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RESUMO

A fototerapia (FOTO) tem sido utilizada como potencial estratégia de
recuperagdo apods exercicios fisicos fatigantes. Porém, o efeito da FOTO sobre
a fadiga aguda e a recuperacdo do desempenho em futebolistas ainda sdo
desconhecidos. Assim, o presente estudo analisou os efeitos da FOTO sobre a
fadiga induzida pelo jogo e a recuperagdo apoés jogo por periodo de 48-h. Vinte
jogadores foram randomicamente alocados em dois grupos (n = 10 para cada
grupo): FOTO (30-s cada ponto, 5 pontos em cada membro inferior — total de 5-
min para ambos 0s membros inferiores) e controle (SHAM), igualmente
distribuidos dentro dos dois times. Os futebolistas realizavam testes fisicos em
quatro momentos distintos: em repouso (baseline 48-h antes do jogo),
imediatamente apés o jogo, 24-h e 48-h ap6s o jogo. Os testes foram: salto
vertical contra 0 movimento (VCMJ), agilidade de lllinois e o teste intermitente
com recuperacao nivel 2 (YoYoIRT2). Além destas mensuragfes, percepgdes
de recuperacdo, dor muscular de inicio tardio e de esforco (em diferentes
momentos), bem como frequéncia cardiaca (FC) e distancias percorridas (GPS
5-Hz) em diferentes zonas de velocidade durante o jogo (n = 5 cada
intervencgédo) foram coletados. N&do houve diferencas entre FOTO vs. SHAM (p
> 0,05) para nenhuma variavel de percepcdo, bem como as respostas da FC
durante o jogo (FOTO 82 + 5% vs. 84 = 2% SHAM) e distancia total percorrida.
Todos os testes fisicos realizados (VCMJ, agilidade e YoY0IRT2) pioraram (p <
0,05) apo6s o jogo em relagdo ao baseline, porém sem diferenca (p > 0,05)
entre FOTO e SHAM em todos os momentos durante as 48-h apds o jogo.
Concluimos que o uso da FOTO néo influenciou a fadiga induzida pelo jogo,

nem a recuperacgao apoés o jogo por periodo de 48-h em jovens futebolistas.



ABSTRACT

Phototherapy (PHOTO) has been used as a potential recovery strategy after
fatiguing physical exercises. However, the effect of PHOTO on acute fatigue
and recovery of performance in soccer players is still unknown. Thus, the
present study analyzed the effects of the PHOTO on the fatigue induced by a
match and the recovery after the match by period of 48-h. Twenty players were
randomly allocated into two groups (n = 10 for each group): PHOTO (30-s each
point, 5 points on each lower limb - total 5-min for both lower limbs) and control
(SHAM), equally distributed within the two teams. The players performed
physical tests in four different moments: at rest (baseline 48-h before the
game), immediately after the match, 24-h and 48-h after the match. The tests
were: vertical jump counter movement test (VJCT), lllinois's agility and the Yoyo
intermittent recovery test level 2 (YoYoIlRT2). In addition to these
measurements, recovery perceptions, delayed onset muscle soreness and
rating of perceived exertion (at different times), heart rate (HR) and distances
traveled (GPS 5-Hz) in different speed zones in the match (n = 5 each group)
were collected. There were no differences between PHOTO vs. SHAM (p >
0.05) for all perceptual variables, as well as HR responses during the match
(PHOTO 82 + 5% vs. 84 + 2% SHAM) and total distance covered. All the
physical tests performed (VJCT, agility and YoYoIRT2) worsened (p < 0.05)
after the match in relation to the baseline, but with no difference (p > 0.05)
between PHOTO and SHAM were found in all time points up to 48-h post-
match. We conclude that the use of PHOTO did not influence the fatigue
induced by the match, nor the recovery after the match per 48-h of recovery in

young soccer players.
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1 - INTRODUCAO

A literatura tem evidenciado que atletas que s@o expostos a cargas de
treinamento e competicdo podem apresentar um declinio em suas capacidades
fisicas e fisiologicas (KELLMANN, 2010). Para a recuperacdo destas
capacidades o tempo de repouso/recuperacao se faz necessario, e a utilizacao
de estratégias que possam acelerar tais processos seria uma abordagem
interessante, visto que o atleta ndo podera executar sua maxima performance
caso nao esteja quase completamente recuperado.

Assim como em outras modalidades esportivas, o futebol exige de seus
praticantes elevados niveis de desempenho fisico e muscular, levando a
necessidade de periodos apropriados de recuperacdo. Além disso, segundo
Mohr et al., (2016) jogadores de futebol de alto nivel podem chegar a disputar
entre 50 e 80 partidas por temporada com sessdes de treinamento entre as
mesmas, levando a possiveis periodos de recuperagdo incompleta.

Durante uma partida de 90 minutos de duracao, os jogadores percorrem
em média 10.000 metros, em uma intensidade que pode chegar entre 80% e
90% da frequéncia cardiaca méxima, realizando nestas intensidades atividades
de mudancas bruscas de diregdo, saltos, giros, sprints repetidos, além de
terem que controlar a bola, chutar ou cabecear (da Mota et. al., 2016; Stolen et
al., 2005).

Por se tratar de uma modalidade com exercicios intermitentes de alta
intensidade, acaba ocorrendo o dano muscular induzido pelo exercicio, que
pode perdurar por alguns dias (CLARKSON; HUBAL, 2002; LEEDER et al.,
2014; MAGALHAES et al., 2010). Em jogadores de futebol, pode-se observar
apos as partidas aumento de marcadores de dano muscular, como a creatina
quinase (CK), estresse oxidativo, dor muscular, inflamacéo e reducdo da
fungdo neuromuscular. (MAGALHAES et al., 2010).
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Um estudo que comparou o dano muscular de quatro modalidades
coletivas (futebol, basquete, handebol e voleibol) através de varios
biomarcadores incluindo entre eles CK, demostrou que o futebol é a
modalidade que apresenta as maiores demandas metabdlicas, respostas
inflamatdrias e danos musculares (SOUGLIS et al.,, 2015). Esses mesmos
autores demonstram que os niveis de CK pré, 13 horas e 37 horas ap0s a
realizacdo dos jogos oficiais aumentaram ~370%, enquanto a magnitude de
aumento das demais modalidades variou de 150 a 210% (SOUGLIS et al.,
2015).

Porém, para obter esses marcadores de dano muscular como a Creatina
Quinase ou a Lactato Desidrogenas (CK, LDH) o procedimento é invasivo,
causando eventual desconforto (MENEGHEL et al., 2014; RUSSELL,
SPARKES, NORTHEAST, COOK, LOVE, et al., 2016; A. SOUGLIS et al., 2015;
THORPE e SUNDERLAND, 2012) e o custo operacional pode ser
relativamente elevado limitando o acesso de vérios treinadores. Dessa forma
seria interessante a utilizacdo de métodos de avaliagdo ndo invasivos e
acessiveis financeiramente. Uma das possibilidades seria a utilizagdo de testes
de fung¢do muscular que sdo reportados como fidedignos para representar o
possivel dano muscular de uma atividade que muitas das vezes pode levar a
gueda de desempenho e essa Ultima é um fator de extremo interesse em se
tratando de esporte de alto rendimento. Ressalta-se que tais indicadores séo
indiretos, porém a literatura os reporta como um meio pratico e valido para o
mesmo (BYRNE, TWIST, & ESTON, 2004; WARREN, LOWE, &
ARMSTRONG, 1999; KRUSTRUP, ZEBIS, JENSEN, & MOHR, 2010;
LUNDBERG e WECKSTROM, 2017).

O motivo pelo qual se busca identificar marcadores indiretos de dano
muscular seria que 0s mesmos podem reportar tanto o0 dano muscular como a
fadiga induzida por uma partida de futebol. Para as respectivas finalidades,
sejam elas cientificas ou praticas, profissionais envolvidos com o futebol
necessitam de dados que possibilitem o mesmo estimar e adaptar programas
de treinamento e recuperacdo para um melhor desempenho dos atletas
(RUSSELL, SPARKES, NORTHEAST, COOK, BRACKEN, et al., 2016;
THORPE & SUNDERLAND, 2012).
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Como resultado de uma partida ou de consecutivas partidas, o jogador
pode apresentar uma diminuicdo aguda do desempenho que pode ser
reportada com diminui¢cdo do nimero de sprints, diminuicdo da distancia total
percorrida, relato de dor muscular de inicio tardio e até mesmo lesbes
musculares (BANGSBO, MOHR, & KRUSTRUP, 2006; THORPE &
SUNDERLAND, 2012).

Diversas estratégias podem ser consideradas visando a aceleracdo do
processo de recuperacdo. Por exemplo, a recuperacdo ativa, a crioterapia,
terapia de contraste de calor, uso de roupas de compressdo, massagens,
eletroestimulacdo, hidroterapia e a fototerapia (ROWSELL et al., 2011, DAVIES
et al.,, 2009, ANDERSEN et al., 2013, AVER VANIN et al., 2016). Porém alguns
métodos ainda carecem de maiores evidéncias cientificas para comprovacao
de sua eficiéncia. Um método que tém recebido bastante atengdo nos ultimos
anos ¢ a fototerapia (AVER VANIN et al., 2016).

A fototerapia pode ser descrita como terapia ndo invasiva que utiliza a
luz seja ela proveniente de diodos emissores de luz (LED) ou Light
amplification by stimulated emission of radiation (Laser) de baixa poténcia
visando acelerar os processos de recuperacdo em praticantes de modalidades
esportivas (BORSA; LARKIN; TRUE, 2013; LEAL JUNIOR et al., 2015; LEAL
JUNIOR et al., 2011). O mecanismo que pode explicar a utilizagdo da mesma
seria a bioestimulagédo de fotorreceptores celulares, agindo em suas vias de
sinalizagdo (HAMBLIN e DEMIDOVA, 2006). O principal fotorreceptor
estimulado seria o da enzima Citocromo ¢ oxidase (Cco), que compfem a
cadeia respiratoria celular (HAMBLIN; DEMIDOVA, 2006). A luz incidente sobre
os tecidos vivos estimula a cadeia respiratoria mitocondrial além da ativagéo de
vias de sinalizacao intracelular moduladas pela atividade de oOxido-reducéo,
aumento a sintese de adenosina trifosfato (ATP) e estimulando a proliferacdo
celular e sintese proteica (HAMBLIN; DEMIDOVA, 2006; HAYWORT ET AL.,
2010).

Um fator que podemos considerar favoravel ao uso deste recurso, seria
o fato de o mesmo ser de custo relativamente baixo e de uso pratico, além de

favorecer os processos de recuperagdo, promovendo regeneracdo do tecido
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muscular, reduzindo processos inflamatérios além de aliviar a dor (AVER
VANIN et al., 2016, ZAGATO et al., 2016, LEAL JUNIOR et al., 2009).

Pesquisas recentes tém demonstrado que a fotobiomodulagdo promove

a recuperacdo, reduzindo os sintomas da fagida além de prevenir o declinio
acentuado de performance do atleta (BORSA; LARKIN; TRUE, 2013;
LANFERDINL., et al, 2017; DOURIS et al., 2006; LEAL JUNIOR,2011).
Um estudo publicado em 2015, por Ferraresi e colaboradores, investigou o
tempo de resposta da fototerapia sobre a concentragcdo de Adenosina Trifostato
(ATP) e resisténcia muscular a fadiga em ratos. Os achados demonstraram que
0 grupo com aplicacdo de fototeraia seis horas previamente ao exercicio de
escalada obtiveram maior concentracdo de ATP nos musculos gastrocnemio e
soleo e maior reisténcia a fadiga do que os grupos irradiados cinco minutos,
trés e 24 horas antes do exercicio (FERRARESI et al., 2015). Outro estudo,
porém, com humanos ndo atletas, mostrou uma atenuacdo da percepcédo de
dor muscular, perda de forca muscular e amplitude de movimento, ap6s um
protocolo de dano muscular ecxéntrico (BORGES et al., 2014).

Zagato et al., (2016) demonstraram em estudo que realizou a aplicagédo
da fototerapia ap0s treinamentos de polo aquético, que houve efeito positivo
para marcadores de dano muscular em jovens atletas. Podemos citar também
um trabalho com jogadores de futsal, onde os mesmos realizaram o
procedimento de fototerapia apds o teste de Wingate, e foi observada reducéo
na concentracdo sanguinea de lactato além da diminuicdo da atividade da
enzima CK no sangue (LEAL JUNIOR et al., 2011).

Especificamente no futebol, um trabalho de Maldonado et al (2014)
demonstrou aumento da potencias de membros inferiores atraves de testes de
salto em jogadores de futebol submetidos a 6 semanas de treinamento
especifico da modalidade associado a aplicacdo da fototerapia. Em outro
estudo, Reis, F.A. (2013) demontrou que a aplicagao prévia a um protocolo de
fadiga quanto pos protocolo em jogadores de futebol, reduziu as concentragdes
séricas de lactato e CK, melhorando assim o desempenho do quadricps em
testes.

Pesquisadores procuram constantemente recursos ergogénicos nao
farmacoloégicos para melhorar o desempenho agudamente ou o processo de

recuperagdo (Garcia et al.,, 2016; Londe et al., 2017; Marocolo et al., 2016;
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Marocolo et al., 2017). Nesse sentido, Ferraresi et al., (2015) sugerem que a
fototerapia pode ser aplicada horas antes do inicio de partidas e eventos
competitivos, fornecendo efeito ergogénico e estudos como os de Zagato et al.,
(2016) e Leal Junior et al., (2011) demonstram possiveis efeitos de atenuacgéo
de dano muscular e processos que podem estar envolvidos com a fagida
muscular. No entanto, ndo esta claro, se esta abordagem pré-competitiva
poderia também favorecer o processo de recuperagao.

Pesando que acelerar os processos de recuperacdo seria de grande
importancia para os jogadores e suas respectivas equipes, procedimentos que
fizessem com que os mesmos ocorressem de forma mais eficiente a rapida e
partindo de tais relatos o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da
fototerapia na recuperacdo pés-jogo de jovens futebolistas através de testes
fisicos e relatos perceptuais (recuperacao, dor muscular e esfor¢o) apés uma
partida de futebol. A hipétese de estudo foi que a fototerapia, aceleraria os

indicadores de recuperagéo.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

A amostra do estudo consistiu de 20 jogadores de futebol de categoria
juniores, com idade entre 17 e 20 anos, que competem em eventos a nivel
estadual. A amostra foi selecionada por conveniéncia, sendo empregado um
delineamento de estudo longitudinal do tipo ensaio clinico randomizado duplo
cego com placebo aplicado. Foram adotados os seguintes critérios de inclusao
para participacdo do estudo: a) estar treinando regularmente com a equipe com
participacéo superior a 70% das sessdes de treinamento, b) ndo apresentar
nenhuma lesao prévia que possa impossibilitar a participacdo do mesmo, c) ter
entre 17 e 20 anos de idade e d) ser do sexo masculino.

Os atletas treinam regularmente cinco vezes por semana, com duragdo

de aproximadamente duas horas por sessao de treinamento, perfazendo uma
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carga horéria de aproximadamente dez horas de treinamento semanal. Todos
0s atletas participaram voluntariamente do estudo e foram previamente
esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos aos quais seriam expostos
além de assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas com Humanos da UFTM sob o parecer (n°
993.636/2015). Também foram adotados os seguintes critérios de excluséo: a)
ser goleiro, b) histérico de lesdo muscular de membros inferiores até dois
meses antes da realizag&@o do estudo, c) lesdo muscular de membros inferiores
durante o decorrer do estudo, d) uso de recursos de recuperacdo como
massagens ou crioterapia, €) ingestdo de farmacos anti-inflamatdrios,
suplementos alimentares e bebidas alcodlicas, nos ultimos sete dias; f) ter
alguma tatuagem ou lesdo cuténea nos locais em que serdo realizadas as
aplicacdes da fototerapia, g) apresentar histérico de cancer de pele na familia

ou ja ter dito cancer de pele e h) serem negros.

Desenho Experimental

O presente estudo foi dividido em quatro momentos distintos (figura 1).
Previamente a coleta dos dados houve uma familiarizacdo dos atletas
participantes do mesmo com os testes e procedimentos a serem realizados.
Apesar disso, ressaltamos que os futebolistas ja possuiam experiéncia com
todos os testes fisicos e escalas utilizadas. Esta familiarizacdo ocorreu uma
semana antes da data inicial da coleta e se constituiu da realizacédo dos testes
propostos no estudo (ex. salto vertical, teste de agilidade de lllinois e YOYO
IR2) com a realizagdo de duas execucgdes de cada teste. Para avaliar o efeito
da fototerapia sobre a recuperacéo dos atletas (desempenho nos testes fisicos
pos-partida) e registros de percepcao subjetivas (recuperacdo e esforgco) os
atletas foram submetidos a um jogo simulado realizado as 4:00 p.m (31°C) em
um campo de grama natural com medidas oficiais (100 m x 80 m) seguindo as
regras oficiais estabelecidas pela FIFA®. Durante o jogo ndo foram permitidas
substituicdes e a hidratacdo dos atletas foi ad libiium. O treinador organizou a
equipe de uma maneira que fosse mantido o equilibrio fisico e optou pela
formacgéo 4-4-2 aplicada as duas equipes. Um arbitro devidamente registrado

pela Liga Municipal arbitrou o jogo. Durante a realizacdo do estudo n&o
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ocorreram periodos de treinamento com a finalidade de ndo influenciar a

pesquisa.
Antropometria a . E
i & Testes Aplicagdo Jogo Testes Pos Testes 24h Testes 48h
Famiarizacdo Baseline Fototerapia Amistozo Jogo Pés Jogo Pés Jogo
Zhoras Imediatamenie 24 horas 48 horas
7 dias 2dias apos B8pds joge apds Bpds

Figura 1: Desenho Experimental.

Testes Fisicos

Para garantir consisténcia, todos os testes realizados respeitaram a
mesma ordem (sequéncia), nos diferentes momentos (baseline, apés o jogo, 24
e 48 horas ap6s o jogo), conforme a literatura recomenda (Pavin et al., 2018).
Incialmente os atletas realizaram aquecimento de dez minutos especifico da
modalidade praticada ao qual ja eram familiarizados, constituido de exercicios
de alongamento e aquecimento que incluem tiros curtos com mudancas de

direcdo e exercicios com bola (ex. passes, conduc¢des, recepc¢des).

Teste Poténcia de Membros Inferiores

Dois dias apds a realizacdo dos procedimentos de antropometria 0s
participantes realizaram o teste de poténcia de membros inferiores sobre um
tapete de saltos acoplado a um computador (Jump System Pro®, CEFISE®,
Nova Odessa - SP, Brasil). Durante a realizacdo dos mesmos os participantes
teriam que manter suas maos nos quadris para a realizacédo do salto (figura 2).
(MOURA, 1994). Foram realizadas duas tentativas com intervalo de 30
segundos de recuperagdo entre as mesmas e o0 valor médio de salto em
centimetros foi considerado valido. A mensuracdo do mesmo € realizada
através de software especifico do tapete onde o mesmo avalia o tempo de fase
aérea do salto e através de calculos mateméaticos realiza o mesmo. Ressalta-se

que o VCMJ tem sido comumente utilizado além de ser de facil aplicacdo
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exibindo ainda boa confiabilidade e validade. O teste foi utilizado como medida
de perda de desempenho. Foram realizadas coletas baseline, imediatamente

pds jogo e com 24 horas e 48 horas pos jogo simulado.

Figura 2 — Salto CMJ. Movimento realizado no salto VCMJ. Partindo da posigdo em pé o atleta
devera realizar um movimento de agachamento com as maos na cintura e posteriormente

realizar um salto vertical o mais alto possivel.

Teste de Agilidade de lllinois

Apés o teste de CMJ, foi realizado o teste de agilidade de lllinois (figura
3) seguindo o modelo de Silva e Marins, (2014) para mensuracéo da agilidade
gue consiste em um circuito em uma &rea de 10 metros de comprimento e 5
metros de largura. Dentro desta area sdo realizadas marcacgdes gerando o
deslocamento com diversas mudancgas de dire¢do. O teste se inicia com um
comando de saida por parte do realizador do teste e o avaliado devera cumprir
0 percurso no menor tempo possivel. O tempo marcado (segundos) apds o
final do teste indica o resultado do mesmo. Foram realizadas duas tentativas
com intervalo de trés minutos entre as mesmas sendo o valor médio de tempo
considerado valido. Foram realizadas coletas baseline, imediatamente pos jogo

e com 24 horas e 48 horas p6és jogo simulado.
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Figura 3 — Teste de agilidade de lllinois. Partindo do ponto de inicio o atleta deve completar o
circuito com suas respectivas mudangas de dire¢cdo (em uma area de 50 m2) no menor tempo

possivel seguindo a ordem das setas ate o ponto final.

Yo Yo Intermittent Recovery Test 2

Por fim, foi realizado apds os teste de CMJ e lllinois, 0 Yo-Yo Intermittent
Recovery Test, nivel 2 (Yo-YoIR2) proposto por Bangsbo (1996) (figura 4) para
avaliacdo do desempenho de corrida intermitente de alta intensidade,
caracteristica da modalidade utilizada no estudo segundo Castagna et al.,
(2008). O Yo-YoIR2 consiste em séries de duas corridas hum percurso linear
de 20 metros com 10 segundos de pausa, com aumento de velocidade a cada
série. A velocidade de execugdo da corrida se da por sinal sonoro e quando o
atleta ndo consegue cumprir o percurso (distancia de 20 metros) por duas
vezes consecutivas em relacdo ao sinal sonoro, o teste é interrompido sendo
considerado o como resultado valido o Ultimo estagio completado pelo atleta.
Foram realizadas coletas baseline (jogadores descansados e recuperados),
imediatamente pds jogo e com 24 horas e 48 horas pds jogo amistoso.
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Yo-Yo Intermittent Recovery Test

Sm 20 m

Figura 4 — Teste do YOYO IR 2. Inicia-se com velocidade de 13km/h, aumentando a velocidade
progressivamente a partir de sinal sonoro, a cada 2 corridas de 20m (B a C e C a B) com 10
segundos de recuperacéo ativa entre A e B.

Aplicacao da Fototerapia

Dois dias ap0s a realizagdo das avaliagbes antropométricas e testes
fisicos baseline foi realizada a aplicacdo da fototerapia. A aplicagdo ocorreu
antes do jogo amistoso. O momento exato da aplicacdo da fototerapia variou
entre duas horas e 10 minutos, devido ao uso de apenas um aparelho para tal
procedimento. A aplicagdo foi realizada por aparelho de LED e Laser da marca
Thor (um Unico diodo laser de 810 nm THOR® Photomedicine, London, UK).
Os atletas foram divididos em dois grupos de maneira randomizada,
(fototerapia e sham), constituidos de 10 atletas cada grupo (figura 1).
Baseando-se nos achados de Ferraresi et al. (2015), os jogadores receberam a
aplicacdo nas regides anterior e posterior da coxa, bem como na panturrilha
conforme a figura 5 e a tabela 2. Cada ponto foi irradiado por 30 segundos,
gerando um total de 2 minutos e 30 segundos em cada membro inferior e 5
minutos no total (LEAL JUNIOR et al., 2009; REIS et al., 2014).

Figura 5 - Pontos de aplicacéo da fototerapia.
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Com o objetivo de “cegar” o futebolista sobre a condicdo recebida
durante a aplicacao da fototerapia (ou sham), o atleta usou 6éculos de protecdo
e um pano preto sobre os 6culos para impedir a visualizagédo da luz irradiada e
fones de ouvido de para bloquear o som de ativacdo do aparelho (LEAL
JUNIOR et al., 2009; LANFERDINI et al., 2017). O grupo sham recebeu o

mesmo procedimento, porém com o aparelho desligado.

Tabela 2 — Parametros da fototerapia.

Parémetros de aplicacéo da terapia com LED e Laser

Numero de diodos: 1 diodo de laser

Comprimento de onda: 810 nm

Frequéncia de saida: continua

Saida 6ptica: 200mwW

Tamanho do ponto: 0,0364 cm?

Densidade de poténcia: 5,50 w/cm?

Energia: 6 j por ponto

Densidade de energia: 164,84 J/cm2 em cada ponto
Tempo de tratamento: 30 segundos por ponto
Ndmero de pontos de irradiagdo por perna: 5

Modo de aplicacé@o: sonda estacionaria em contato com a pele em angulo de

90° com leve pressao.

Jogo Amistoso

Apo6s a aplicacdo da fototerapia, os atletas foram separados em duas
equipes: equipe A e equipe B. Cada equipe foi constituida de 10 jogadores de
linha e um goleiro (o goleiro participou do jogo, porém nédo houve coleta de
seus dados para o estudo). Com o propoésito de equilibrar as condicdes
(fototerapia e sham) dentro de cada equipe houve cinco jogadores em cada
condicdo definidos de maneira randomizada e balanceada por posicdes
conforme ilustra a Figura 6. Apos tal separacdo, houve a realizagdo do jogo

que se iniciou as 16h (31°C temperatura) em campo de grama natural (100m x
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70m) que seguiu as regras estabelecidas pela FIFA®, exceto pelas
substituicdes que ndo foram permitidas. Durante o decorrer da partida a
hidratacédo foi ad libitum. Foi pedido ao treinador que organizasse as equipes a
fim de manter o equilibrio fisico e técnico, optando ele pela formagéo 4-4-2. Os
jogadores vestiram uniformes usuais de jogo, com uma equipe utilizando

coletes para diferir da outra.

Figura 6 — Distribui¢c@o da aplicacédo de fototerapia por posigdes em campo.

Dor muscular de inicio tardio (DOMS)

Foi solicitado aos atletas antes dos testes fisicos e da partida que
relatassem o nivel de dor muscular através de uma escala subjetiva de dor. A
mesma apresenta-se graduada de zero até 10, e ao lado dos numeros figuras
representam o nivel de dor que os atletas podem relatar. A figura 7 apresenta a

escala utilizada no estudo.

Figura 7 - Escala de dor muscular.

Percepcédo Subjetiva de Recuperacéo e Esforgo

Antes das partidas (e dos testes 24 e 48 horas apos o jogo) foi pedido
aos atletas que expressassem através de uma escala subjetiva o seu nivel de

recuperacdo (Laurent et al., 2011), sendo utilizada uma escala graduada de 10
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até zero e ao lado da linha com os nimeros existem palavras relacionadas ao
nivel de recuperacéo (figura 8). Ja a figura 9 apresenta a escala de percepgao
subjetiva de esforco (PSE) através da escala de Borg adaptada por Foster
(1998) o qual os atletas j& sao familiarizados. A escala utilizada
especificamente neste estudo foi a CR10 que consiste de um quadro onde o
atleta indica como sente a intensidade da sesséo de atividade como um todo. A
escala é graduada de zero até 10 e ao lado da linha com os nimeros existem
palavras relacionadas a intensidade da secdo. A coleta da PSE foi realizada
individualmente, 15 minutos apds o termino do jogo simulado e 15 minutos
apos a realizacdo dos testes baseline, p6s-jogos e apds os testes de 24 e 48
horas respectivamente seguindo os achados de Pedro et. al. (2014) sobre a

influéncia temporal na coleta da PSE.

TRA D escrigao

- i} Nenhuma recuperacio
1 - Muito pouca recuperacio
2 - FPoLCa Frecuporacaoc
3 Recuporagio Moderada
4 - Boa Rocluporagio
] Muito boa recuporagao
G
7 .I'-"Iuirl o, muito boa recuperagac
B
8
10 Totalmente M upenado

Figura 8 - Percepcéo Subjetiva de Recuperacao.
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0 Nenhum esforgo {Repouso}
1 Muito Fraco

2 Fraco

3 Moderado

4 Um Pouco Forte
5 Forte

6

7 Muito Forte

8

9

10 Esforgo maximo

Figura 9 - Percepcao Subjetiva de Esforgo.

Indicadores de performance e frequéncia cardiaca (FC)

Como forma de avaliar a distancia percorrida durante o jogo simulado,
dez atletas foram sorteados randomicamente para utilizar GPS. Foram
utilizados dez aparelhos modelo BT-Q1300ST (Q-Starz®, Taiwan, R.O.C) (5-
Hz) onde cinco atletas do grupo que realizou o procedimento de fototerapia e
cinco atletas do grupo sham fossem monitorados. A distancia total foi obtida e
representada pela soma das distancias percorridas nas seguintes categorias de
velocidade como previamente proposta por Di Salvo et al. (2007) e Lago-Pefias
et al. (2009): zona 1 (0 — 11,09 km.hY); zona 2 (11,10 — 14,09 km.h'); zona 3
(14,10 — 19,09 km.h'1); zona 4 (19,10 — 22,99 km.h) e zona 5 (= 23 km.h1).
Cada atleta utilizou durante a realizagdo do jogo simulado monitores cardiacos
modelo Polar Team System (Polar®, Electro Oy, Kempele, FIN), que s&o
constituidos por cintas acopladas ao térax dos atletas com transmissores sem
fio e sem relogios. Os dados sdo armazenados em uma estacdo base e
posteriormente foram transmitidos para o computador para as analises. Foram
avaliadas as frequéncias cardiacas médias (FC média), frequéncia cardiaca

pico (FC pico) além da % da frequéncia cardiaca maxima (%FCméx).
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Andlise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a nhormalidade dos dados.
Para calcular o efeito principal do tempo, grupo (fototerapia vs sham), e
interacdo (tempo x grupo), uma andlise de medidas repetidas 4 x 2 de
variancia (ANOVA) foi realizada. Esfericidade foi testada usando Teste de
Mauchy e homogeneidade de variancia foi testada usando Teste de Levene. Se
a esfericidade fosse violada, a Greenhouse-Geisser correcao foi usada. Todas
as andlises foram realizadas utilizando SPSS (versdo 20.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL). O tamanho do efeito (TE) foi calculado para determinar a
magnitude da diferenca sobre as variaveis (COHEN, 1988). A magnitude do TE
foi classificada como trivial (< 0,2), pequena (> 0,2-0,6), moderada (> 0,6-1,2),
grande (> 1,2-2,0) e muito grande (> 2,0-4,0) baseado nas diretrizes de
Batterhamam e Hopkins (BATTERHAMAM; HOPKINS 2006). O nivel de
significancia aceito foi de p < 0.05 e o software utilizado para confeccao dos
gréficos foi o GraphPad® (Prism 6.0, San Diego, CA, USA).

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo da amostra do presente estudo.
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Tabela 1 - Perfil dos Participantes.

Fototerapia Sham
(n=10) (n=10)
Idade (anos) 18+1,6 18+1,3
Estatura (m) 1,7340,1 1,72+0,2
Massa Corporal (kg) 66,317,4 66,1+7,5
YoYo IRT 2 (m) 394+112 392190
VO2max (mL.kg-1.min-1)# 51,00+2,00 52,01+1,96

Valores em média +
# captagdo méaxima de oxigénio — estimado conforme Bangsbo. et al. (2008).

Durante a realizagdo da partida todos os jogadores completaram a
mesma sem qualquer lesdo ou substituicdo. A figura 10 apresenta o0s
resultados de percepg¢éo subjetiva de recuperacéo coletada em trés diferentes
momentos: baseline, 24 horas pds-jogo e 48 horas pds-jogo. No momento
baseline foram obtidos os valores: fototerapia 10+1 vs 9+1 sham, com um TE
de 0,32. No momento 24 horas p6s-jogo os scores foram de (fototerapia 4+2 vs
3,5+2,1 sham) e um TE de 0,09. Por fim no momento 48 horas pés-jogo os
resultados obtidos foram de (fototerapia 8+1 vs 8,5+1,5 sham). Nao houve
diferenca significativa entre os grupos para todos os momentos (p>0.05). J4 em
relacdo aos diferentes momentos foi observada diferenca significativa entre
todos os momentos sendo 24 horas pos-jogo menor que 48 horas pés-jogo e

baseline (p<0,001) e 48 horas pds-jogo menor que baseline (p<0,001).
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Figura 10. Comparacédo do nivel de recuperacédo baseline, 24 horas pés-jogo e 48 horas pés
jogo em relagdo a uma partida de futebol. a momento 24 horas pds-jogo menor que momento
48 horas poés jogo (p.0,001) e menor que momento baseline (p>0,001). b momento 48 horas
pés-jogo menor que momento baseline (p>0,001). Valores sédo apresentados em média + DP.
N = 05 cada grupo, total de 10.

A figura 11 apresenta os valores em média da percepcdo subjetiva de
dor, representada pela sigla DOMS. No momento baseline foram obtidos os
valores de (fototerapia 1 vs 1 sham) com um TE de 0,06 classificado como
trivial. No momento pos-jogo de 24 horas foram reportados (fototerapia 6,5+1
vs 6,6+1,5 sham) com um TE de 0,04 também classificado como trivial. Por fim,
no momento 48 horas pés-jogo foi reportado um score de (fototerapia 6+1,8 vs
7+1 sham), com uma classificagdo de pequeno para um TE de 0,31. N&o foram
encontradas diferenca significativas entre os tratamentos (p>0,05) porém em
relacéo ao time course do experimento foi observado que o momentos baseline
foi menor que os demais momentos (p<0,001). Ja entre os momentos 24 horas

pos-jogo e 48 horas pds-jogo, nao foram encontradas diferencas (p>0,05).
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Figura 11. Comparacéo do nivel de dor muscular baseline, 24 horas pés-jogo e 48 horas p6s
jogo em relagédo a uma partida de futebol. a momento baseline menor que momento 24 horas
pés-jogo (p<0,001) e menor que momento 48 horas pés-jogo (p<0,001). Valores s&o
apresentados em média = DP. N = 05 cada grupo, total de 10.

As figuras 12 e 13 apresentam os valores de distancia total percorria por
tempo e durante todo o jogo e distdncias percorridas em respectivas
velocidades durante a partida. Estas analises foram realizadas com a finalidade
de quantificar a demanda fisica imposta pelo jogo. Na figura 11, a distancia
total percorrida foi de (fototerapia 9.720£500m vs 9.768+531m sham). Ja em
relacdo aos dois tempos da partida, foram encontradas distancias de
(fototerapia 5.101+323m vs 4.849+289m sham) para o primeiro tempo e
(fototerapia 4.619+345m vs 4.828+385m sham). N&o foram encontradas
diferengas entre os dois grupos para nenhuma situacdo (p>0,05). Em relacdo
as distancias percorridas nas diferentes velocidades ndo foram encontradas

diferencas significativas (p>0,05).
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Figura 12. Distancias percorridas durante a partida. Nao foram encontradas diferencas entre os
procedimentos tanto para distancia total, primeiro tempo e segundo tempo respectivamente
(p>0,05). Valores em média + DP. N = 05 cada grupo, total de 10.
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Figura 13. Distancias percorridas durante a partida em diferentes velocidades. Ndo foram
encontradas diferencas entre os procedimentos para nenhuma das zonas de velocidade
(p>0,05). Valores em média + DP. N = 05 cada grupo, total de 10.

Na figura 14 e 15 sdo apresentados os valores de frequéncia cardiaca média,
méaxima e minima durante a partida além de suas respectivas porcentagens de
FC pico e FC max. Para a frequéncia cardiaca maxima, foram encontrados
valores de (fototerapia 202+2bpm vs 201+12bpm sham). J4 a frequéncia
cardiaca média apresentou valores de (fototerapia 166+6bpm vs 168+12bpm
sham). Por fim s&o apresentados os valores de frequéncia cardiaca pico para
os dois grupos (fototerapia 190+3bpm vs 192+9bpm sham). N&o foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos para a analise de
frequéncia cardiaca durante a partida (p<0,05). Ja na figura 14 sé&o
apresentados os valores de percentual de frequéncia cardiaca pico (fototerapia
94+2% vs 96+3% sham) e porcentagem da frequéncia cardiaca média
(fototerapia 82+5% vs 84+2% sham), onde os mesmos nado apresentaram

diferencga entre os dois procedimentos (p>0,05).
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Figura 14. Valores de frequéncia cardiaca maxima, média e pico durante a partida. N&o foram
encontradas diferengas entre os procedimentos para nenhuma das frequéncias cardiacas
(p>0,05). Valores em média + DP. N = 05 cada grupo, total de 10.
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Figura 15. Valores de percentual de frequéncia cardiaca de pico e percentual de frequéncia
cardiaca média durante a partida. Ndo foram encontradas diferengas entre os procedimentos
para nenhuma das frequéncias cardiacas (p>0,05). Valores em média + DP. N = 05 cada

grupo, total de 10.
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Em relagdo aos testes fisicos com a finalidade de avaliar o timecourse
da recuperacdo, a figura 16 apresenta os valores em centimetros (cm) de salto
vertical contra movimento no momento baseline (fototerapia 37,21+2,2cm vs
37,8+2,4cm sham), com um TE de 0,14, no momento pos jogo (fototerapia
33,27+2,2cm vs 34,14+2,3cm sham) com um TE encontrado de 0,10. Para as
coletas de 24 horas p0Os-jogo e 48 horas pés jogo foram encontrados os
respectivos resultados (fototerapia 33,64+2,0cm vs 34,12+2,1cm sham) com
TE de 0,12 e (fototerapia 35,76+2,5cm vs 36,37+2,4cm sham) com TE de 0,11.
Nao foram encontradas diferengas (p>0,05) entre a fototerapia e sham em
nenhum dos momentos analisados. Ja em relagdo ao timecourse foram
encontradas diferencgas significativas, onde o0 momento pos jogo foi menor que
todos os momentos (p<0,001) e igual ao momento 24 horas pés-jogo. O
momento 48 horas pés-jogo foi maior que os momentos pds jogo e 24 horas

pés-jogo (p<0,001), porém menor que 0 momento baseline (p<0,001).
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Figura 16. Comparagao da altura (cm) do CMJ baseline, 24 horas pés-jogo e 48 horas p6s jogo
em relacdo a uma partida de futebol. a momento p6s jogo e 24 horas pds-jogo menor que
momento 48 horas pés jogo (p.0,001) e menor que momento baseline (p>0,001). b momento
48 horas p6s-jogo menor que momento baseline (p>0,001). Valores sdo apresentados em
média = DP. N = 05 cada grupo, total de 10.
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No teste de lllinois apresentado na figura 17, foram coletados dados
baseline, pds jogo, 24 horas pés-jogo e 48 horas pds jogos também com o
intuito de avaliar o timecourse da recuperagdo. Os valores sd0 expressos em
segundos (s). No momento baseline (fototerapia 16,61 +0,84s vs 16,80+0,54s
sham) com TE de 0,14. No momento pés jogo, os valores foram de (fototerapia
18,62+0,99s vs 19,24+1,0s sham) com TE de 0,31. Por fim foram coletados os
momentos 24 horas pés-jogo e 48 horas pds-jogo, com 0s seguintes resultados
sendo encontrados (fototerapia 17,25+0,94s vs 17,80+0,89s sham) e TE de
0,23 e (fototerapia 17,92+0,85s vs 18,24+1,0s sham) com TE de 0,32. Nao
foram encontradas diferencas (p>0,05) entre a fototerapia e sham em nenhum
dos momentos analisados. Ja em relacdo ao timecourse foram encontradas
diferencas significativas, onde o momento pds jogo foi maior que todos os
momentos (p<0,001). O momento 24 horas pos-jogo foi menor que 0 momento
pos jogo (p<0,001) porém maior que os momentos 48 horas poés-jogo e
baseline (p<0,001). J& o momento 48 horas pds-jogo foi menor que os
momentos pos jogo e 24 horas pos-jogo (p<0,001) e (p<0,001) porém maior

que o momento baseline.
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Figura 17. Comparacgao do tempo (s) em teste de agilidade de lllinois, baseline, 24 horas p6s-
jogo e 48 horas pos jogo em relacdo a uma partida de futebol. a Momento pés jogo maior que
momento e 24 horas pés-jogo, 48 horas pds jogo e baseline (p<0,001). b Momento 24 horas
pés-jogo maior que momento 48 horas pds-jogo e baseline (p>0,001). ¢ Momento 48 horas
pds-jogo maior que momento basiline (p<0,001). Valores sdo apresentados em média + DP. N
=05 cada grupo, total de 10.
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A figura 18 traz os resultados das distancias percorridas em metros (m)
no teste YOYO IR2. Foram realizadas coletas baseline, pés jogo, 24 horas pos-
jogo e 48 horas pos-jogo. No momento baseline os atletas percorreram em
média (fototerapia 412+112m vs 364+110m sham) com um TE de 0,16. Para o
momento pés jogo foram encontrados os resultados de (fototerapia 320+90m
vs 284+102m sham) com TE encontrado de 0,12. Por fim nos momentos 24
horas poOs-jogo e 48 horas pés-jogo foram encontrados o0s respecitovs
resultados com os TE (fototerapia 368+112m vs 306+102m sham), TE de 0,26
e (fototerapia 400+100m vs 368+113m sham) e TE de 0,16. N&o foram
encontradas diferencas (p>0,05) entre a fototerapia e sham em nenhum dos
momentos analisados. J& em relacdo ao timecourse foram encontradas
diferencas significativas, onde o momento pés jogo foi menor que todos os
momentos (p<0,001). J& o momento 24 horas pés-jogo foi maior que o
momento pés jogo (p<0,001) e igual ao momento 48 horas pds-jogo (p>0,05) e
baseline (p<0,001). O momento 48 horas pds-jogo foi maior que os momentos
poés jogo e 24 horas pos-jogo (p<0,001), porém menor que 0 momento baseline
(p<0,001).
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Figura 18. Comparac&o da distancia percorrida (m) em teste YOYO IR2 baseline, 24 horas p6s-
jogo e 48 horas pos jogo em relagdo a uma partida de futebol. a Momento pds jogo menor que
momento 24 horas p6s-jogo e 48 horas pés-jogo (p<0,001). b Momento 24 horas pés-jogo e 48
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horas pés-jogo iguais e menores que momento baseline (p>0,001). Valores sédo apresentados
em média + DP. N = 05 cada grupo, total de 10.

Por fim sdo apresentados na figura 19 os dados de percepcao subjetiva de
esforco, PSE, coletada sempre apds as atividades, que sao expressos em
scores de unidades arbitrarias, UA. O momento baseline foi reportado como
(fototerapia 8,5+1,5UA vs 8,7+1UA sham) com um TE de 0,10. Para o
momento de testes pds jogo a PSE foi de (fototerapia 9,8+0,5UA vs 9,9+0,1UA
sham) com um TE de 0,13. Apds os testes pds-jogo, foi novamente coletada a
PSE reportada como (fototerapia 10UA vs 10UA sham) com um TE de 0,01. No
momento 24 horas pos-jogo obtivemos uma PSE de (fototerapia 8,4+1,1 vs
8,9+1 sham) com TE de 0,25. Por fim, ultimo dado a ser calculado temos a
PSE de 48 horas pés-jogo (fototerapia 8,3+2,1 vs 8,4+1 sham) com um TE de
0,40. N&o foram encontrados para a PSE diferencas entre os procedimentos
fototerapia e sham (p>0,05). Em relacdo ao timecourse o momento 48 horas
pés-jogo foi menor que todos os momentos (p<0,001). J& o momento baseline,
foi maior que o momentos 48 horas p6s-jogo, porem menos que 0S momentos
24 horas poés-jogo (p<0,001), pds jogo (p<0,001) e poés testes pos jogo
(p<0,001). Os momentos pos jogo e pos testes pds-jogo foram maiores que

todos os momentos (p<0,001), além de serem iguais (p>0,05).
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Figura 19. Comparacgdao do relato de PSE (UA) baseline, 24 horas pés-jogo e 48 horas pos jogo
em relagdo a uma partida de futebol. a Momento 48 horas p6s-jogo menor que momento 24
horas pds-jogo, baseline, pds jogo e pds testes pds jogo (p<0,001). b Momento baseline
menore que momento 24 horas p6s-jogo, pés jogo e poés testes pods jogo (p>0,001). c Momento
24 horas p6s-jogo menor que 0s momentos pés jogo e pods testes pds jogo (p<0,001). Valores
sdo apresentados em média + DP. N = 05 cada grupo, total de 10.
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DISCUSSAO

O presente estudo retratou o efeito da fototerapia sobre o tempo de
curso da recuperagdo ap0s uma partida de futebol em jovens futebolistas.
Nossos resultados demonstram que a fototerapia ndo ajudou a acelerar a
recuperacdo/fadiga de forma indireta avaliada através de desempenho em
testes fisicos nos momentos baseline, pos jogo, 24 e 48 horas apds jogo.

Quanto a amostra da pesquisa, o perfil dos jogadores de mostrou similar
quanto a idade, peso, estatura, assim como a indicadores de desempenho
como distancia percorrida em metros no teste YOYO IR2 e VO2max, com
valores encontrados similares aos encontrados por Adhikari e Kumar Das
(1993) em jogadores profissionais indianos e Vanderford et al., (2004) em
jogadores juniores americanos.

A PSR coletada com o intuito de avaliar o nivel de recuperacgéo relatado
pelos atletas, demonstrou resultados que sdo diferentes dos encontrados por
Gimenes et al,. (2017) onde o mesmo reportou valores médios de PSE pds
jogo de 7,6+1,0 apés duas partidas consecutivas 0 que nos leva a pensar que o0
jogo realizado neste estudo induziu os jogadores a fadiga pds-jogo.

Como citado anteriormente, evidencias indiretas de dano muscular,
como as relatadas por escalas subjetivas de dor, induzido por atividades
fisicas, no nosso caso, uma partida de futebol, podem nortear se 0 mesmo
levou a tais danos.

Comparados ao trabalho de Gimenes et al., (2017) nossos dados
apresentam valores diferentes aos do estudo supracitado que encontraram
médias de 4,1+1,9 e 6,1+1,6 contra 6,5 e 6,5 de média nos momentos 24 horas
pbs-jogo e 48 horas pos-jogo respectivamente, apds duas partidas de futebol.

Tanto a distdncia por zonas de velocidade quanto a distancia total
percorrida, no jogo todo, primeiro e segundo tempo respectivamente se
assemelham aos achados de Helgerud et al., (2005), onde jogadores suecos
de categoria juniores percorreram em média 9.107m por partida, assim como
o0s achados de Thatcher e Batterrham (2012) em jogadores juniores ingleses

com média de 9.741m.
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Em relacdo aos deslocamentos realizados em diferentes zonas de
velocidades, Bangsbo et al. (2006), esclarece que a maior parte dos
deslocamentos sdo realizados por meio de caminhada e corridas em baixa
velocidade, porém os momentos determinantes sdo realizados por corridas e
acOes de alta velocidade, ocorrendo repetidamente ao longo da partida.

No presente estudo, o0s valores encontrados em relacdo aos
deslocamentos nas diferentes zonas de velocidade se assemelham aos
encontrados por Van Gool et al., (2008) em jogadores belgas universitarios,
com deslocamentos em alta intensidade (>23km.h'-19.10km.h') por uma
distancia de 595m, média velocidade 4.859m (19.09km.ht-11.10km.h?) e baixa
velocidade 4.449m (11.09km.h-0km.h?).

Os valores encontrados para as respectivas frequéncias cardiacas foram
semelhantes aos de Helgerud et al., (2003) onde atletas de categorias juniores
apresentaram valores de 82,2% de frequéncia cardica média e média de
175bpm em uma partida de futebol.

O teste de CMJ foi utilizado com marcador indireto de dano muscular e
indicativo de perda de poténcia de membros inferiores, o que pode ser
associado com queda no rendimento esportivo (MARKOVIC; CARDINALE E
JUKIC, 2004). Nossos achados foram semelhantes aos de Gonzales Badillo et
al., (2012) que demonstraram valores de 38,4+3,0 e jogadores sub 20
momentos antes de uma partida de futebol, o que se assemelha também a
nossos achados. Ja Pivovarnicek et al.(2005), demonstraram resultados onde
0s autores encontraram valores médios de 37,8+4,1 no momentos pos jogo.

No teste de lllinois, segundo Oliveira et al., (2017), valores de tempos
em segundos abaixo de 18,1s s&do considerados 6timos, o que vem de
encontro ao nosso estudo e semelhante aos achados de Negra et al., (2017)
que encontraram valores basais de 18,4+1,2 segundos, o que demonstra que
0s jogadores atenderam a demanda fisica do teste, porém sem influéncia dos
procedimentos em relagdo ao mesmo.

Em relacdo aos resultados no YOYO IR2, que propbem avaliar a
capacidade de recuperacdo devido a sua intensa atividade intermitente,
caracteristica esta semelhante a da modalidade estudada, sendo assim, bom
indicador do desempenho fisico, os resultados encontrados ndo demonstram

diferenga entre os procedimentos realizados (Reilly et al., 2000; Bangsbo et al.,
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2008), poréem em relacdo ao timecourse, houve a regressdao a valores
encontrados no momento baseline comparado com o momento pés jogo.
Nossos resultados ficaram abaixo de valores encontrados em jogadores de
categoria juniores americanos (598+102m) (VANDERFORD et al., 2004). Estes
dados nos levam a crer que apesar de ndo influenciar na realizacdo da
pesquisa, tais achados demonstram um baixo condicionamento dos atletas
utilizados na pesquisa.

Como forma de quantificagdo da intensidade de todas as situacdes
realizadas, foi coletada a PSE sendo considerado um apropriado e confiavel
indicador de mensuracdo da mesma no futebol (Fanchini et al., 2015). Nossos
resultados ndo levam a observar diferencas entre fototerapia e sham, o que
demonstra nenhuma influéncia em relacdo a recuperagéo. Ressalta-se também
que o mesmo é semelhante aos valore encontrados por Gimenes et al., (2017)
onde foram relatados valores de PSE de 7,6+0,2(UA) para jovens futebolistas.

Ressaltamos ainda que a configuracdo da distribuicdo dos
procedimentos por posicdo se mostrou uma estratégia interessante, seguindo
o0s procedimentos de Gimenes et al,. (2017), onde se conseguiu contemplar
diferentes fungbes solicitadas pelos jogadores em uma partida (técnico e
tatico). Essa distribuicdo permitiu que fosse possivel verificar e compreender o
efeito da fototerapia sobre o timecourse da recuperacdo apds uma partida de
futebol.

Com base nestas informagdes, observamos que o jogo amistoso pode
ser considerado competitivo, conferindo alta demanda fisica. Nédélec et al.
(2012) e Ispirlidis et al. (2008) reportam que mais de 72 horas sao necessarios
para que os jogadores se recuperem e alcancem niveis de desempenho fisico
pré-jogo, bem como a normalizagdo de dano muscular. No presente estudo,
com 48 horas pds jogo os valores jA comecam a se apresentar normais,
evidenciando uma diferenca (p<0,001) sobre o timecourse. Por fim, fica clara a
importancia de se compreender os processos para desenvolver estratégias
praticas e Vvidveis e recursos que possam acelerar 0s processos de
recuperacdo ainda que de maneira sutil, buscando assim estabelecer
vantagens para os atletas que fazem uso das mesmas.

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser destacadas: auséncia

de quantificagdo dos deslocamentos (distancia total percorrida, em alta, médio

Comentado [JS1]: Quais as limitagBes do estudo? Parece que
vocé escreveu a discussdo de forma muito apressada. Existem varias
coisas que podem ser incrementadas nessa discussao.
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e baixa velocidades, por exemplo) em todos os jogadores e ndo apenas em
cinco jogadores de cada equipe. Ademais, dados de desempenho técnico tatico
também poderiam enriquecer as andlises. Por fim, medidas invasivas como,
por exemplo, a concentracdo sanguinea de marcadores inflamatérios e de
dano muscular ao longo das 48 horas apds 0 jogo seriam relevantes para

discutir o efeito biologico da fototerapia apds jogo de futebol.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nos achados do presente estudo, podemos concluir que a
aplicacdo da fototerapia, nos pardmetros aqui utilizados e duas horas antes de
uma partida de futebol ndo acelerou os processos de recuperacdo avaliados
através de testes fisicos em jogadores de futebol da categoria sub 20 por dois
dias consecutivos.

Futuras analises com variagdo no tempo de aplicacdo, duracdo da
aplicagdo e tempo pré-partida da aplicacdo da fototerapia poderdo ser
investigados com a finalidade de encontrar possiveis diferencas para tais

avaliacoes.
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de Esclarecimento

Titulo: Efeito da fototerapia sobre a recuperagdo em jogadores de futebol.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

O senhor/Seu filho, classificado como atleta est4 sendo convidado a participar
do estudo intitulado: “EFEITO DA FOTOTERAPIA SOBRE A RECUPERACAO
EM JOGADORES DE FUTEBOL.”, assim pretendemos elucidar se a
fototerapia proporciona algum efeito na recuperacdo. Os avanc¢os na area das
ciéncias do esporte ocorrem através de estudos como este, por isso a
participacéo do senhor / seu filho é importante. O objetivo do estudo é verificar
a efetividade do uso da fototerapia sobre a recuperacdo por um periodo de 48
horas. Caso o senhor / seu filho participe, serdo necessarias mensuracdes de
peso e estatura, monitoramento da frequéncia cardiaca, rastreamento da
demanda fisica do jogo (GPS), filmagem das partidas, responder algumas
questdes, apontar intensidade em escalas de percepcdo subjetiva, realizar
testes fisicos, participar de jogos e treinos fisicos e técnicos-taticos e integrar
uma das seguintes estratégias: utilizacdo da fototerapia (fonte de luz emitida
sobre a pele que ndo gera nenhum desconforto ou procedimento sham, que se
da com o equipamento desligado. Nao sera feito nenhum procedimento que
traga qualquer dano a saude e/ou risco a vida do senhor / seu filho. No entanto
é possivel que o senhor/ seu filho experimente momentos de desconforto e/ou
incémodo em virtude da realiza¢éo de esforco fisico. Vocé podera obter todas
as informacdes que quiser, e poderd ou ndo participar da pesquisa; 0 seu
consentimento podera ser retirado a qualquer momento, sem prejuizo no seu
atendimento. Pela participagdo do senhor / seu filho no estudo, vocé (nem seu
filho — para atletas menores de idade) receberdo qualquer valor em dinheiro,
mas havera a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. O seu nome/ de

seu filho serd mantido em sigilo, portanto ndo aparecerd em qualguer momento
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do estudo, pois sera identificado por um ndmero ou por uma letra ou outro

cédigo.
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ANEXO B - Termo de consentimento livre e esclarecido

N\

MINISTERID D& EDUCAT Ko
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULD MINEIRD - Uberabe-MG

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesquisa- CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Estudo: Efeito da fototerapia sobre a recuperagdo em jogadores
de futebol.

Eu, ,
li e/ou ouvi o0 esclarecimento acima e compreendi o propdsito do estudo, e
quais procedimentos ao qual eu/ o atleta sob minha responsabilidade sera
submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo.
Eu entendi que eu/ o atleta sob minha responsabilidade somos livres para
interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem justificar a
decisdo tomada e que isso ndo afetard o meu tratamento/ dele. Sei que o0 meu
nome/ do atleta ndo serd divulgado, que ndo teremos despesas e nao
receberemos dinheiro por participar do estudo. Eu concordo com a minha
participacéo/ do meu filho no estudo (desde que ele também concorde). Por
isso eu assino este Termo de Consentimento (juntamente com o filho quando o
atleta for menor de idade).

Uberaba, .................. ) Lo,

Assinatura do responsavel legal Documento de Identidade

Assinatura do menor (caso ele possa assinar) Documento de Identidade (se
possuir)
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Assinatura do pesquisador orientador

Telefones de contato do pesquisador responsavel:
Prof. Dr. Gustavo R. da Mota (34) 9102-1577 ou (34) 3318-5964/3318-5973

Em caso de duvida em relagdo a este documento, vocé podera entrar em
contato com o Comité Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal do

Tridngulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.



