRAS DE SANGUE E AVALIACOES BIOQUIMICAS

As coletas de sangue foram realizadas por uma profissional devidamente paramentada,
antes, imediatamente ap0s, 24 e 48 horas ap0s o protocolo de teste, em tubos contendo
EDTA. As amostras sanguineas (quatro ml) foram prontamente centrifugadas a 3500 g por 10

minutos a quatro °C para separa¢do dos eritrocitos e plasma e congeladas a -20°C.

2.9 DETERMINAC}AO DAS SUBSTANCIAS REATIVAS AO ACIDO
TIOBARBITURICO (TBARS).

A peroxidac&o lipidica sérica foi determinada pela concentragdo de substancias reativas
ao acido tiobarbitarico (TBARS) de acordo com Buege & Aust (1978). A anélise foi realizada
a partir de 250 uL de soro adicionando 500 pl de reagente TCA-TBA-HCI com subsequente
aquecimento durante 15 minutos em &gua fervente (100°C). Apds centrifugacdo a 3000rpm
durante 10 minutos, a 4°C, a absorvancia do sobrenadante foi lida a 535nm. A concentracéo
de TBARS foi calculada a partir da curva de calibracdo de malondialdeido (MDA) obtida por

método idéntico ao aplicado nas amostras.

2.10 DETERMINACAO DE TIOIS TOTAIS.

A concentragdo tiois totais no soro foi determinada por método colorimétrico, conforme
proposto por Sedlak & Lindsay (1968). O método consiste na reagdo dos grupos sulfidrilas
(SH) com 5,5'dhytiobis (&cido 2- nitrobenzb6ico) (DTNB), com subsequente leitura
espectrofotométrica em comprimento de onda 412 nm. A concentragdo de tiois foi calculada

usando a absorbtividade molar 13100M‘cm™.



41

2.11 DETERMINACAO DA ENZIMA CATALASE (CAT).

A atividade da enzima catalase foi avaliada pela conversdo de H,O, em O, e H,0,
conforme proposto por Aebi (1984). Os eritrocitos foram hemolizados em agua (4:1). Apos
diluicdo do hemolisado em tampéo fosfato 50mM pH 7,0 (1:500). Em seguida, adicionou-se a
2,0 mL da solucédo de hematocrito, 1,0 ml de H,O, 22,5 mM preparado em tampao fosfato pH
7,0. As alteragbes na absorbancia foram acompanhadas por espectrofotometris durante 15
segundos em comprimento de onda de 240m. A taxa de atividade enzimatica esta expressa em

relacdo a quantidade de hemoglobina.

2.12 DETERMINACAO DA ENZIMA SUPEROXIDO DISMUTASE (SOD).

A atividade da SOD nos eritrocitos foi avaliada utilizando o método de inibi¢do da
autoxidacdo de pirogalol, previamente descrito por Marklund & Marklund (1974). Foi
adicionado a 1,96 mL de tampéo Tris-Cl 50 mM/EDTA 1 mM pH 8,2, 50 puL de
sobrenadante e 40 pL de &cido pirogalico 24mM preparado em HCI 10 mM e foi adicionado.
O aumento da absorbancia foi monitorado durante 1 minuto em espectrofotometro em
comprimento de onda de 420 nm. Uma unidade (U) de atividade de SOD foi definida como a
quantidade de enzima necessaria para inibir a autooxidacdo do pirogalol em 50%. Os valores

de atividade da enzima estdo expressos em relacdo a concentracdo de hemoglobina .

3 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi testada usando o Shapiro-Wilk Teste. Os dados de
TBARS, Tiois totais, Catalase (CAT) e Superdxido Dismutase (SOD) foram expressos como
média e desvio padrdo. As diferencas nos deltas dos momentos nas variaveis foram testadas
estatisticamente usando o Teste ANOVA Two Way. As diferencas dos deltas foram

determinadas entre e dentro das condicdes. O nivel de significancia foi estabelecido em



42

p<0,05, em um teste bilateral. Todas as andlises estatisticas foram realizadas no software
SPSS. O tamanho do efeito (ES) foi usado para estimar a magnitude da diferenca. Como
proposto por Cohen (1988) a diferenca foi considerada pequena quando ES < 0,2, moderado
quando ES <0,5 e grande quando ES > 0,8. Se um tamanho de efeito moderado ou grande foi
notado (>0,5) em relacdo a uma diferenca ndo significante observada pelo valor de P, a

probabilidade de um erro tipo Il foi considerada.

4 RESULTADOS
4.1 EFEITOS DA LASERTERAPIA NO ESTRESSE OXIDATIVO.
4.1.1 Concentracéo das Substancias Reativas ao Acido Tiobarbittrico (TBARS)

N&o houve efeito significante da aplicacdo da laserterapia na concentracdo de TBARS
nos deltas entre as condicBes nem entre os momentos dentro das condi¢des Sham e Laser
(Tabela 2). Na Figura 2 sdo apresentadas as médias das concentracGes de TBARS em cada

momento nas condi¢cdes Sham e Laser.

Tabela 2. Comparacdo dos deltas da concentracdo de TBARS (mmol/L) entre 0s momentos
nas condi¢cdes Sham e Laser.

Pré x Pos Pés x 24 hrs 24 hrs x 48 hrs

TBARS (mmol/L) Sham  Al1=0,03+0,08 A2=10,06+ 0,08 A3=0,02+0,15
Laser A1=0,03+0,04 A2=-0,03+0,20 A3=0,04+0,13
P 0,845 0,325 0,838
ES 0 0,2 -0,2
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Figura 2. Comparacao das médias da concentracdo de TBARS (mmol/L) entre as condi¢des
Laser e Sham.

4.2 EFEITOS DA LASERTERAPIA NOS ANTIOXIDANTES.
4.2.1 Concentracao de Tiois Totais (mmol/L).

N&do houve efeito significante da aplicacdo da laserterapia na concentracdo de Tiois
Totais nos deltas entre as condigdes nem entre os momentos dentro das condi¢bes Sham e
Laser (Tabela 3). Na Figura 3 sdo apresentadas as médias das concentracdes de Tidis Totais

em cada momento nas condi¢cdes Sham e Laser.

Tabela 3. Comparacdo dos deltas da concentracdo de Tiois Totais (mmol/L) entre os
momentos nas condigdes Sham e Laser.

Pré x Pos Pbs x 24 hrs 24 hrs x 48 hrs

Tiois Totais Sham  Al=77,52+71,61 A2=116,35+ 149,99 A3=-56,86 + 169,20
(mmol/L) Laser A1=47,29+180,10 A2=62,41+12566 A3=-6,53 113,25
P 0,570 0,627 0,589
ES 0,22 0,39 0,44
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Figura 3. Comparacdo das médias da concentracdo de Tidis Totais (mmol/L) entre as

condicdes Laser e Sham.

4.2.2 Atividade das Enzimas CAT e SOD.

N&do houve efeito significante da aplicacdo da laserterapia na atividade da CAT nos

deltas dos momentos entre as condicGes Sham e Laser (Tabela 4). Na Figura 4 sdo

apresentadas as médias das concentra¢fes de Tiois Totais em cada momento nas condicdes

Sham e Laser.

Tabela 4. Comparacdo dos deltas da atividade da CAT (mmol/L) entre 0s momentos nas

condigdes Sham e Laser.

Pré x Pos Pbs x 24 hrs 24 hrs x 48 hrs

aCAT (K/gHb)  Sham
Laser
P
ES

A1=32,97+429,73 A2=1843+46,71 A3 = 14,60+ 30,62
A1=39,04£2890 A2=597+6434  A3=0,26+81,80
0,633 0,574 0,474
-0,22 0,22 0,23
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Figura 4. Comparacao das médias da atividade da CAT (K/gHb) entre as condi¢bes Sham e
Laser.

Em relacdo a atividade da enzima SOD, também ndo houve efeito significante da
aplicacdo da laserterapia nos deltas entre as condi¢es. No entanto, houve diferenca entre a
atividade da SOD entre os deltas dos momentos Pré x Pos e 24 x 48 horas (P = 0,004) na
condicdo Sham. Ja entre os deltas dos momentos na condicdo Laser, ndo houve efeito
significante (Tabela 5). Na Figura 5 sdo apresentadas as médias das concentra¢fes de SOD

em cada momento nas condi¢cdes Sham e Laser.

Tabela 5. Comparagdo dos deltas da atividade da SOD (U/gHb) entre os momentos nas
condi¢cdes Sham e Laser.

Pré x Pos P6s x 24 hrs 24 hrs x 48 hrs
SOD Sham A1=-108,49 +145,74 A2=12,72 + 128,80 A3=111,10 + 184,92
(U/gHb)  Laser Al1=-17,85+18565 A2=-68,14 + 198,60 A3=117,01 + 265,73
P 0,227 0,443 0,834

ES -0,75 -0,33 -0,02
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Figura 5. Comparacdo das médias atividade da SOD (U/gHb) entre as condi¢bes Sham e
Laser.

5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam que a laserterapia ndo tem efeito nos
marcadores de peroxidacdo lipidica (TBARS) e antioxidantes Tidis totais, CAT e SOD, ao
longo de um periodo de 48 horas, apés realizacdo de um teste progressivo em esteira.

Tendo em vista a producdo continua de radicais livres durante os processos metabolicos,
estudos prévios focaram no desenvolvimento de nutrientes dietéticos para defesa antioxidante
(Brisswalter, & Louis, 2014; Peternelj, & Coombes, 2011; Bloomer, Goldfarb, & Mckenzie,
2006), para limitar os niveis intracelulares e impedir a inducdo de danos (Shi et al., 2007). De
acordo com estudos, a laserterapia reduz os marcadores de estresse oxidativo e aumenta 0s
niveis dos antioxidantes em diversas circunstancias clinicas e experimentais (De Oliveira et
al., 2017; Guaraldo et al., 2016; De Marchi et al., 2012). O mecanismo de acdo da laserterapia
nos esportes e exercicio € 0 aumento na citocromo c-oxidase no masculo, que levam a uma
regulacdo na atividade mitocondrial com aumentos na producdo de ATP e diminuicdo no
estresse oxidativo e producdo de espécies reativas de oxigénio (Albuquerque-Pontes et al.,

2015; Chung et al., 2011).
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A pratica de exercicios fisicos predominantemente aerébios provoca aumento do fluxo
de oxigénio na mitocdndria, sendo que aproximadamente 2 a 5% deste oxigénio ndo sdo
completamente reduzidos, formando, assim, especies reativas de oxigénio (Vollard,
Shearman, & Cooper, 2005). Estudos apontam que periodos de sobrecarga de treinamento
intenso elevam o risco de danos oxidativos a importantes estruturas celulares, por meio da
peroxidacdo lipidica (Machefer et al., 2004; Mastaloudis, Morrow, Hopkins, Devaraj, &
Traber, 2004). Nikolaidis et al. (2006) verificaram aumento na concentracdo plasmatica de
malondialdeido (MDA) ao submeterem homens fisicamente ativos a protocolos de exercicio
exaustivo em esteira rolante. Adicionalmente, Machefer et al. (2007) observaram aumento na
concentracdo plasmatica de MDA, por até 72 horas ap0s o0 exercicio, ao submeterem atletas a
corrida de longa duracao.

Os resultados do presente estudo ndo demonstraram diferencas significativas nos
marcadores de TBARS entre as condi¢cdes Sham e Laser. No entanto, foi verificado que na
condigdo Laser houve uma diminuigdo dos aumentos nos valores do TBARS, mostrado pelo
momento P6s x 24 horas ap0s o teste. Esses resultados corroboram os resultados do estudo de
De Marchi et al. (2012), que encontraram diminui¢do do aumento nos valores de TBARS pos-
teste, apos a aplicacao da laserterapia.

No que diz respeito as respostas das enzimas antioxidantes ao exercicio, pelo fato das
sessOes intensas de exercicio fisico aumentarem a producéo de radicais livres, espera-se um
aumento na atividade das enzimas antioxidantes no sangue ou em tecidos em resposta ao
exercicio fisico aerobio (Finaud, Lac, & Filaire, 2006; Cazzola, Russo-Volpe, Cervato, &
Cestaro, 2003; Chang, Tseng, Hsuuw, Chan, Shieh, 2002). Tendo em vista 0s aumentos nas
atividades das enzimas antioxidantes em resposta aos aumentos na producdo de radicais
livres, é possivel observar que os maiores aumentos no sistema de defesa antioxidante, tiois

totais e CAT na condicdo Sham, foram acompanhados, também, pelos aumentos nos valores



48

de TBARS apds o teste incremental progressivo em esteira até o periodo de 48 horas pds
teste, na condicdo Sham comparado com a condicao Laser.

Pode-se observar, também, no que diz respeito a atividade antioxidante no combate ao
estresse oxidativo, € que os aumentos nos valores da enzima CAT e de tiGis totais
acompanham os aumentos nos valores de TBARS, na condicdo Laser e Sham. No entanto, 0
gue chama a atencdo para o possivel papel protetor da laserterapia, € o fato de ter ocorrido
uma diminuicdo dos aumentos do TBARS na condicdo Laser em comparacdo a condicao
Sham, mostrado pelo momento Pos x 24 horas.

Embora os efeitos da laserterapia sejam ainda controversos, nossos resultados indicam
haver um possivel papel protetor da laserterapia ao estresse oxidativo induzido pelo exercicio,
guando aplicada antes do teste incremental progressivo em esteira. Assim, tal estratégia
poderia ser utilizada antes de provas de média e longa duracdo, para diminuir o estresse
oxidativo induzido pelo exercicio, levando a um atraso no desenvolvimento da fadiga
muscular, e contribuindo para diminuir o tempo de recuperacdo pos exercicio. No entanto,
futuros estudos sdo necessarios para o melhor entendimento da agdo da laserterapia na
melhora do estado de estresse oxidativo, bem como para a determinacdo dos melhores

parametros de aplicacdo.

6 CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, conclui-se que a laserterapia ndo teve efeito
no estresse oxidativo induzido pelo exercicio. No entanto, sugere-se que a laserterapia seja
uma importante estratégia diminuindo os aumentos da peroxidacdo lipidica, contribuindo,
assim, para o atraso no aparecimento da fadiga muscular durante o exercicio, quando aplicada

antes da pratica de exercicio aerébio de alta intensidade. Futuros estudos devem ser
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conduzidos para comparacdo de diferentes parametros de aplicacdo, identificando, assim,

quais os séo os ideais para diminuicdo do estresse oxidativo induzido pelo exercicio.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Os principais achados dos estudos foram que a aplicacdo da laserterapia imediatamente
antes de um teste aerobio maximo ndo melhorou o tempo de corrida e a distancia percorrida.
Também ndo encontramos melhora no nivel de CK, peroxidacdo lipidica e atividade de
antioxidantes no periodo de 48 horas apds o teste.

Dentre as limitacbes dos nossos estudos, € possivel destacar o tamanho amostral, que
foi influenciado pelo grande nimero de coletas de sangue durante a pesquisa, levando a uma
desisténcia na participacdo do mesmo. Outras limitacGes foram a auséncia de coleta sangue no
pos-teste do segundo dia e, também, ndo ter coletado amostras subsequentes ao periodo de
48h. Isso possibilitaria a verificacdo mais detalhada do comportamento da CK, TBARS, Tidis
Totais, CAT e SOD. Por fim, o aparelho utilizado nédo possibilitou a mudanca dos parametros
de comprimento de onda e poténcia do dispositivo do laser, uma vez que esses parametros
eram definidos pelo mesmo.

Futuros estudos sdo necessarios para a identificacdo dos parametros 6timos de aplicacao
da laserterapia para a melhora do desempenho, recuperacdo e estresse oxidativo. Assim,
sugerimos a utilizacdo de diferentes parametros de aplicacdo e, também, a utilizacdo de
protocolos de desempenho que levem em consideracdo as adaptacfes periféricas que sdo
sugeridas com a aplicacdo da laserterapia.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DO PROJETO:

INFLUENCIA DA FOTOBIOMODULACAO NO DESEMPENHO E RECUPERACAO
DE CORREDORES AMADORES.

Eu, , i elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servi¢o que estou recebendo. Sei que meu nome
ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, INFLUENCIA DA LASERTERAPIA NO
DESEMPENHO, RECUPERAC}AO E ESTRESSE OXIDATIVO DE CORREDORES

AMADORES, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, / /

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Prof. Dr. Jeffer Eidi Sasaki - (34) 98872-7934

Lucas Ribeiro Rodrigues — (34) 99106-9069



Escala Visual analogica (EVA).

ANEXO A
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1 2 3 4 6 8 9 10
| | | | | | |
| | | | | |
Sem dor Dor ligeira Dor moderada Dor intensa Dor maxima
Escala de Percepc¢do Subjetiva de Recuperacéo
CLASSIFICACAO DESCRITOR

0

© 0O N O O B~ W N -

[EEN
o

Nenhuma recuperagéo
Muito pouca recuperacao
Pouca recuperagéo
Recuperagdo moderada
Boa recuperacgéo
Muito boa recuperacéo
Muito, muito boa recuperacéo

Totalmente recuperado

Fonte: LAURENT et al., 2011.



Escala de Percepc¢édo Subjetiva de Esforco
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CLASSIFICACAO DESCRITOR
0
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderado
4 As vezes forte
5 Forte
6 _
7 Muito Forte
8 _
9 _
10 Muito, muito forte

Fonte: Borg, 1982.





