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SANTOS JUNIOR, Rubens Batista. Efeito da fotobiomodulacdo no desempenho
intermitente de atletas de Brazilian jiu-jitsu. 2022. 98 f. Tese (Doutorado em
Educacdo Fisica associado UEM/UEL) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2021.

RESUMO

A fotobiomodulacdo (PBM) é o tratamento que utiliza a luz de baixa poténcia em
comprimentos de onda do vermelho ao infravermelho proximo, promovendo efeitos
biolégicos nos tecidos irradiados. Estudos sugerem que a PBM pode ser utilizada
como uma possivel estratégia ergogénica visando promover efeitos adicionais no
desempenho fisico. Entretanto, os efeitos da terapia no desempenho de atletas de
Brazilian jiu-jitsu (BJJ) em protocolos de exercicios intermitentes de alta intensidade
e curta duragédo para membros inferiores e no desempenho intermitente em testes
gue avaliam a demanda especifica da modalidade ndo foram investigados. A
presente tese de doutorado teve como objetivo verificar o efeito da PBM no
desempenho intermitente de atletas de BJJ em diferentes testes fisico-motores
genéricos e especificos. Para tanto, foram realizados dois estudos caracterizados
como ensaios clinicos, randomizados, cruzados e duplo-cego. No estudo 1, onze
atletas de BJJ do sexo masculino foram submetidos a trés sessfes de testes de
Wingate repetidos (3 x 30s com intervalo de 3 min entre as séries), nas quais
receberam de forma randomizada PBM (630nm) com dose de 6 Joules (J) (4,5
Jicm?), 12 J (9,1 J/cm?) ou 0 J (placebo; PLA) em 17 pontos em cada membro
inferior. Foram avaliados o desempenho nas séries de testes de Wingate e o
comportamento da frequéncia cardiaca (FC) e da percepcao subjetiva de esforco
(PSE). Diferencas no desempenho, FC e PSE entre os tratamentos foram
determinadas com andlise de variancia de duas vias (ANOVA two-way), com post
hoc de Bonferroni. As diferencas foram consideradas estatisticamente significantes
se p<0,05. No estudo 2, dez atletas de BJJ do sexo masculino foram submetidos a
trés sessodes de teste de flexdo de barra dinamica com o quimono (TBD). Em cada
sesséo foram realizadas trés séries com intervalo de descanso passivo de 3 min. Os
atletas receberam de forma randomizada tratamento com PBM (630 nm) com dose
de 24 J (a24 J ou b24 J) ou 0 J (PLA) em 10 pontos em cada hemicorpo na por¢ao
superior do corpo. Foram analisados o desempenho em cada série (Rep), o
desempenho total da sessédo (Rept), a forca de preensdo manual (FPM), a PSE e
FC. ANOVA two-way, com post-hoc de Bonferroni, foi utilizada para comparar os
efeitos dos diferentes tratamentos no desempenho nas séries do TBD, na FPM, na
FC e na PSE. Ainda, foi utiizado ANOVA one-way para comparar a percepgao
subjetiva de recuperacdo (PSR) e Rept entre os tratamentos. As diferencas foram
consideradas estatisticamente significantes se p< 0,05. No estudo 1, ndo foram
encontradas diferencas entre os tratamentos no desempenho nas séries de Wingate
(p>0,05). Além disso, ndo houve diferenca significante entre as condi¢des para FC e
PSE. Ja no estudo 2, ndo foram encontradas diferencas entre os tratamentos no
desempenho no TBD nas séries 1, 2 e 3 e nem no desempenho total da sessao
(p>0,05). Além disso, ndo houve diferenca significante entre as condi¢cdes para FPM,
FC e PSE. Em concluséo, os resultados encontrados na presente tese demonstram
que: (1) a PBM com diferentes doses de energia ndo foi efetiva em promover
aumento no desempenho intermitente de alta intensidade de membros inferiores, (2)



a PBM ndo promoveu melhoria na resisténcia de forca dindmica e na forca
isométrica méxima de membros superiores e (3) a PBM néo influenciou as respostas
de carga interna em atletas de BJJ.

Palavras-chave: terapia com luz de baixa intensidade; artes marciais;
desempenho esportivo; recurso ergogénico; teste de esforco.



SANTOS JUNIOR, Rubens Batista. Effect of photobiomodulation on the
intermittent performance of Brazilian jiu-jitsu athletes. 2022. 98 p. Thesis
(Doctorate in Physical Education associated with UEM/UEL) — State University of
Londrina, Londrina, 2021.

ABSTRACT

Photobiomodulation (PBM) is the treatment that uses low-power light in wavelengths
from red to near infrared, promoting biological effects in irradiated tissues. Studies
suggest that PBM can be used as a possible ergogenic strategy to promote
additional effects on physical performance. However, the effects of therapy on the
performance of Brazilian jiu-jitsu (BJJ) athletes in high-intensity, short-duration
intermittent exercise protocols for the lower limbs and on intermittent performance in
tests that assess the specific demand of the modality were not investigated. The
present doctoral thesis aimed to verify the effect of PBM on the intermittent
performance of BJJ athletes in different generic and specific physical-motor tests. To
this end, two studies characterized as clinical, randomized, crossover and double-
blind trials were carried out. In study 1, eleven male BJJ athletes underwent three
sessions of repeated Wingate tests (3 x 30s with a 3-min interval between sets), in
which they randomly received PBM (630nm) with a dose of 6 Joules (J) (4.5 J/cm?),
12 J (9.1 J/cm?) or 0 J (placebo; PLA) in 17 points on each lower limb. The
performance in the series of Wingate tests and the behavior of the heart rate (HR)
and the rating of perceived exertion (RPE) were evaluated. Differences in
performance, HR and RPE between treatments were determined with two-way
analysis of variance (two-way ANOVA), with Bonferroni’s post-hoc. Differences were
considered statistically significant if p<0.05. In study 2, ten male BJJ athletes
underwent three sessions of dynamic kimono push-up test (TBD) sessions. In each
session, three sets were performed with a passive rest interval of 3 min. Athletes
randomly received treatment with PBM (630 nm) with a dose of 24 J (a24 J or b24 J)
or 0 J (PLA) at 10 points in each hemibody in the upper body. Performance in each
set (Rep), total session performance (Rept), handgrip strength (HGS), RPE and HR
were analyzed. Two-way ANOVA, with Bonferroni's post hoc, was used to compare
the effects of different treatments on performance in the TBD sets, on HGS, HR and
RPE. Furthermore, one-way ANOVA was used to compare the subjective perception
of recovery (PRS) and Rept between treatments. Differences were considered
statistically significant if p< 0.05. In study 1, no differences were found between
treatments in performance in the Wingate series (p>0.05). Furthermore, there was no
significant difference between the conditions for HR and RPE. In study 2, no
differences were found between treatments in performance in TBD in series 1, 2 and
3, nor in the total performance of the session (p>0.05). In addition, there was no
significant difference between the conditions for HGS, HR and RPE. In conclusion,
the results found in the present thesis demonstrate that: (1) PBM with different
energy doses was not effective in promoting an increase in high-intensity intermittent
performance of lower limbs, (2) PBM did not promote improvement in strength
resistance dynamics and maximal isometric strength of upper limbs and (3) PBM did
not influence internal load responses in BJJ athletes.

Keywords: low-level light therapy; martial arts; sports performance; ergogenic aid;
exercise test.
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1 INTRODUCAO

O Brazilian jiu-jitsu (BJJ) € um esporte de combate de dominio, que pode ser
praticado tanto com a utilizagdo de quimono como sem quimono (no-gi), no qual os
combates com quimono apresentam estrutura temporal na relacdo de esforco e
pausa de 6:1, com esforcos de alta e baixa intensidade na razdo de até 1:11
(ANDREATO et al., 2016). Em virtude da natureza intermitente das agcdes motoras
durante o combate, o metabolismo anaerobio desempenha um papel determinante,
0 que requer dos atletas alta poténcia e capacidade anaerébia de membros
inferiores e superiores (ANDREATO et al., 2017; DIAZ-LARA et al.,, 2015),
geralmente sendo avaliadas através do teste de Wingate para membros inferiores
(ANDREATO et al., 2021; DEL VECCHIO et al., 2007) e superiores (ANDREATO et
al., 2021). Além disso, as lutas podem durar até 10 min, fazendo com que os atletas
também necessitem desenvolver niveis elevados de aptidao aerdbia (ANDREATO et
al., 2017; JONES; LEDFORD, 2012). Nesta perspectiva, ambas as vias de producao
de energia, anaerdbia e aerdbia, sdo fundamentais para o sucesso esportivo no BJJ.
Ainda, € importante que o atleta desenvolva niveis elevados de resisténcia de forca
dindmica e forca isométrica maxima em membros superiores, pois € fundamental
gue os lutadores mantenham a pegada no quimono do adversario para domina-lo e
consigam exercer as inUmeras agdes dindmicas de flexdo e extensdo de cotovelo,
ao puxar e empurrar o oponente durante a aplicacdo de técnicas de projecdo, de
raspagem ou de passagem de guarda, ao longo do combate (ANDREATO et al.,
2017, 2015), sendo que os testes de flexdo na barra dindmico e isométrico com
pegada no quimono sdo especificos para avaliar essas demandas em atletas de BJJ
(SILVA et al., 2012).

De fato, no BJJ as rotinas de treinamento periodizado s&o voltadas para
desenvolver cronicamente as variaveis determinantes para o pico de desempenho
atlético, como forca, poténcia, resisténcia a fadiga e habilidades técnico-taticas
(CAMPOS et al., 2020; JAMES, 2014). Entretanto, estratégias que promovam efeitos
aditivos agudos no desempenho aerdbio e anaerébio, na capacidade de producgéo
de forca, no aumento da resisténcia a fadiga e na aceleracdo da recuperacdo nos
momentos de pausa, podem representar uma vantagem competitiva para atletas de
BJJ (DIAZ-LARA et al., 2016; LOPES-SILVA et al., 2021). Diante disto, a
fotobiomodulacdo (PBM), que é um método licito e que ndo promove prejuizos a
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saude do atleta, pode ser um método ergogénico de aplicabilidade no BJJ, uma vez
que estudos pré-clinicos e clinicos demonstraram aumento de desempenho fisico
aerébio e anaerdbio em testes fisico-motores (FERRARESI; HUANG; HAMBLIN,
2016), que incluem as demandas fisicas do BJJ.

A PBM consiste na irradiacdo de tecidos vivos com luz de baixa poténcia
(até 1000 mW) em comprimentos de onda do vermelho ao infravermelho proximo
(600 a 1100 nm) (HAMBLIN, 2018; KARU, 2008), podendo ser administrada com
equipamentos que emitem luz originaria de LASER (amplificacdo da luz por emisséo
estimulada de radiacdo), de diodos emissores de luz (LED) ou pela combinacdo de
ambos (DE MARCHI et al.,, 2017; LEAL-JUNIOR; LOPES-MARTINS; BJORDAL,
2019).

O LASER apresenta caracteristicas monocromaticas (vermelho ou
infravermelho), enquanto que o LED é uma luz policromatica, podendo apresentar
diferentes tonalidades de cores (azul, ambar, vermelho, infravermelho e violeta).
Além disso, a principal diferenca entre elas € que a luz emergente do LASER é
coerente e colimada. Entretanto, a luz produzida por ambas é absorvida e produz
acao biomoduladora nos fotorreceptores dos tecidos biologicos (KARU, 1999).

De forma aguda, a PBM proporciona algumas interacbées com os tecidos
biolégicos quando um foton de luz interage com um atomo ou uma molécula nas
células vivas (HAMBLIN, 2018). A nivel celular, a PBM promove eventos
fotoquimicos e fotofisicos que desencadeiam mudancas no metabolismo
mitocondrial. Sugere-se que a PBM produz efeitos biolégicos que potencializam a
acdo da enzima citocromo c-oxidase (CCO) da cadeia de transporte de elétrons
mitocondrial, aumentando a capacidade de producdo de adenosina trifosfato (ATP)
(HAMBLIN, 2018; HAYWORTH et al., 2010). Além disso, outros mecanismos que
podem estar envolvidos com o efeito ergogénico e reducdo de fadiga pela PBM
incluem um possivel efeito sobre o recrutamento de unidades motoras (LANFERDINI
et al., 2018a; TOMA et al., 2018), a dissociacdo do 6xido nitrico no complexo IV
mitocondrial e o aumento na recaptacdo de calcio intracelular (DE FREITAS;
HAMBLIN, 2016).

O aumento da atividade da cadeia de transporte de elétrons pode favorecer
o desempenho de atividades aerdbicas, bem como a ressintese de fosfocreatina
(PCr) e o desempenho em atividades intermitentes de alta intensidade (ALLEN;
LAMB; WESTERBLAD, 2008; GLAISTER, 2005). A maior disponibilidade de energia
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pode promover o retardo no aparecimento de sinais de fadiga ou acelerar o
processo de recuperacao durante a pausa entre esforcos intermitentes. Desta forma,
a PBM poderia contribuir para o aumento do desempenho em modalidades
esportivas que requerem tanto o metabolismo aerdbio quanto anaerdbio, em acdes
intermitentes de alta intensidade, como o BJJ (ANDREATO et al., 2017; DIAZ-LARA
et al., 2015; JULIO; FRANCHINI, 2021; LOPES-SILVA; FRANCHINI, 2021).

Estudos com PBM e o exercicio fisico tém apresentado resultados
controversos. Em alguns deles foi verificado efetividade da PBM em promover
aumento no desempenho e/ou atenuar os indicadores de fadiga (ANTONIALLI et al.,
2014; DE ALMEIDA et al., 2012; DE ARAUJO et al., 2017; DE MARCHI et al., 2019;
DE OLIVEIRA et al., 2017; DELLAGRANA et al., 2018a, 2018b; DORNELLES et al.,
2019; FOLLMER et al, 2018, HEMMINGS; KENDALL; DOBSON, 2017;
LANFERDINI et al., 2018a, 2018b, 2021; LEAL JUNIOR et al., 2008, 2009b; PINTO
et al., 2016; ROSSATO et al., 2016, 2018; TOMAZONI et al., 2019; VASSAO et al.,
2020), enquanto que outros falharam em encontrar efeitos positivos (ABREU et al.,
2020; AZUMA et al., 2021; DE CARVALHO et al., 2020; DELLAGRANA et al., 2020;
DOS REIS et al.,, 2014; DUTRA et al., 2020, 2021; HIGASHI et al., 2013; LEAL
JUNIOR et al., 2009c; MALTA et al., 2016; ORSSATTO et al., 2019, 2020; SANTOS
et al., 2020; TEIXEIRA; MEZZAROBA; MACHADO, 2021).

As discrepancias metodologicas entre os estudos, no que tange aos
parametros relacionados a PBM (tipo de equipamento, comprimento de onda,
fluéncia, densidade, momento de aplicacédo do tratamento e tempo entre a aplicacéo
e o inicio do exercicio), ao sexo e nivel de aptidao fisica dos avaliados (homens ou
mulheres; destreinados ou treinados) e protocolo de exercicios utilizados, podem
estar relacionados a estas respostas controversas. No entanto, alguns parametros
relacionados a fonte de luz (LASER ou LED), dose (20 a 60 J para pequenos grupos
musculares e 60 a 300 J para grandes grupamentos musculares, levando-se em
consideragao a “janela terapéutica — curva Arndt-Schultz), poténcia (10 a 200 mW
por diodo) e comprimento de onda (640 a 950 nm) sdo recomendados para o uso da
técnica visando a melhora no desempenho atlético (FERRARESI, 2020; LEAL-
JUNIOR; LOPES-MARTINS; BJORDAL, 2019; VANIN et al., 2018).

De fato, poucos estudos avaliaram o efeito da PBM em atletas de esportes
de combate (DE ARAUJO et al., 2017; FOLLMER et al., 2018; ORSSATTO et al.,

2019). Estes avaliaram as respostas da PBM sobre o desempenho em testes para
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membros inferiores (ORSSATTO et al., 2019) e membros superiores (DE ARAUJO
et al.,, 2017; FOLLMER et al., 2018). No trabalho de De Araujo et al. (2017), foi
avaliado o efeito da PBM, crioterapia e recuperacdo passiva na recuperagdo da
forca isométrica maxima de preensdo manual entre combates simulados de BJJ. A
PBM foi aplicada no intervalo entre os combates. Ndo foram identificadas diferencas
na forca isométrica maxima de preensdo manual entre os tratamentos, mas a PBM
apresentou tamanho de efeito moderado na variacéo percentual da forca isométrica
méaxima de preensdo manual antes e apds o periodo de recuperacdo, quando
comparado com a recuperacdo passiva. O resultado sugere que a PBM foi
associada com maior recuperacdo da forca isométrica maxima de preensao manual
entre combates, em comparacao a recuperacao passiva. O estudo desenvolvido por
Follmer et al. (2018) avaliou o efeito da PBM no desempenho muscular dos
musculos flexores de cotovelo em atletas de BJJ e individuos fisicamente ativos. A
PBM foi eficiente em atenuar a fadiga independentemente do nivel de treinamento,
sugerindo efeito ergogénico da PBM em melhorar a for¢a de flexores de cotovelo em
atletas de BJJ. Orssatto et al. (2019) avaliaram o efeito da aplicagéo prévia da PBM
na fadiga e dano muscular em atletas de judé submetidos a um protocolo de saltos
com contramovimento (10 x 10 saltos). Ndo foram observadas diferencas entre PBM
e placebo no pico de poténcia, pico de velocidade e pico de for¢a, sugerindo que a
PBM néo produziu efeitos na fadiga de membros inferiores ap6s um protocolo de
saltos verticais.

Os estudos com PBM desenvolvidos com atletas de BJJ ndo avaliaram
outras variaveis que também sdo importantes para 0 sucesso esportivo, como
poténcia e capacidade anaerObia de membros inferiores e resisténcia de forca
dindmica e forca isométrica maxima de membros superiores em protocolos
intermitentes. Neste sentido, os efeitos da PBM no desempenho de atletas de BJJ,
em protocolos de exercicios intermitentes para membros inferiores e superiores,
ainda séo desconhecidos.

Estratégias de estimulacdo aguda que promovam melhorias adicionais no
desempenho e atrasem o aparecimento de sinais de fadiga s&o importantes no meio
esportivo, pois podem significar o sucesso na modalidade. Portanto, verificar os
efeitos da PBM no desempenho de atletas de BJJ, em protocolos de exercicios
envolvendo acdes intermitentes relacionadas a poténcia e capacidade anaerdbia de

membros inferiores e resisténcia de forga dindmica membros superiores, apresenta
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significativa importancia para o estabelecimento da terapia como recurso ergogénico
para atletas de BJJ, levando-se em consideracdo a possibilidade da terapia em
promover efeitos adicionais no desempenho, além daqueles produzidos pelo
treinamento periodizado, dado o que tem-se verificado nos estudos com outras

modalidades esportivas.
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2 OBJETIVOS

Verificar o efeito da fotobiomodulagdo no desempenho anaerdbio
intermitente e na resisténcia de forgca de membros superiores de atletas de BJJ.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Verificar o efeito de diferentes doses de energia por ponto de aplicacéo (6 J
e 12 J) no desempenho anaerébio intermitente em teste de Wingate para membros

inferiores.

Determinar o efeito da PBM no desempenho no teste de flexdo de barra

dindmico com quimono.

Determinar o efeito da PBM na resisténcia a fadiga de membros superiores.
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3 MATERIAIS E METODOS

Visando alcancar o objetivo proposto, foram desenvolvidos dois estudos.
Neste sentido, para um melhor entendimento, os procedimentos metodologicos de

cada estudo serdo apresentados separadamente:

Estudo 1: EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO NO DESEMPENHO
ANAEROBIO INTERMITENTE DE ALTA |INTENSIDADE DE MEMBROS
INFERIORES EM ATLETAS DE BRAZILIAN JIU-JITSU.

Estudo 2: EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO NO DESEMPENHO DE
ATLETAS DE BRAZILIAN JIU-JITSU NO TESTE DE BARRA DINAMICO COM
QUIMONGO.

3.1 EstupO1l

3.1.1 Abordagem Experimental do Problema

O presente estudo € um ensaio clinico cruzado, randomizado e duplo-cego,
para verificar o efeito da PBM com diferentes doses de energia no desempenho
anaerébio de atletas de BJJ. Todos os participantes foram submetidos a trés
sessOes de teste de forma randomizada, na qual receberam tratamento placebo
(PLA), ou irradiacdo com 6 J ou 12 J por ponto, previamente aos testes. Para
avaliacdo do desempenho, fadiga e carga interna, foram realizadas trés séries de
teste de Wingate para membros inferiores, com 3 min de recuperacéo passiva entre
cada série. O teste de Wingate € validado, apresenta alta reprodutibilidade e grande
aplicabilidade na avaliacdo do desempenho anaerébio latico e alatico (BAR-OR,
1987; BOGDANIS et al., 1998; OZKAYA et al., 2018), sendo empregado na
avaliacao de atletas de BJJ (ANDREATO et al., 2021; DEL VECCHIO et al., 2007).

3.1.2 Participantes

Participaram do estudo 11 atletas de BJJ do sexo masculino (idade: 28,7 +

8,3 anos; estatura: 1,76 = 0,1 m; massa corporal: 84,8 £ 9,96 kg; massa gorda: 19,0
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+ 8,97 %; massa magra: 46,1 £ 5,0 %; tempo de pratica: 7,4 £ 2,9 anos), graduados
de faixa azul a faixa preta e competidores de nivel estadual (3), nacional (2) e
internacional (6).

O tamanho da amostra foi calculado baseado no estudo de Molina Correa et
al. (2020), que analisou o efeito da PBM em variaveis de desempenho no teste de
Wingate, utilizando dose de 6 J aplicadas nos mesmos pontos de irradiacdo deste
estudo e utilizando o mesmo equipamento comercial. Para obtengcdo de um poder
estatistico de 80%, com um erro tipo alfa méximo de 5%, em teste tipo cruzado,
seriam necessarios 5 participantes (G Power versao 3.1.9.7).

Os voluntarios foram previamente informados sobre os procedimentos do
estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para participar da
pesquisa, que foi aprovada pelo comité de ética da Universidade Cesumar
(Unicesumar) (CAAE: 44916721.7.0000.5539).

Antes do inicio das avaliacbes foi realizada uma anamnese com o0s
voluntarios para analise de elegibilidade, na qual foram registrados dados relativos a
idade, experiéncia prévia na préatica de BJJ, rotinas de treino e condi¢bes de saude.
Foram incluidos atletas que estavam realizando pelo menos trés sessdes semanais
de treinamento especifico da modalidade por um periodo nao inferior a 3 meses.
N&o foram incluidos no estudo voluntarios tabagistas, portadores de doencas
cronicas e lesbes musculoesqueléticas ou que estavam em processo de perda de
peso para competir. Apds a anamnese, 0s participantes realizaram avaliacdes
antropométricas e foram familiarizados com todos os procedimentos do estudo. A

coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e junho de 2021.

3.1.3 Desenho Experimental

Os participantes foram orientados a nao realizar exercicios fisicos intensos
ou extenuantes nas 24 horas que antecederam os testes. Ainda, foram orientados a
nao ingerir bebidas e alimentos contendo cafeina e suplementos alimentares com
acdo ergogénica nas 6 horas anteriores as avalia¢cdes. Antes do inicio da primeira
sessdo de testes, os atletas foram aleatorizados para qual tipo de tratamento
receberiam em cada uma das trés sessodes (PLA, 6 J ou 12 J) por meio de sorteio

aleatério usando a fungao “aleatorioentre” do software Microsoft Excel (Microsoft
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Corporation, Albuguerque, NM, EUA). A administracdo da PBM foi realizada antes
dos testes de saltos verticais e de Wingate para membros inferiores.

A randomizacao foi realizada por um pesquisador que ficou responsavel pela
aplicacado da PBM e que néo participou de nenhuma outra etapa do estudo. A ordem
dos tratamentos foi revelada apés a concluséo do estudo.

Além disso, cada participante realizou as trés sessdes de testes no mesmo
horario do dia, em temperatura ambiente de ~25° C e com 48 horas de intervalo
entre as sessOes. Este intervalo entre as sessOes foi estabelecido para reduzir a
interferéncia da fase de periodizacdo do treinamento dos atletas e levando-se em
consideracdo que a PBM parece ndo apresentar efeitos cumulativos duradouros no
desempenho muscular (DE CARVALHO et al., 2020; MOLINA CORREA et al.,
2020).

Apbés a PBM, os atletas realizaram um aquecimento padronizado e em
seguida realizaram o teste de salto com agachamento (SJ). Ao final do ultimo SJ, foi
permitido um periodo de recuperacdo de 5 min. Posteriormente, os atletas
realizaram um aquecimento especifico para o teste de Wingate e, ap6s 3 min de
descanso, realizaram trés testes de Wingate para membros inferiores com intervalo
de 3 min entre os testes. Ainda, foram coletadas a percepcéo subjetiva de esforgo
(PSE) e frequéncia cardiaca (FC) (Figura 1). Além disso, ao final de cada sessédo de
avaliacao, os participantes foram questionados sobre a percep¢édo em relacdo a qual

tratamento receberam para a confirmacao da efetividade do cegamento do avaliado.

Tratamento SJ Wingate 1 Wingate 2 Wingate 3

I 3
4 v min v
’@ o 1min3min 5min

>

lQ,
% | [
ou
6J AQ AQ FC FC FC FC FC FC FC
PSE PSE PSE
ou
12J

Figura 1 - Desenho experimental das sessdes do estudo.

PLA: tratamento placebo; 6 J: fotobiomodula¢cdo com dose de 6 Joules por ponto;
12 J: fotobiomodulacdo com dose de 12 Joules por ponto; SJ: salto com
agachamento; AQ: aquecimento; FC: frequéncia cardiaca; PSE: percepgao
subjetiva de esforco.
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3.1.4 Fotobiomodulacéo (PBM)

A PBM foi aplicada imediatamente antes do aquecimento inicial, com o0s
diodos posicionados perpendicularmente a musculatura selecionada, com o0s
participantes deitados sobre uma maca. Foram irradiados 17 pontos em cada
membro inferior (9 pontos no quadriceps, 4 pontos nos isquiotibiais e 4 pontos no
gastrocnémio; figura 2).

Foram utilizados dois equipamentos de PBM (Bios Therapy Il, Bios
Equipamentos Médicos, S&o José dos Campos, Sao Paulo, Brasil). As
especificacdes do aparelho e da aplicagéo sao apresentadas na tabela 1.

De acordo com o tratamento administrado, em cada ponto de aplicacdo o
equipamento permaneceu ligado por 40 s (12 J), ligado nos 20 primeiros s e
desligado nos 20 ultimos s (6 J) ou desligado por 40 s (placebo — PLA). Assim, todas
as sessOes foram realizadas nas mesmas condigbes de tempo e posigoes. Para o
cegamento dos voluntarios, em todas as sessdes foi solicitado que durante a
aplicacao da PBM eles utilizassem um éculos opaco, que vendava os olhos, e fones
de ouvido emitindo musicas para ndo perceberem a identificacdo de emissdo sonora
ou de luz do aparelho. O equipamento foi mantido em posicdo estacionaria, 0 mais
préximo possivel da superficie da pele, para o participante ndo perceber os pontos

de irradiacdo ou qualquer vibracdo do aparelho em funcionamento.
\
% | ‘

S

Figura 2 - Pontos de irradiacdo nos membros inferiores.
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Tabela 1 - Dosimetria de PBM para membros inferiores.

Parametro

Especificagéo

Comprimento de onda
Frequéncia de saida

Poténcia de saida

Tamanho do feixe

Densidade de Poténcia

Total de energia por ponto
Placebo

6J

12

Densidade de energia por ponto
Placebo

6J

12

Tempo irradiado/desligado por ponto
Placebo

6J

12

Total de pontos de aplicacéo

Area total de irradiacdo da sonda
Estimativa de area irradiada
Total de energia por membro
Placebo

6J

127

Modo de aplicacao

LED 630 nm
Continua
300 mW
1,32 cm?
230 mW/cm?2

0
6J
12

0
~4.5 J/cm?
~9,1 J/cm?

0/40 s
20/20 s
40/0 s

17 pontos separados 7 cm (ambos o0s
lados do corpo)

24,4 cm?
334 cm?

0J

102 J por hemicorpo

204 J por hemicorpo

Estacionéario. ~0,5 cm cima da superficie
da pele.

LED: diodos emissores de luz.

3.1.5 Teste de Salto com Agachamento (SJ)

Apo6s um aquecimento para membros inferiores padronizado, que constava

de corrida estacionaria e saltos verticais, foram realizados trés SJ, com intervalos de
10 segundos entre cada tentativa. Os atletas foram instruidos a permanecer em uma
posicéo estatica com os joelhos flexionados a um angulo de ~90° e com as maos no
quadril e, ao comando do avaliador, saltar verticalmente o mais alto possivel
(BOSCO; LUHTANEN; KOMI, 1983). A altura do SJ foi avaliada através do tempo de
voo do avaliado, com a utilizacdo de um tapete de contato conectado a um software
de computador (Jump System Pro, CEFISE, Nova Odessa, Brasil). O melhor de
cada um dos trés SJ foi registrado para fins estatisticos. Os testes apresentaram um

coeficiente de correlacéo intraclasse (CClI) de 0,99.



26

3.1.6 Teste de Wingate de Membros Inferiores

Os testes de Wingate foram realizados em um cicloergdbmetro (CEFISE,
Biotec 2100, Nova Odessa, Brasil), iniciando com um aquecimento especifico (5
séries de 30 s (20 s a 70 rpm e 10 s a 100 rpm), com 100 W). O primeiro teste de
Wingate teve inicio 3 min apds o aquecimento especifico. Foram realizados trés
testes de Wingate de membros inferiores, com carga de 7,5% relativa a massa
corporal do avaliado e partindo da velocidade zero. Entre cada teste, foi permitido
um intervalo de descanso passivo de 3 min. O protocolo foi preconizado levando-se
em consideracao a relacdo das agdes de alta e baixa intensidade em um combate
de BJJ (~1:11) (ANDREATO et al., 2016), e a influéncia do tempo de recuperacéao no
desempenho em testes de Wingate (HARBILI, 2015). Foram avaliados a poténcia
pico (Ppico) absoluta (W) e relativa (W/kg), a poténcia média (Pmedia) absoluta (W) e
relativa (W/kg), a velocidade maxima (Vmax) € média (Vmed), as rotacdes por minutos
maximas (RPMmax) € média (RPMmedio) € 0 indice de fadiga (IF). Ainda, foram
calculados o tempo (s) até a Ppico (TPpico), Forgca Explosiva (Fexp) (Fexp = Ppico dividido
pelo TPpico) € 0 Power Drop (Pdrop = diferenca ente a Ppico € @ poténcia ao final do

teste).
3.1.7 Frequéncia Cardiaca (FC)

As medidas de FC foram realizadas imediatamente antes e apds cada série
de Wingate, com o avaliado sentado no cicloergbmetro, e nos minutos 1, 3 e 5 apos
a Uultima série do teste na sessdo. Para analise da FC, foi utilizado um

cardiofrequencimetro portatil (Polar FT1, Polar Electro, Kempele, Finlandia).

3.1.8 Percepcgao Subjetiva de Esforco (PSE)

A PSE foi coletada imediatamente apds cada teste de Wingate, com 0 uso

da escala de percepcéao de esforco de 15 pontos de Borg (BORG, 1998).
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3.1.9 Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk. Os
dados foram expressos pela média e desvio padrdo. A esfericidade dos dados foi
analisada pelo teste de Mauchly e quando o pressuposto de esfericidade foi violado
a corregao Greenhouse-Geisser foi aplicada.

A analise de variancia de uma via (ANOVA one-way) foi utilizada para
verificar o efeito dos tratamentos no desempenho no SJ. A analise de variancia de
duas vias (ANOVA two-way) foi utilizada para identificar efeitos (tratamento X
momento) no desempenho nos testes de Wingate (1°, 2° e 3°), na FC e na PSE. O
teste post-hoc de Bonferroni foi utilizado nas comparacdes entre os tratamentos no
SJ e nos testes de Wingate quando foi detectado significancia das variaveis no teste
ANOVA one-way e two-way. As diferengas foram consideradas estatisticamente
significantes se p<0,05. A analise dos dados foi realizada com o software Prisma
GraphPad, versédo 8.0.1 (GraphPad Software, La Jolla, CA).

O percentual de reducéao entre séries (A) foi determinado para os indices de
desempenho e fadiga. O tamanho de efeito de Cohen (<0,19 = efeito trivial; >0,2 =
efeito pequeno; >0,5 = efeito médio; >0,8 = efeito grande) foi utilizado nas

comparagdes entre sessdes do teste de salto e A entre séries do teste de Wingate.
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3.2 ESTUDO 2

3.2.1 Abordagem Experimental do Problema

O presente estudo caracteriza-se por um ensaio clinico randomizado,
cruzado e duplo-cego, a fim de verificar o efeito da PBM no desempenho de atletas
de BJJ no TBD. Os participantes realizaram trés sessbes de teste de forma
randomizada, na qual receberam a dose de 0 Joule (placebo - PLA) em uma sessao
ou 24 Joules por ponto (PBM) em duas sessdes (a24 J e b24 J), 10 min antes dos

testes. A reprodutibilidade do efeito da PBM foi avaliada nas sessfes 24 J.

3.2.2 Participantes

Participaram do estudo 10 atletas de BJJ do sexo masculino (idade: 25,3 £
7,5 anos; estatura: 1,73 = 0,1 m; massa corporal: 75,6 £ 10,7 kg; massa gorda: 15,7
+ 54 %; massa magra: 47,6 £ 2,9 %; tempo de prética: 5,7 + 2,8 anos) com
graduacdes variando da faixa azul a faixa preta, competidores de nivel estadual (2),
nacional (2) e internacional (6), que estavam realizando pelo menos trés sessdes
semanais de treinamento especifico da modalidade por um periodo nao inferior a 3
meses, que ndo apresentavam lesdo musculoesquelética ou articular e que nao
estavam em processo de perda de peso corporal para competir.

Para a realizacdo do calculo amostral foi utilizado um estudo com atletas de
voleibol que apresentaram aumento do numero de repeticbes em exercicio de
flexbes-extensdes de cotovelo quando submetidos a PBM em relacdo aos sujeitos
nao tratados (LEAL JUNIOR et al., 2008). Para obtencédo de um poder estatistico de
80%, com a < 0,05, foi identificada a necessidade de sete voluntérios. Considerando
20% de perdas amostrais, foram convidados 10 atletas para os testes (G Power
versao 3.1.9.7).

Os voluntarios foram previamente informados sobre os procedimentos do
estudo e assinaram um termo de consentimento para participar da pesquisa, que foi
aprovada pelo comité de ética da Universidade Cesumar (Unicesumar) (CAAE:
44916721.7.0000.5539).
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3.2.3 Desenho Experimental

Na semana anterior as sessdes de avaliacédo, os atletas foram submetidos a
uma anamnese para coleta de dados de idade, condicdes de saude, lesbes
musculoesqueléticas e articulares, tabagismo, consumo de suplementos, tempo de
experiéncia na pratica de BJJ e rotinas de treino. Adicionalmente, os atletas foram
previamente familiarizados com todos os procedimentos do estudo. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de junho e agosto de 2021.

Os patrticipantes foram orientados a ndo realizar exercicios fisicos intensos
ou extenuantes nas 24 horas que antecederam as sessdes de avaliagdo. Eles
também foram orientados a nédo ingerir bebidas e alimentos contendo cafeina e
suplementos alimentares com a¢éo ergogénica nas 6 horas anteriores as avaliacoes.
Antes do inicio da primeira sessédo de testes, os atletas foram randomizados para
qual tipo de tratamento receberiam em cada sessao (PLA ou PBM). O sorteio foi
realizado usando a funcao “aleatorioentre” do software Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, Albuquerque, NM, EUA), por um pesquisador que ficou responsavel
pela aplicacdo do tratamento e que ndo participou de nenhuma outra etapa, como
aplicacdo de testes, coleta de dados e analise estatistica. As informacdes sobre em
qgual sessdo determinado tratamento foi realizado foram reveladas apés a concluséo
dos testes e tabulacdo de dados.

No inicio de cada sessdo de testes, anteriormente a administracdo do
tratamento, os avaliados indicavam a percep¢ao do seu estado de recuperacdo. Os
testes fisicos iniciaram 10 min apds a administracdo do tratamento (PLA ou PBM).
Como a amostra do estudo foi composta por atletas, foi estabelecido um intervalo
entre 48 e 72 horas para a realizacdo dos testes, visando evitar interferéncia da/na
preparacao fisica dos atletas e, ainda, baseado no fato de que a PBM parece nao
produzir efeitos cumulativos duradouros no desempenho muscular (DE CARVALHO
et al.,, 2020; MOLINA CORREA et al., 2020). Além disso, cada atleta realizou as
sessOes de testes individualmente e no mesmo horario. A figura 3 representa o

desenho experimental de cada sessao de avaliacao.
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Figura 3 - Desenho experimental das sessbes de TBD.

TBD: teste de barra dindmica com quimono; PSR: percepcao
subjetiva de recuperagcdo; PLA: tratamento placebo; PBM:
fotobiomodulacdo; AQ: aquecimento; FC: frequéncia cardiaca; FPM:
teste de forca de preensdo manual, PSE: percepcdo subjetiva de
esforco.

3.2.4 Fotobiomodulagdo (PBM)

A PBM foi aplicada no inicio de cada sessédo de testes. Com os participantes
deitados sobre uma maca, o aparelho foi posicionado perpendicularmente ao ponto
anatdmico na musculatura selecionada e foi mantido a ~0,5 cm acima da superficie
da pele para que o participante ndo percebesse o acionamento do aparelho ou
qualquer vibracdo sobre a pele. Os pontos de irradiacdo foram definidos levando-se
em consideracdo as musculaturas mais envolvidas no exercicio de barra dinamica
com o quimono (SNARR et al., 2017), sendo 2 pontos na face anterior do braco, 3
pontos na face anterior do antebraco, 1 ponto na face anterior da méo, 1 ponto na
regido posterior do Deltoide, 1 ponto na regido medial do Trapézio e 2 pontos no
Latissimo do dorso (Figura 4).

Foram utilizados dois equipamentos de PBM (Bios Therapy II, Bios
Equipamentos Meédicos, Sado José dos Campos, S&o Paulo, Brasil). As
especificacdes do aparelho e da aplicagéo séo apresentadas na tabela 2.

O tratamento PLA foi realizado nas mesmas condi¢cbes de tempo e pontos
anatdmicos da condicdo PBM, porém com o aparelho desligado. Para o cegamento
dos voluntérios, foi solicitado que durante a aplicacdo eles utilizassem um o6culos
opaco, que vendava os olhos, e fones de ouvido emitindo musicas para que nao

percebessem a emissao sonora ou de luz do aparelho em funcionamento.



Figura 4 - Pontos de irradiagdo nos membros superiores.
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Tabela 2 - Dosimetria de PBM para membros superiores.

Parametro

Especificagéo

Comprimento de onda
Frequéncia de saida

Poténcia de saida

Tamanho do feixe

Densidade de poténcia

Total de energia por ponto
Placebo

PBM

Densidade de energia por ponto
Placebo

PBM

Tempo irradiado/desligado por ponto
Placebo

PBM

Total de pontos de aplicagéao

Area total em contato com a sonda
Estimativa de &rea irradiada

Total de energia por hemicorpo
Placebo

PBM

Modo de aplicacdo

LED 630 nm
Continua
300 mw
1,32 cm?
230 mW/cm?

0J
24

0 J/cm?
18,2 J/cm?

0/80 s

80/0 s

10 pontos separados 7 cm em ambos o0s
lados do corpo

24,4 cm?

334 cm?

0J
240

Estacionaria. ~0,5 cm acima da pele.

LED: diodos emissores de luz.

3.2.5 Teste de Flexao dindmica na Barra com Quimono (TBD)

O TBD com pegada no quimono foi utilizado para a avaliagdo da resisténcia

de forca dindmica dos atletas, em consonancia com estudos prévios (FRANCHINI et

al., 2011; SILVA et al., 2012). Um coeficiente de correlacao intraclasse de 0,96 foi

reportado em estudo anterior com atletas de BJJ (SILVA et al., 2012).

Antes do inicio do teste, os atletas realizaram um aquecimento padronizado

para membros superiores, que consistia de exercicios de mobilidade, e apds 5 min
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iniciaram os testes de FPM e TBD. Em relacéo ao TBD, os atletas foram instruidos a
realizar o maior numero de repeticbes de flexdo de cotovelo com a pegada no
quimono que estava sobre a barra fixa. Os participantes iniciaram realizando a
pegada no quimono, com 0s bragos estendidos e sem contato dos pés com 0 solo.
Em seguida, foram instruidos a realizar o maximo de repeticdes de flexdo de braco
com o0 queixo ultrapassando a altura da barra. Quando verificado que os avaliados
ndo conseguiram realizar 0s movimentos adequadamente ou quando
voluntariamente soltaram a pegada no quimono, o teste foi interrompido. Os
procedimentos sédo similares aos adotados em estudos anteriores (FRANCHINI et
al., 2011; SILVA et al., 2012). Em cada sessédo (PLA ou PBM), foram realizadas trés
séries de TBD com um intervalo de 3 min entre cada série (LOPES-SILVA et al.,
2021). Em cada uma das séries, o desempenho foi avaliado a partir da quantidade
de repeticbes realizadas (Rep). Além disso, o desempenho total (Rep:) foi

estabelecido como a somatdria de repeticdes realizadas na sessao.

3.2.6 Forca de Preensdo Manual (FPM)

Antes e apds cada série de TBD, a FPM foi medida no membro superior
direito e esquerdo. Para a realizacdo das medidas foi utilizado o dinambmetro Takey
- Mecéanico Smedley (Cardiomed, Sao Paulo, Brasil). Os atletas foram instruidos a
ficarem eretos, bracos estendidos e antebracos em rotacao neutra, sem contato com
o corpo, e exercer forca maxima durante 3 s (MATHIOWETZ et al., 1984). Foi

realizada apenas uma tentativa em cada momento para cada um dos bracos.

3.2.7 Frequéncia Cardiaca (FC)

As medidas de FC foram realizadas antes (Pré) e apos (P6s) cada série de
TBD. Nos momentos Pre, a FC foi coletada imediatamente antes da realizacao do
teste de FPM, enquanto que nos momentos P@s, foi coletada imediatamente apds o
TBD. Para andlise da FC, foi utilizado um cardiofrequencimetro portétil (Polar FT1,

Polar Electro — Kempele, Finlandia).
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3.2.8 Percepcao Subjetiva de Recuperacao (PSR) e de Esforco (PSE)

Em cada uma das sessfes de avaliacdo, antes do inicio do tratamento com
PBM ou PLA, foi aplicada a escala de percepcdo de recuperacdo (PSR) para
assegurar que os avaliados estavam em condi¢bes similares de recuperacdo em
todas as sessbes (LAURENT et al.,, 2011). Além disso, a PSE foi coletada
imediatamente apos cada série de TBD com o uso da escala de percepcao de
esforco de 15 pontos de Borg (BORG, 1998).

3.2.9 Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk. Os
dados com distribuicdo normal foram expressos pela média e desvio padrdo. A
esfericidade dos dados foi analisada pelo teste de Mauchly com a correcao
Greenhouse-Geisser, caso necessario.

Foi analisado o CCI entre as séries de TBD nas sessdes a24 J e b24J. A
andlise de variancia de duas vias com medidas repetidas (ANOVA two-way) foi
utilizada para comparar os efeitos dos diferentes tratamentos no desempenho nas
séries do TBD, na FPM, na PSE e na FC. O teste de Bonferroni foi utilizado como
post-hoc. Ainda, foi utilizado andlise de variancia de uma via (ANOVA one-way), com
post-hoc de Bonferroni, para comparar a PSR e Rep: entre os tratamentos. As
diferencas foram consideradas estatisticamente significantes se p< 0,05. A analise
dos dados foi realizada com o software Prisma GraphPad, versédo 8.0.1 (GraphPad
Software, La Jolla, CA).
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1: PBM E DESEMPENHO INTERMITENTE DE ALTA INTENSIDADE DE MEMBROS

INFERIORES DE ATLETAS DE BJJ

EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO NO DESEMPENHO ANAEROBIO
INTERMITENTE DE ALTA INTENSIDADE DE MEMBROS INFERIORES EM
ATLETAS DE BRAZILIAN JIU-JITSU: ensaio clinico randomizado, cruzado e duplo-
cego.

RESUMO

Introducéo: A fotobiomodulagdo (PBM) apresenta efeitos ergogénicos em esforgos
anaerobios, podendo promover melhora do desempenho esportivo. Entretanto, ndo
h& consenso sobre 0 uso e a dose de energia necessaria para promover aumento do
desempenho anaerdbio intermitente em atletas de esportes de combate. Objetivo:
Verificar os efeitos da PBM com diferentes doses de energia no desempenho
anaerobio intermitente de alta intensidade em atletas de Brazilian jiu-jitsu (BJJ).
Métodos: 11 atletas de BJJ do sexo masculino realizaram trés sessdes de testes de
Wingate para membros inferiores. No inicio de cada sessao, de forma randomizada,
cruzada e duplo-cego, os atletas receberam PBM com dose de 6 J ou 12 J ou
placebo (PLA) em 17 pontos de cada membro inferior. Em cada sessdo foram
realizados o teste de salto vertical com agachamento (SJ) e trés testes de Wingate,
com 3 min de intervalo entre as séries. A frequéncia cardiaca (FC) foi coletada
imediatamente antes e ap0s cada teste de Wingate e nos minutos 1, 3 e 5 apls a
tltima série. Resultados: Nao foram observadas diferencas entre os tratamentos na
altura do SJ, nas varidveis de desempenho nos 3 testes de Wingate, na FC e na
PSE (p>0,05; para todas as comparacdes). A sessao de teste de Wingate promoveu
reducdo na capacidade anaerdbia na segunda e terceira séries de Wingate em todas
as condig¢des, indicando fadiga (p<0,05). Concluséao: Independentemente da dose
de energia aplicada, o tratamento com PBM n&o produziu resposta ergogénica no
desempenho intermitente de alta intensidade em atletas de BJJ.

Palavras-chave: Terapia com Iluz de baixa intensidade; Artes marciais;
Desempenho esportivo; Teste de esforco.

INTRODUCAO

A fotobiomodulag&o (PBM) € a irradiacdo dos tecidos vivos com luz de baixa
intensidade (até 1000 mW) em comprimentos de onda que variam do vermelho ao
infravermelho proximo (600 a 1100 nm, respectivamente) (HAMBLIN, 2018; KARU,
2008). Sugere-se que a PBM produz efeitos bioldgicos que potencializam a agédo da
enzima citocromo c-oxidase (CCO) da cadeia de transporte de elétrons mitocondrial,

aumentando a capacidade de producdo de adenosina trifosfato (ATP) (HAMBLIN,
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2018; HAYWORTH et al., 2010). Além disso, outros mecanismos que podem estar
envolvidos com o efeito ergogénico e reducdo de fadiga pela PBM incluem um
possivel efeito sobre o recrutamento de unidades motoras (LANFERDINI et al.,
2018a; TOMA et al.,, 2018), a dissociacdo do Oxido nitrico no complexo IV
mitocondrial e o aumento na recaptacdo de calcio intracelular (DE FREITAS;
HAMBLIN, 2016). Desta forma, a PBM poderia contribuir para o aumento do
desempenho em modalidades esportivas que requerem tanto o metabolismo aerébio
quanto anaerébio, em acdes intermitentes de alta intensidade, como o0s esportes de
combate (JULIO; FRANCHINI, 2021; LOPES-SILVA; FRANCHINI, 2021).

Ensaios clinicos tém demonstrado que a PBM com diferentes doses de
energia dentro de uma janela terapéutica (curva Arndt-Schultz), quando administrada
previamente ao exercicio, pode aumentar o desempenho muscular em exercicios
repetidos de curta duracdo e retardar o aparecimento da fadiga muscular
(FERRARESI; HUANG; HAMBLIN, 2016; LANFERDINI et al., 2018a; ROSSATO et
al., 2018, 2020). Diante disto, a capacidade de melhorar o desempenho anaerébio e
promover a recuperacdo entre esforcos repetidos de alta intensidade poderia
promover importante vantagem competitiva em esportes de natureza intermitente,
como o BJJ.

O efeito da PBM sobre a capacidade anaerobia, alatica e latica, foi estudada
em ensaios clinicos utilizando o teste de Wingate, demonstrando efeitos
controversos (DENIS; O’'BRIEN; DELAHUNT, 2013; LEAL JUNIOR et al., 2009a,
2009c; MOLINA CORREA et al., 2020; TELES et al., 2015). Nao foram observados
efeitos ergogénicos na poténcia pico e média em testes de Wingate em jogadores de
voleibol irradiados (810 nm ou 660 e 850 nm) com 6 J (164,8 Jlcm?) a 41,7 J (6
J/icm?) (dois pontos no musculo reto femoral) (LEAL JUNIOR et al., 2009a). Outro
estudo também ndo mostrou efeito no trabalho total em teste de Wingate em atletas
de voleibol e futebol irradiados com 30 J (1071,4 J/cm?) a 40 J (1428,5 J/icm?),
830nm, em 5 pontos no musculo reto femoral (LEAL JUNIOR et al., 2009c). Porém,
oS autores sugeriram que a PBM poderia ter efeito sobre a recuperacdo pos-
exercicio, devido reducdo dos niveis de creatina quinase e rapida remocdo de
lactato nos sujeitos irradiados (LEAL JUNIOR et al., 2009a, 2009c). Ainda, outro
estudo avaliou o efeito da PBM (660 e 930 nm; 25,95 J em 4 pontos anteriores da
coxa; 1,8 J/icm?) sobre a recuperagdo do desempenho de atletas de modalidades

coletivas, no teste de Wingate, apos inducdo de fadiga muscular (DENIS; O'BRIEN;
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DELAHUNT, 2013). Nao foi observado efeito sobre a remocéo de lactato, poténcia
pico e indice de fadiga, sendo que os autores concluiram que a PBM nao foi
eficiente para recuperacdo de desempenho apo6s um esforco de alta intensidade
(DENIS; O'BRIEN; DELAHUNT, 2013). Porém, estes estudos utilizaram pequenas
areas de irradiacdo (DENIS; O'BRIEN; DELAHUNT, 2013; LEAL JUNIOR et al.,
2009a, 2009c) ou baixas doses de energia (DENIS; O'BRIEN; DELAHUNT, 2013). A
administracdo de PBM em sujeitos fisicamente ativos, nos principais grupos
musculares envolvidos no teste de Wingate, em densidade de energia de 3,9 J/cm?,
também nao apresentou efeitos ergogénicos (TELES et al.,, 2015). Contudo, os
autores demonstraram que 0 aquecimento prévio ao teste ou a combina¢do de uma
manobra de potencializacdo pds-ativacdo e PBM resultaram no aumento da poténcia
pico e relativa (TELES et al., 2015). Um estudo recente demonstrou que a PBM (6 J,
~4.,5 J/lcm?, 630nm) é capaz de melhorar o desempenho anaerébio (poténcia pico e
média) em sujeitos fisicamente ativos, quando administrada nos principais grupos
musculares e associado a protocolo de aquecimento antes do teste de Wingate
(MOLINA CORREA et al., 2020). Os resultados controversos dos estudos podem
estar associados a diferentes areas de irradiacao, doses de energia e aptidao fisica
dos voluntarios e, ainda, ndo permitem esclarecer se existe efeito ergogénico da
PBM sobre o desempenho anaerdébio e resisténcia a fadiga em atletas.

No Brazilian Jiu Jitsu (BJJ), o metabolismo anaerdbio desempenha papel
determinante durante o combate em virtude da sua natureza intermitente com acodes
motoras que variam em esfor¢cos de alta e baixa intensidade, o que requer dos
atletas alta capacidade e poténcia anaerébia (ANDREATO et al., 2017). Além disso,
as lutas de BJJ podem durar até 10 min necessitando que os atletas também
desenvolvam niveis elevados de aptiddo aerébia (ANDREATO et al.,, 2017). A
relacdo de esforco e pausa de 6:1, com esforcos de alta e baixa intensidade na
razdo de até 1:11 (ANDREATO et al., 2016), e as a¢Bes musculares de poténcia e
de forca maxima sendo realizadas durante as lutas de BJJ sugerem que a utilizacdo
de recursos ergogénicos que aumentem a capacidade de producédo de forca,
aumentem a resisténcia a fadiga e acelerem a recuperagdo nos momentos de
pausa, podem promover vantagem competitiva. Neste sentido, a PBM poderia ser
uma importante estratégia ergogénica para o desempenho das ac¢des intermitentes
de alta intensidade por atletas de BJJ, em virtude de ser um método néo invasivo, de

facil administracdo, por ndo ser considerada doping e nao promover efeitos



38

deletérios a saude do atleta. Contudo, ndo ha estudos avaliando o efeito da terapia
no desempenho intermitente de alta intensidade em atletas de BJJ.

Considerando os possiveis efeitos ergogénicos da PBM, o objetivo do
presente estudo foi verificar o efeito da PBM sobre o desempenho anaerdbio
intermitente de alta intensidade de atletas de BJJ. A hipétese principal do estudo foi
de que a PBM poderia melhorar o desempenho em testes de Wingate repetidos,
independentemente da dose de energia aplicada, quando comparado com a
situacdo placebo. A hipétese secundaria do estudo foi de que a PBM poderia reduzir
a fadiga e acelerar a recuperacao entre intervalos de testes de Wingate, mantendo
maiores niveis de desempenho anaerébio em testes sucessivos, quando comparado

a condicao placebo.

METODOS

Abordagem experimental do problema

O presente estudo € um ensaio clinico cruzado, randomizado e duplo-cego,
para verificar o efeito da PBM com diferentes doses de energia no desempenho
anaeroébio de atletas de BJJ. Os participantes foram submetidos a trés sessfes de
teste de forma randomizada, na qual receberam tratamento placebo (PLA), ou
irradiacdo com 6 J ou 12 J por ponto, previamente aos testes. Para avaliacdo do
desempenho, fadiga e carga interna, foram realizadas trés séries de teste de
Wingate para membros inferiores, com 3 min de recuperacao passiva entre cada
série. O teste de Wingate é validado, apresenta alta reprodutibilidade e grande
aplicabilidade na avaliacdo do desempenho anaerébio latico e alatico (BAR-OR,
1987; BOGDANIS et al., 1998; OZKAYA et al., 2018).

Participantes

Participaram do estudo 11 atletas de BJJ do sexo masculino (idade: 28,7 +
8,3 anos; estatura: 1,76 + 0,1 m; massa corporal: 84,8 £ 9,96 kg; massa gorda: 19,0
* 8,97 %; massa magra: 46,1 £ 5,0 %; tempo de pratica: 7,4 £ 2,9 anos), graduados
de faixa azul a faixa preta e competidores de nivel estadual (3), nacional (2) e

internacional (6).



39

O tamanho da amostra foi calculado baseado no estudo de Molina Correa et
al. (2021), que analisou o efeito da PBM em variaveis de desempenho no teste de
Wingate, utilizando dose de 6 J aplicadas nos mesmos pontos de irradiacdo deste
estudo, utilizando o mesmo equipamento comercial. Para obtencdo de um poder
estatistico de 80%, com um erro tipo alfa maximo de 5%, em teste tipo cruzado,
seriam necessarios 5 participantes (G Power versao 3.1.9.7).

Os voluntérios foram previamente informados sobre os procedimentos do
estudo e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para participar da
pesquisa, que foi aprovada pelo comité de ética da Universidade Cesumar
(Unicesumar) (CAAE: 44916721.7.0000.5539).

Antes do inicio das avaliacbes foi realizada uma anamnese com o0S
voluntarios para analise de elegibilidade, na qual foram registrados dados relativos a
idade, experiéncia prévia na pratica de BJJ, rotinas de treino e condi¢cdes de saude.
Foram incluidos atletas que estavam realizando pelo menos trés sessdes semanais
de treinamento especifico da modalidade por um periodo ndo inferior a 3 meses.
Ndo foram incluidos no estudo voluntarios tabagistas, portadores de doencas
cronicas e les6es musculoesqueléticas ou que estavam em processo de perda de
peso para competir. Apds a anamnese, 0S participantes realizaram avaliacdes
antropométricas e foram familiarizados com todos os procedimentos do estudo. A

coleta de dados foi realizada entre os meses de abril e junho de 2021.

Desenho experimental

Os participantes foram orientados a nao realizar exercicios fisicos intensos
ou extenuantes nas 24 horas que antecederam os testes. Ainda, foram orientados a
nao ingerir bebidas e alimentos contendo cafeina e suplementos alimentares com
acdo ergogénica nas 6 horas anteriores as avaliacdes. Antes do inicio da primeira
sessdo de testes, os atletas foram aleatorizados para qual tipo de tratamento
receberiam em cada uma das trés sessodes (PLA, 6 J ou 12 J) por meio de sorteio
aleatério usando a fungao “aleatorioentre” do software Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, Albuquerque, NM, EUA). A administracdo da PBM foi realizada antes
dos testes de saltos verticais e de Wingate para membros inferiores.
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A randomizacao foi realizada por um pesquisador que ficou responsavel pela
aplicacdo da PBM e que nao participou de nenhuma outra etapa do estudo. A ordem
dos tratamentos foi revelada apos a concluséo do estudo.

Além disso, cada participante realizou as trés sessdes de testes no mesmo
horario do dia, em temperatura ambiente de ~25° C e com 48 horas de intervalo
entre as sessdes. Este intervalo entre as sessdes foi estabelecido para reduzir a
interferéncia da fase de periodizacdo do treinamento dos atletas e levando-se em
consideragao que a PBM parece néo apresentar efeitos cumulativos duradouros no
desempenho muscular (DE CARVALHO et al., 2020; MOLINA CORREA et al.,
2020).

Apos a PBM, os atletas realizaram um aquecimento padronizado e em
seguida realizaram o teste de salto com agachamento (SJ). Ao final do dltimo SJ, foi
permitido um periodo de recuperacdo de 5 min. Posteriormente, os atletas
realizaram um aquecimento especifico para o teste de Wingate e, ap6s 3 min de
descanso, realizaram trés testes de Wingate para membros inferiores com intervalo
de 3 min entre os testes. Ainda, foram coletadas a percepcéo subjetiva de esforco
(PSE) e frequéncia cardiaca (FC) (figura 5).

Além disso, ao final de cada sessao de avaliacdo, os participantes foram
guestionados sobre a percepcdo em relacdo a qual tratamento receberam para a

confirmacéo da efetividade do cegamento do avaliado.

Tratamento SJ Wingate 1 Wingate 2 Wingate 3
|

PLA I
ou
6J AQ
ou
124

>

Figura 5 - Desenho experimental das sessdes de teste.

PLA: tratamento placebo; 6 J: fotobiomodulacdo com dose de 6 Joules por ponto;
12 J: fotobiomodulagcdo com dose de 12 Joules por ponto; SJ: salto com
agachamento; AQ: aquecimento; FC: frequéncia cardiaca; PSE: percepcgéo
subjetiva de esforco.

Fotobiomodulacdo (PBM)

A PBM foi aplicada imediatamente antes do aquecimento inicial, com o0s

diodos posicionados perpendicularmente a musculatura selecionada, com o0s
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participantes deitados sobre uma maca. Foram irradiados 17 pontos em cada
membro inferior (9 pontos no quadriceps, 4 pontos nos isquiotibiais e 4 pontos no
gastrocnémio; figura 6).

Foram utilizados dois equipamentos de PBM (Bios Therapy Il, Bios
Equipamentos Meédicos, Sado José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil). As
especificacoes do aparelho e da aplicacdo sao apresentadas na tabela 3.

De acordo com o tratamento administrado, em cada ponto de aplicacdo o
equipamento permaneceu ligado por 40 s (12 J), ligado nos 20 primeiros s e
desligado nos 20 dltimos s (6 J) ou desligado por 40 s (placebo — PLA). Assim, todas
as sessdes foram realizadas nas mesmas condi¢cdes de tempo e posi¢cdes. Para o
cegamento dos voluntarios, em todas as sessfes foi solicitado que durante a
aplicacdo da PBM eles utilizassem um 6culos opaco, que vendava os olhos, e fones
de ouvido emitindo musicas para ndo perceberem a identificacdo de emisséo sonora
ou de luz do aparelho. O equipamento foi mantido em posicdo estacionaria, o0 mais
proximo possivel da superficie da pele, para o participante ndo perceber os pontos
de irradiacdo ou qualquer vibracdo do aparelho em funcionamento.

(67

Figura 6 - Pontos de irradiacdo nos membros inferiores.
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Tabela 3 - Dosimetria de PBM para membros inferiores.

Parametro Especificacao
Comprimento de onda LED 630 nm
Frequéncia de saida Continua
Poténcia de saida 300 mw
Tamanho do feixe 1,32 cm?
Densidade de poténcia 230 mW/cm?
Total de energia por ponto

Placebo 0

6J 6J

12 ] 12
Densidade de energia por ponto

Placebo 0

6J ~4,5 J/lcm?
12 ~9,1 J/cm?
Tempo irradiado/desligado por ponto

Placebo 0/40 s

6J 20/20 s

12J 40/0 s

Total de pontos de aplicacéo

17 pontos separados 7 cm (ambos o0s
lados do corpo)

Area total de irradiacdo da sonda 24,4 cm?
Estimativa de area irradiada 334 cm?
Total de energia por membro

Placebo 0J

6J 102 J
127 204 J

Modo de aplicacao

Estacionério. ~0,5 cm cima da superficie
da pele.

LED: diodos emissores de luz.

Teste de salto com agachamento (SJ)

Apo6s um aquecimento padronizado para membros inferiores, que constava
de corrida estacionaria e saltos verticais, foram realizados trés SJ, com intervalos de
10 segundos entre cada tentativa. Os atletas foram instruidos a permanecer em uma
posicéo estatica com os joelhos flexionados a um angulo de ~90° e com as maos no
quadril e, ao comando do avaliador, saltar verticalmente o mais alto possivel
(BOSCO; LUHTANEN; KOMI, 1983). A altura do SJ foi avaliada através do tempo de
voo do avaliado, com a utilizacdo de um tapete de contato conectado a um software
de computador (Jump System Pro, CEFISE, Nova Odessa, Brasil). O melhor de
cada um dos trés SJ foi registrado para fins estatisticos. Os testes apresentaram um

coeficiente de correlacdo intraclasse (CClI) de 0,99.
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Teste de Wingate de membros inferiores

Os testes de Wingate foram realizados em um cicloergdmetro (CEFISE,
Biotec 2100, Nova Odessa, Brasil), iniciando com um aquecimento especifico (5
séries de 30 s (20 s a 70 rpm e 10 s a 100 rpm), com 100 W). O primeiro teste de
Wingate teve inicio 3 min ap0s o aquecimento especifico. Foram realizados trés
testes de Wingate de membros inferiores, com carga de 7,5% relativa a massa
corporal do avaliado e partindo da velocidade zero. Entre cada teste, foi permitido
um intervalo de descanso passivo de 3 min. O protocolo foi preconizado levando-se
em consideracao a relacdo das acles de alta e baixa intensidade em um combate
de BJJ (~1:11) (ANDREATO et al., 2016), e a influéncia do tempo de recuperacéao no
desempenho em testes de Wingate (HARBILI, 2015). Foram avaliados a poténcia
pico (Ppico) absoluta (W) e relativa (W/kg), a poténcia média (Pmedia) absoluta (W) e
relativa (W/kg), a velocidade maxima (Vmax) € média (Vmed), as rotagdes por minutos
maximas (RPMmax) € média (RPMmedio) € 0 indice de fadiga (IF). Ainda, foram
calculados o tempo (s) até a Ppico (TPpico), Forca Explosiva (Fexp) (Fexp = Ppico dividido
pelo TPpico) € 0 Power Drop (Pdrop = diferenca ente a Ppico € @ poténcia ao final do

teste).

Frequéncia cardiaca (FC)

As medidas de FC foram realizadas imediatamente antes e apés cada série
de Wingate, com o avaliado sentado no cicloergdbmetro, e nos min 1, 3 e 5 apés a
altima série do teste na sessdo. Para analise da FC, foi utilizado um

cardiofrequencimetro portatil (Polar FT1, Polar Electro, Kempele, Finlandia).

Percepcéao subjetiva de esfor¢co (PSE)

A PSE foi coletada imediatamente apds cada teste de Wingate, com 0 uso
da escala de percepcéao de esfor¢co de 15 pontos de Borg (BORG, 1998).

Anélise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk. Os

dados foram expressos pela média e desvio padrdo. A esfericidade dos dados foi
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analisada pelo teste de Mauchly e quando o pressuposto de esfericidade foi violado
a correcdo Greenhouse-Geisser foi aplicada.

A andlise de variancia de uma via (ANOVA one-way) foi utilizada para
verificar o efeito dos tratamentos no desempenho no SJ. A analise de variancia de
duas vias (ANOVA two-way) foi utilizada para identificar efeitos (tratamento X
momento) no desempenho nos testes de Wingate (1°, 2° e 3°), na FC e na PSE. O
teste post-hoc de Bonferroni foi utilizado nas comparacdes entre os tratamentos no
SJ e nos testes de Wingate quando foi detectado significancia das variaveis no teste
ANOVA one-way e two-way. As diferencas foram consideradas estatisticamente
significantes se p<0,05. A analise dos dados foi realizada com o software Prisma
GraphPad, verséo 8.0.1 (GraphPad Software, La Jolla, CA).

O percentual de reducédo entre séries (A) foi determinado para os indices de
desempenho e fadiga. O tamanho de efeito de Cohen (<0,19= efeito trivial; >0,2=
efeito pequeno; >0,5= efeito médio; >0,8= efeito grande) foi utilizado nas

comparacgdes entre sessdes do teste de salto e A entre séries do teste de Wingate.

RESULTADOS

N&o foram identificadas diferencas significantes (p=0,75, F (1,74; 17,46) =
0,24) na altura SJ entre as sessdes PLA (36,8 £8,7cm),6J (37,1 +8,9cm)e 12 J
(36,9 £ 9,0 cm), com tamanho de efeito (TE) trivial para 6 J (TE: 0,03; IC95%: -0,80 a
-0,87) e 12 J (TE: 0,01; -0,82 a -0,87) em relacéo a sesséo PLA.

Para a Ppico absoluta nas trés séries do teste de Wingate repetido, nao foi
observado interacdo entre tratamento e séries (p=0,99; F (4, 60) = 0,04), apenas o
efeito das séries (p<0,0001; F (1,106, 33,17) = 56,91; n? = 0,284). A Pyico absoluta
reduziu significativamente na série 2 nas sessdes PLA e 6 J e em todos os
tratamentos na série 3 (Figura 7A). A reducéo percentual de Ppico absoluta (APpico) da
série 2 apresentou tamanho de efeito trivial (TE: 0,19; -0,65 a 1,02) na sesséo PLA (-
7,2 £ 4,2%) em relagéo a 6 J (-6,7 £ 6,7%) e pequeno (TE: 0,28; -0,57 a 1,11) em
relacdo a 12 J (-6,2 £ 6,8%). A APypico absoluta na série 3 da sessdo PLA (-17,3 *
7,1%) teve efeito trivial (TE: 0,09; -0,74 a 0,93) em relacdo a 6 J (-16,3 £ 13,1%) e
efeito trivial (TE: 0,16; -0,69 a 0,99) em relagéo a 12 J (-15,7 £ 12,7%).

As séries do teste de Wingate apresentaram efeito sobre a Pypico relativa (p<
0,001; F (1,562, 46,86) = 38,98; n’= 0,28), sem efeito da interacdo entre série e

tratamento, ou efeito do tratamento. A Pyico relativa foi reduzida no grupo 6 J na
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segunda série e em todos os grupos no terceiro esfor¢o (Figura 7B). A reducéo da
APypico relativa da série 2 apresentou tamanho de efeito pequeno (TE: 0,38; -0,48 a
1,21) da sessdo PLA (-10,3 = 11,4%) em relacdo a sessédo 6 J (-6,7 + 6,7%) e
tamanho de efeito pequeno (TE: 0,44; -0,42 a 1,27) em relacdo a sessao 12 J (-6,2 +
6,8%). O APyico relativa na série 3 da sesséo PLA (-17,3 + 7,1%) apresentou efeito
trivial (TE: 0,09; -0,74 a 0,93) em relacdo a 6 J (-16,3 + 13,1%) e efeito trivial
(TE:0,16; -0,69 a 0,99) em relacédo a 12 J (-15,7 £ 12,7%).

A Pmedia apresentou efeito das séries (p<0,001, F (1,336, 40,07) = 246,3; n° =
0,676), mas sem interacdo de tratamento e série. A reducdo de Pmedia OCOrreu de
forma significativa entre séries em todos os tratamentos (Figura 7C). O APmédia ha
segunda série do teste de Wingate nas sessfes PLA (-16,6 + 2,9%), 6 J (-16,6 *
7,3%) e 12 J (-15,5 £ 6,6%) obteve tamanhos de efeito triviais em relagéo a PLA (TE:
0,03; -0,80 a -0,87; TE: -0,24; -1,06 a 0,61). Na terceira série de Wingate 0 APmedia
em PLA (-27 = 5,9%), 6 J (-28,4 £ 9%) e 12 J (-26,3% * 9,2%) também apresentou
tamanho de efeito trivial (TE: 0,19, -0,65 a 1,03; -0,09, -0,92 a 0,75).

As séries do teste de Wingate apresentaram efeito sobre a Pmedia relativa
(p<0,001; F (1,562, 46,85) = 141,7, n?>= 0,585). No entanto, ndo foi observado efeito
e interacdo do tratamento com as séries (Figura 7D). A APmedia relativa na série 2
apresentou tamanho de efeito pequeno (TE: 0,32; -0,53 a 1,15) da sessédo PLA (-
19,4 + 10,2%) em relacdo a sessdo 6 J (-16,5 + 7,3%) e tamanho de efeito pequeno
(TE: 0,45; - 0,41 a 1,28) em relacdo a sessédo 12 J (-15,5 + 6,6%). A APmedia relativa
na série 3 da sessao PLA (-27 + 5,9%) tem tamanho de efeito trivial (TE: -0,19; -1,02
a 0,65) em relacéo a 6 J (-28,4 + 8,9%) e tamanho de efeito trivial (TE:0,09; -0,75 a
0,92) em relagéo a 12 J (-26,3 = 9,2%).
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Figura 7 - Desempenho anaerobio nos trés testes de Wingate em atletas de BJJ.

PLA: placebo; 6J: fotobiomodulacdo com dose de 6 Joules por ponto; 12J: fotobiomodulagdo com
dose de 12 Joules por ponto; (A) Poténcia pico; (B) Poténcia pico relativa a massa corporal; (C)
Poténcia média; (D) Poténcia média relativa a massa corporal. * p<0,05, ** p<0,01 e *** p<0,005 em
comparacao com a série Wingate 1 do mesmo tratamento; # p<0,05, ## p<0,01 e ### p<0,005 em
comparacao com a série Wingate 2 do mesmo tratamento.

A Vmax (p<0,0001; F (1,191, 35,74) = 47,24; n?> = 0,286) e a Vmedia (p<0,001;
F (1,294, 38,83) = 180,7; n? = 0,583) apresentaram efeito das séries de Wingate,
mas ndo do tratamento. A Vmax € Vmedia foram reduzidas significativamente na
segunda e terceira séries de teste (figura 8A e figura 8B). A reducdo da AVmax da
série 2 apresentou tamanho de efeito pequeno (TE: 0,20; -0,65 a 1,03) da sesséo
PLA (-7,8 £ 4,2%) em relagdo a sessao 6 J (-6,7 + 6,7%) e tamanho de efeito trivial
(TE: 0,09; -0,77 a 0,90) em relacdo a sessdo 12 J (-7,4 + 7,6%). A AVmax ha série 3
da sesséo PLA (-17,1 + 7,3%) tem tamanho de efeito trivial em relacdo a 6 J (-16,3
13,1%; TE: 0,08; -0,76 a 0,91) e 12 J (-15,7 + 12,7%; TE:0,14; -0,71 a 0,97). A
reducdo da AVmedia da série 2 apresentou tamanho de efeito trivial da sessdo PLA (-
7,8 + 4,2%) em relacdo a sessao 6 J (-6,7 + 6,7%; TE: -0,08; -0,92 a 0,76) e 12 J (-
7,4 £ 7,6%; TE: 0,09; -0,75 a 0,92). A AVmedia da série 3 apresentou tamanhos de
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efeitos triviais do PLA (-27,1 + 5,9%) em relacdo a sessao 6 J (-28,4 £ 8,9%; TE: -
0.17;-1,00 a 0,67) e 12 J (-26,3 £ 9,2%; TE: -0.10; -0,74 a 0,94).

As séries de Wingate promoveram reducdo progressiva no desempenho da
RPMmax (p< 0,001; F (1,084, 32,53) = 50,75; n? = 0,285) € RPMmedio (p<0,001; F
(1,267, 38,01) = 183,9; n?> = 0,585). Porém ndo foram observados efeitos do
tratamento e da interagdo com as séries. A RPMmax reduziu na série 2 na sesséo
PLA e 6 J, e em todos os tratamentos na série 3 (figura 8C). A ARPMmax ha segunda
série apresentou tamanho de efeito trivial na sessdo PLA (-7,8 + 4,2%) em relacdo a
6J(-7,1£6,9%; TE: -0,12; -0,72 a 0,95) e pequeno em relacédo a 12 J (-6,2 + 6,8%;
TE: 0,28; -0,57 a 1,11). Na série 3 a ARPMmax apresentou tamanho de efeito trivial
na sessao PLA (-17,3 = 7,1%) em relacdo a 6 J (-16,7 + 13,4%; TE: 0,08; -0,78 a
0,89) e 12 J (-15,7 £ 12,7%; TE:0,16; -0,69 a 0,99).

Para 0 RPMmedio, fOi observada reducéo significativa de desempenho em
todos os tratamentos na segunda e terceira série de Wingate (figura 8D). A
ARPMnmedio Na segunda série apresentou tamanho de efeito trivial na sessao PLA (-
16,6 £ 4,9%) em relacdo a 6 J (-16,5 + 7,3%; TE: -0,02; -0,82 a 0,85) e pequeno em
relacdo a 12 J (-15,5 + 6,8%; TE: 0,22; -0,63 a 1,05). Na série 3 a ARPMmédio
apresentou tamanho de efeito trivial na sessdo PLA (-27 + 5,9%) em relacdo a 6 J (-
28,4 + 9%; TE: -0,18; -1,01a0,66) e 12 J (-26,3 + 9,2%; TE: 0,09; -0,75 a 0,92).
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Figura 8 - Desempenho em velocidade e RPM méaximos e médios nos trés testes de Wingate em
atletas de BJJ.

PLA: placebo; 6J: fotobiomodulacdo com dose de 6 Joules por ponto; 12J: fotobiomodulacdo com
dose de 12 Joules por ponto; (A) Velocidade méxima; (B) Velocidade média; (C) Rota¢des por minuto
méaximas; (D) Rota¢des por minuto médias. * p<0,05, ** p<0,01 e *** p<0,005 em comparagcdo com a
série Wingate 1 do mesmo tratamento; # p<0,05, ## p<0,01 e ### p<0,005 em comparagdo com a
série Wingate 2 do mesmo tratamento.

Em relacdo aos parametros de fadiga, o IF sofreu aumento nas séries
sucessivas do teste de Wingate (p < 0,001; F (1,577, 47,30) = 25,36; n? = 0,149),
sem efeitos do tratamento e interagdo entre séries e tratamento. O IF apresentou
aumento na segunda série de Wingate em todos os tratamentos (figura 9A). O
aumento do AIF na série 2 apresentou tamanho de efeito pequeno no PLA (15,8 £
12,5%) em relacdo a 6 J (13,2 £ 10,3%; TE: -0,23; -1,06 a 0,62) e trivial em relacdo a
12 J (13,8 =+ 13,3%; TE: -0,14; -0,97 a 0,70). Na série 3, o AlIF apresentou efeito
trivial entre a sessdo PLA (19,9 £ 14,7%) e 6 J (18,6 + 16%; TE:-0,08; -0,92 a 0,75) e
meédio em relacdo a 12 J (11,5 £ 14,5%; TE:-0,58; -1,40 a 0,30).

O Puarop sofreu reducdo na terceira série de Wingate (p< 0,01; F (1,321,
39,62) = 6,449; n? = 0,026) apenas na sessdo placebo (figura 9B). A APdrop da
sessao PLA (6,9 + 14,3%) apresentou tamanho de efeito trivial em relagédo a 6 J (5,7
+ 13,5%; TE: -0,09; -0,92 a 0,75) e 12 J (6,6 + 15%; TE: -0,02; -0,86 a 0,82). Na

terceira série, APdrop da sesséo PLA (-4,0 + 18,4%) teve tamanho de efeito trivial em
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relacdo a 6 J (0,2 + 25,3%; TE: -0,19; -0,65 a 1,02) e 12 J (-0,5 £ 21%; TE: -0,17; -
0,67 a 1,01).

O TPyico (p<0,001; F (1,672, 50,17) = 16,69; n? = 0,236) aumentou ao longo
das séries de Wingate, porém sem efeito de tratamento e interacdo de séries e
tratamento. A sesséo 6 J promoveu o aumento do tempo até os atletas alcancarem a
Ppico Na terceira série do teste (figura 9C). O aumento no ATPpico Na série 2
apresentou tamanho de efeito trivial (TE: 0,10; -0,74 a 0,94) entre o PLA (10,3 *
31,8%) e 6 J (13,4 £ 27,6%), e pequeno (TE: 0,25; -0,60 a 1,08) em relacédo a 12 J
(17,8 £ 27,3%). Porém, na série 3, o tamanho de efeito para ATPpico de PLA (23,6 +
32%) em relacédo a 6 J (50,6 + 39,1) foi considerado médio (TE: 0,76; -0,14 a 1,59) e
em relacdo a 12 J (46,4 + 56) foi pequeno (TE: 0,50; -0,37 a 1,32).

A Fexp foi significantemente reduzida ao longo das séries de Wingate
(p<0,0001; F (1,829, 54,86) = 34,86; n?> = 0,347), sem influéncia de interacdo de
tratamento e séries. A Fexp foi reduzida na terceira série em todos os tratamentos,
sendo que o grupo 6 J apresentou reducdo também em relacdo a segunda série
(figura 9D). O aumento no AFexp Na série 2 apresentou tamanho de efeito trivial (TE:
-0,09; -0,93 a 0,75) entre o PLA (10,3 + 23,9%) e 6 J (-12,6 * 25,7%), e pequeno
(TE: -0,28; -1,10 a 0,57) em relacédo a 12 J (-16,4 £ 20,3%). Porém, a reducao AFexp
na terceira série apresentou tamanho de efeito pequeno do grupo PLA (-29,2 *
17,5%) em relacdo ao 6 J ( -38,8 + 26,5%; TE: -0,43; -1,26 a 0,43) e 12 J (-33,7 *
26,5%; TE: -0,20; -1,03 a 0,64).
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Figura 9 - Indicadores de fadiga nos trés testes de Wingate em atletas de BJJ.
PLA: placebo; 6 J: fotobiomodulagdo com dose de 6 Joules por ponto; 12 J: fotobiomodulagdo com
dose de 12 Joules por ponto; (A) indice de fadiga; (B) Power drop (diferenca entre a poténcia pico e
poténcia final); (C) Tempo até alcancar a poténcia pico; (D) Forga explosiva. * p<0,005 e ** p<0,01 em
comparacdo com a série Wingate 1 do mesmo tratamento; # p<0,05 e ## p<0,01 em comparacao
com a série Wingate 2 do mesmo tratamento.

A FC antes (Pré) e apés (P6s) cada série do teste de Wingate e nos minutos
1, 3 e 5 de recuperacédo apods o ultimo teste da sesséo (figura 10A) ndo apresentou
diferencas em relacdo ao tratamento, mas alteracdes em funcdo do tempo (p <
0,001; F (4.130, 123,9) =572,5; n2 = 0,893). A PSE apresentou aumento durante as
séries de teste de Wingate (p < 0,0001; F (1,244, 37,32) = 72,29; n? = 0,391), em

todos os tratamentos na segunda e terceira séries do teste (figura 10B).
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Figura 10 - Medidas de carga interna em atletas de BJJ ao longo da sesséo de testes de Wingate.
PLA: placebo; 6 J: fotobiomodulagdo com dose de 6 Joules por ponto; 12 J: fotobiomodulagdo com
dose de 12 Joules por ponto; (A) Frequéncia cardiaca; (B) Percepc¢éo subjetiva do esforco de cada
série de teste de Wingate. ** p<0,01 e *** p<0,005 em comparagdo com a série Wingate 1.

Em relacdo ao cegamento do estudo, na primeira e na segunda sessao,
todos os 11 atletas informaram ndo conseguir identificar o tratamento recebido,
enquanto que na terceira sessdo, nove deles informaram n&o saber qual o

tratamento havia sido administrado e dois opinaram corretamente.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados ndo confirmaram as hipéteses iniciais de que o
tratamento com PBM promoveria aumento de desempenho anaerdbio.
Independentemente da dose aplicada, quando comparado ao tratamento PLA, néo
foram encontradas diferencas significantes entre PLA e PBM (6 J e 12 J), nas séries
sucessivas do teste de Wingate. Adicionalmente, a PBM (6 J e 12 J) também né&o
influenciou as repostas fisioldgicas e perceptuais ao longo da sessao de testes, em
comparacao a PLA.

Os testes de saltos verticais sdo comumente utilizados para monitorar o
desempenho neuromuscular em atletas (TAYLOR et al., 2012), sendo que 0 SJ é o
mais indicado quando se deseja minimizar ou eliminar a influéncia do ciclo
alongamento-encurtamento na altura do salto (VAN HOOREN; ZOLOTARJOVA,
2017). Diante disto, o SJ foi incluido neste estudo para verificar se a PBM (6 J e 12
J) promoveria potencializacdo nos membros inferiores, o que poderia ser um
indicativo prévio de melhoria no desempenho e refletir em um melhor desempenho
nos testes de Wingate. Contudo, a PBM n&o promoveu efeitos de potencializagao

nos musculos irradiados, uma vez que ndo foram encontradas diferengas na altura
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do SJ entre os tratamentos. Estudos anteriores utilizaram saltos verticais para avaliar
o efeito da PBM sobre a fadiga (DORNELLES et al., 2019; ORSSATTO et al., 2019).
Entretanto, apenas Dornelles et al. (2019) reportaram resultados positivos da terapia.

O teste de Wingate tem caracteristica predominantemente anaerdbia e é
amplamente empregado como método para avaliar a poténcia e capacidade
anaerobia de atletas de diversas modalidades esportivas (BOGDANIS et al., 1995,
1996; GASTIN, 2001; SMITH; HILL, 1991), como esportes de combate de dominio
(ANDREATO et al., 2021; DEL VECCHIO et al., 2007). Para avaliar o efeito da PBM
sobre a desempenho anaerdbio, bem como o efeito sobre a recuperacdo entre
séries (reducdo da fadiga entre séries), o desempenho dos atletas foi avaliado em 3
testes de Wingate para membros inferiores, com intervalos de recuperacgéo passiva
de 3 minutos. Estudos anteriores empregaram 0 mesmo teste para avaliar as
respostas da PBM, entretanto, com um unico teste sendo empregado em cada
sessdo (DENIS; O’'BRIEN; DELAHUNT, 2013; LEAL JUNIOR et al., 2009a, 2011;
MOLINA CORREA et al., 2020).

Durante o teste de Wingate, a principal fonte de energia para a manutengao
do exercicio é proveniente do metabolismo anaerdbio (degradacdo do ATP e PCr e
glicélise anaerdbia) (BOGDANIS et al., 1995; SPENCER et al., 2005). Embora néo
seja ainda estabelecido o mecanismo pelo qual a PBM nas mesmas condi¢cdes
poderia aumentar o desempenho no teste, sugere-se que um possivel efeito
ergogénico no primeiro teste estaria associado a liberacdo de 6xido nitrico (ON)
(MOLINA CORREA et al.,, 2020). No entanto, ndo foram observados efeitos
ergogénicos na primeira série do teste, como observado por outros autores (MOLINA
CORREA et al., 2020). Assim como observado para os suplementos indutores de
ON, que tem efeitos em sujeitos destreinados e moderadamente treinados, mas nao
apresentam efeitos ergogénicos significativos em sujeitos treinados (BESCOS et al.,
2012), o efeito deste mecanismo pode ser muito limitado em atletas de BJJ com alta
aptidao fisica.

Outro mecanismo que poderia contribuir para o efeito ergogénico e reducéo
da fadiga acumulada entre séries é a capacidade da PBM promover o aumento na
sintese de ATP via metabolismo oxidativo mitocondrial (HAMBLIN, 2018). Desta
forma, apds o aquecimento inicial, esperava-se que o desempenho no primeiro teste
de Wingate, das sessbes 6 J e 12 J, fosse maior que o da sesséo PLA, entretanto,
ndo houve diferenca na Ppico (W € W/KQ), Pmédia (W € W/KQ), Vmax, Vmédia, RPMmax €
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RPMmedia entre as condi¢cdes. Mais ainda, que a recuperagdo nos intervalos de 3
minutos entre séries fosse mais eficiente, garantindo menor queda de desempenho
em séries subsequentes. No entanto, nenhum efeito significativo foi observado entre
as séries. Os resultados demonstram que nas trés sessfes a segunda série de
Wingate ja apresentava grande acumulo de fadiga. Ao contrario do esperado, 0
aumento de TPpico € a reducdo da Fexp Na terceira série sugerem possivel efeito
negativo da dose de 6 J sobre a capacidade de aceleracéo na terceira série do teste
de Wingate.

Os parametros Ppico (W e W/Kkg), Vmax, € RPMmax estdo diretamente
relacionados com a poténcia anaerobia, enquanto que Pmedia (W € WIKQ), Vmédia, €
RPMmedia, cOM a capacidade anaerébia (OZKAYA et al., 2018; SMITH; HILL, 1991).
Assim, para produzir maior desempenho anaerobico alético e latico mais unidades
motoras sdo recrutadas. Logo, quanto mais areas dos musculos envolvidos no
exercicio sao irradiadas com PBM, maiores podem ser os efeitos no desempenho
(LANFERDINI et al., 2018a; MOLINA CORREA et al., 2020). Contudo, apesar de
irradiar as mesmas areas musculares e com doses similares ou maiores as que
foram utilizadas por Molina Correa et al. (2020), no presente estudo a PBM néao foi
capaz de produzir desempenhos superiores a condicdo PLA. E possivel sugerir que
o nivel de treinabilidade dos avaliados interfira nos resultados clinicos, o que
explicaria a diferenca nos resultados encontrados neste estudo, que avaliou atletas,
comparado aos de MOLINA CORREA et al. (2020), que avaliou adultos saudaveis.

Destaca-se que, a medida que mais testes de Wingate sdo realizados em
uma mesma sessdo de exercicios, nos momentos de pausa entre 0s testes
subsequentes, a ressintese de energia € predominantemente proveniente do
metabolismo aerobio (GASTIN, 2001; GLAISTER et al., 2005). Além disso, maior é a
contribuicdo do metabolismo aerdbio no fornecimento de energia para a realizagéo
do exercicio quando mais testes com caracteristicas anaerdbias sdo realizados
(BOGDANIS et al.,, 1996; SPENCER et al., 2005). Neste sentido, como a PBM
promove uma maior ativacdo da cadeia de transporte de elétrons e aumento na
producdo de ATP na célula irradiada (FERRARESI et al.,, 2015; HAMBLIN, 2018;
KARU, 1999), esperava-se que a PBM contribuisse para uma maior ressintese de
ATP e, consequentemente, para uma melhor recuperacdo entre os testes de
Wingate subsequentes, o que resultaria em um melhor desempenho nos testes 2 e

3, quando comparado com a condi¢cdo PLA. Contrariamente, € possivel sugerir que a
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PBM néo foi efetiva em promover melhores respostas de recuperacdo entre o0s
testes de Wingate, pois os valores de Ppico (W € W/kg) € Pmedia (W e W/KG), Vmax,
Vmedia, RPMmax € RPMmeédia alcangados nas sessdes em que os atletas foram tratados
com 6 J e 12 J, nao diferiram daqueles que foram encontrados na sesséo PLA, tanto
no segundo quanto no terceiro teste de Wingate.

Os testes de Wingate promoveram elevacdo nas respostas fisioldgicas e
perceptuais ao longo da sessdo de avaliagao nas trés condi¢des. Contudo, a PBM
parece ndo ter efeito sobre a carga interna imposta por exercicios de alta
intensidade, pois os valores da FC e da PSE néo diferiram entre os tratamentos.
Estes resultados estdo em linha com os de estudos anteriores que nédo identificaram
efeito positivo da PBM em variaveis de carga interna (MOLINA CORREA et al.,
2020; SANTOS et al., 2020).

Em conclusao, o tratamento pré-exercicio com PBM, nas dosesde 6 Je 12 J
por ponto, ndo contribuiu para 0 aumento no desempenho intermitente de alta
intensidade em atletas de BJJ. Sugere-se que estudos futuros com atletas de
esportes de combate de dominio analisem o efeito da terapia com doses mais
elevadas, dentro da janela terapéutica, e em testes especificos, que tem correlacéo

com a demanda da modalidade.

APLICACOES PRATICAS

Ainda que os resultados encontrados no presente estudo nao ratifiqguem a
utilizagdo da PBM como recurso ergogénico visando aumento no desempenho
intermitente de alta intensidade em atletas de BJJ, a literatura ainda € incipiente e
mais estudos sd0 necessarios para se estabelecer a efetividade da terapia em
promover melhorias agudas no desempenho de atletas de esportes de combate de

dominio.
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4.2 ARTIGO 2: PBM E DESEMPENHO DE RESISTENCIA DE FORCA DINAMICA E FORGCA
ISOMETRICA MAXIMA DE MEMBROS SUPERIORES EM ATLETAS DE BJJ

EFEITOS DA FOTOBIOMODULACAO NO DESEMPENHO DE ATLETAS DE
BRAZILIAN JIU-JITSU NO TESTE DE BARRA DINAMICO COM QUIMONO:
ensaio clinico, randomizado, cruzado e duplo-cego.

RESUMO

Introducdo: a fotobiomodulacdo (PBM) tem efeitos ergogénicos na capacidade
muscular de membros superiores, o que pode contribuir para melhorar o
desempenho em esportes de combate de dominio. Objetivo: O objetivo do presente
estudo foi verificar o efeito da PBM na resisténcia de forga dindmica de membros
superiores em atletas de Brazilian jiu-jitsu (BJJ). Métodos: 10 atletas de BJJ do sexo
masculino foram submetidos a trés sessdes do teste de barra com quimono (TBD).
Um ensaio clinico, randomizado, duplo-cego e cruzado foi realizado administrando
duas sessbes de PBM (24 J por ponto) e uma sessao placebo. Em seguida, os
atletas realizaram de trés séries do teste de TBD, com intervalo de 3 min entre 0s
testes. Foram registrados o desempenho em cada série (Rep), o desempenho total
da sesséo (Repi), além da forca de preensdo manual (FPM), a percep¢ao subjetiva
de esforco (PSE) e a frequéncia cardiaca (FC) entre séries. Resultados: A PBM nédo
apresentou efeito em Rep e Rept, quando comparada com o tratamento PLA
(p>0,05). Além disso, ndo houve diferenca significante (p>0,05) entre as condicfes
para FPM, FC e PSE. Conclusédo: A PBM nédo promoveu efeitos ergogénicos sobre
a resisténcia de forca dinamica de membros superiores e carga interna em atletas de
BJJ.

Palavras-chave: Terapia com Iluz de baixa intensidade; Artes marciais;
Desempenho esportivo; Recurso ergogénico; Teste de esforco.

INTRODUCAO

O Brazilian jiu jitsu (BJJ) € um esporte de combate de dominio no qual os
atletas realizam a pegada no quimono do adversario e exercem inumeras acoes
dindmicas de flexdo e extensdo de cotovelo, ao puxar e empurrar 0 oponente
durante os movimentos de projecdo, de raspagem ou de passagem de guarda, ao
longo do combate (ANDREATO et al., 2015). A somatéria destas acdes ao longo do
combate promove reducdo no desempenho muscular nos membros superiores e
consequente queda na resisténcia de forca dinamica (DETANICO et al., 2017) e na
forca de preensdo manual (ANDREATO et al.,, 2015; DIAZ-LARA et al.,, 2015;
FRANCHINI; DA SILVA, 2019). Apesar da natureza multifatorial de um combate de

BJJ, a resisténcia de forca dinamica e a forca isométrica maxima de membros
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superiores apresentam-se entre 0s principais determinantes no sucesso no BJJ
(ANDREATO et al., 2017).

As rotinas de treinamento fisico no BJJ tem como objetivo melhorar
cronicamente o desempenho muscular de membros superiores de atletas de BJJ
(CAMPOS et al., 2020; JAMES, 2014). Entretanto, recursos ergogénicos podem ser
utilizados para promover efeitos aditivos agudos nas respostas neuromusculares e
atenuar a fadiga de membros superiores (DIAZ-LARA et al., 2016; LOPES-SILVA et
al., 2021), representando uma vantagem competitiva para atletas de BJJ, que
precisam manter a intensidade das acdes de pegada e ataque e defesa durante a
luta e/ou a competicdo (ANDREATO et al., 2017; DETANICO et al., 2017; DIAZ-
LARA et al., 2015).

A fotobiomodulacdo (PBM) é um método que vem sendo empregado visando
aumentar o desempenho no exercicio fisico (FERRARESI; HUANG; HAMBLIN,
2016) e que pode ser utilizado para atletas de esportes de combate. A PBM é a
irradiacdo dos tecidos vivos com luz de baixa poténcia (até 1000 mW) em
comprimentos de onda do vermelho ao infravermelho proximo (600 a 1100 nm),
emitidos por LASER e/ou diodo emissores de luz (LED) (HAMBLIN, 2018; KARU,
2008). A PBM promove efeitos bioldégicos nos tecidos, que aumentam a capacidade
de sintese de adenosina trifosfato (ATP) na mitocéndria, assim disponibilizando
maior aporte de energia nos tecidos irradiados (HAMBLIN, 2018), possivel aumento
no recrutamento de unidades motoras (LANFERDINI et al., 2018; TOMA et al.,
2018), na dissociacdo do oxido nitrico do complexo IV da cadeia de transporte de
elétrons e na recaptacao de calcio intracelular (DE FREITAS; HAMBLIN, 2016).

Estudos tém investigado o efeito da PBM no desempenho de atletas em
testes laboratoriais e de campo (PINTO et al., 2016; SANTOS et al.,, 2020;
TEIXEIRA; MEZZAROBA; MACHADO, 2021), entretanto, poucos sao 0s estudos
investigando esportes de combate de dominio (DE ARAUJO et al., 2017; FOLLMER
et al., 2018; ORSSATTO et al., 2019). Pesquisas com atletas de esporte de combate
investigaram a efetividade da PBM no desempenho em testes para membros
inferiores (ORSSATTO et al., 2019) e membros superiores (DE ARAUJO et al.,
2017; FOLLMER et al., 2018).

Os resultados dos estudos tém demonstrado efeitos contraditorios sobre a
reducéo de fadiga e desempenho muscular (DE ARAUJO et al., 2017; FOLLMER et
al., 2018; ORSSATTO et al.,, 2019). No trabalho de De Araujo et al. (2017), foi
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avaliado o efeito da PBM, crioterapia e recuperacdo passiva na recuperacdo da
forca isométrica maxima de preensdo manual entre combates simulados de BJJ. A
PBM foi aplicada no intervalo entre os combates. Nao foram identificadas diferencas
na forca isométrica maxima de preensdo manual entre os tratamentos, mas a PBM
apresentou tamanho de efeito moderado na variacdo percentual da forca isométrica
maxima de preensdo manual antes e apds o periodo de recuperacdo, quando
comparado com a recuperacdo passiva, sugerindo que a PBM foi associada com
maior recuperacao da for¢a isométrica maxima de preensdo manual entre combates,
em comparacao a recuperacao passiva. O estudo desenvolvido por Follmer et al.
(2018) avaliou o efeito da PBM no desempenho muscular dos musculos flexores de
cotovelo em atletas de BJJ e individuos fisicamente ativos. A PBM foi eficiente em
atenuar a fadiga independentemente do nivel de treinamento, sugerindo efeito
ergogénico da PBM em melhorar a forca de flexores de cotovelo em atletas de BJJ.
Orssatto et al. (2019) avaliaram o efeito da aplicacdo prévia da PBM na fadiga e
dano muscular em atletas de judé submetidos a um protocolo de saltos com
contramovimento (10 x 10 saltos). Nao foram observadas diferencas entre PBM e
placebo no pico de poténcia, pico de velocidade e pico de forca, sugerindo que a
PBM nao produziu efeitos na fadiga de membros inferiores apds um protocolo de
saltos verticais. No entanto, diferentes doses de energia, area de irradiacdo, tempo
de aplicacdo, comprimentos de onda e modalidade de exercicio podem ter
contribuido para os resultados divergentes na literatura. Além disso, em nenhum
destes estudos foram utilizados testes especificos para modalidades esportivas de
combate de dominio. Portanto, avaliar o efeito da PBM em atletas de BJJ poderia
contribuir para estabelecer a efetividade da terapia como recurso ergogénico a fim
de promover efeitos no desempenho e na atenuacdo da fadiga, contribuindo para
uma possivel vantagem esportiva.

Neste sentido, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito da PBM na
resisténcia de for¢ca dinamica de membros superiores em atletas de BJJ ao longo de
um protocolo intermitente. A hipotese do estudo € que a PBM contribuira para que
os atletas de BJJ apresentem melhor desempenho no TBD e tenham menor reducéo
na for¢a de preensao manual (FPM) ao longo da sesséo de avaliagéo.
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MATERIAIS E METODOS

Abordagem experimental do problema

O presente estudo caracteriza-se por um ensaio clinico randomizado,
cruzado e duplo-cego, a fim de verificar o efeito da PBM no desempenho de atletas
de BJJ no TBD. Os participantes realizaram trés sessdes de teste de forma
randomizada, na qual receberam a dose de 0 J (placebo - PLA) em uma sesséo ou
24 J por ponto (PBM) em duas sessoes (a24 J e b24 J). A reprodutibilidade do efeito

da PBM foi avaliada nas sessofes 24 J.

Participantes

Participaram do estudo 10 atletas de BJJ do sexo masculino (idade: 25,3 +
7,5 anos; estatura: 1,73 = 0,1 m; massa corporal: 75,6 £ 10,7 kg; massa gorda: 15,7
+ 5,4 %; massa magra: 47,6 £ 2,9 %; tempo de pratica: 5,7 + 2,8 anos) com
graduacdes variando da faixa azul a faixa preta, competidores de nivel estadual (2),
nacional (2) e internacional (6), que estavam realizando pelo menos trés sessdes
semanais de treinamento especifico da modalidade por um periodo nao inferior a 3
meses, que ndo apresentavam lesdo musculoesquelética ou articular e que nao
estavam em processo de perda de peso corporal para competir.

Para a realizacao do calculo amostral foi utilizado um estudo com atletas de
voleibol que apresentaram aumento do numero de repeticbes em exercicio de
flexbes-extensdes de cotovelo quando submetidos a fotobiomodulagdo em relagéo
aos sujeitos nao tratados (LEAL JUNIOR et al., 2008). Para obtencdo de um poder
estatistico de 80%, com a < 0,05, foi identificada a necessidade de sete voluntarios.
Considerando 20% de perdas amostrais, foram convidados 10 atletas para os testes
(G Power versao 3.1.9.7).

Os voluntarios foram previamente informados sobre os procedimentos do
estudo e assinaram um termo de consentimento para participar da pesquisa, que foi
aprovada pelo comité de ética da Universidade Cesumar (Unicesumar) (CAAE:
44916721.7.0000.5539).
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Desenho experimental

Na semana anterior as sessdes de avaliacédo, os atletas foram submetidos a
uma anamnese para coleta de dados de idade, condicbes de saude, lesbes
musculoesqueléticas e articulares, tabagismo, consumo de suplementos, tempo de
experiéncia na pratica de BJJ e rotinas de treino. Adicionalmente, os atletas foram
previamente familiarizados com todos os procedimentos do estudo. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de junho e agosto de 2021.

Os participantes foram orientados a ndo realizar exercicios fisicos intensos
ou extenuantes nas 24 horas que antecederam as sessbes de avaliacdo. Eles
também foram orientados a ndo ingerir bebidas e alimentos contendo cafeina e
suplementos alimentares com ag&o ergogénica nas 6 horas anteriores as avaliagoes.
Antes do inicio da primeira sessdo de testes, os atletas foram randomizados para
qual tipo de tratamento receberiam em cada sessao (PLA ou PBM). O sorteio foi
realizado usando a funcao “aleatorioentre” do software Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, Albuquerque, NM, EUA), por um pesquisador que ficou responsavel
pela aplicacdo do tratamento e que ndo participou de nenhuma outra etapa, como
aplicacao de testes, coleta de dados e andlise estatistica. As informacdes sobre em
qual sessdo determinado tratamento foi realizado foram reveladas apés a concluséo
dos testes e tabulacdo de dados.

No inicio de cada sessédo de testes, anteriormente a administracdo do
tratamento, os avaliados indicavam a percep¢do do seu estado de recuperacao. Os
testes fisicos iniciaram 10 min apds a administracdo do tratamento (PLA ou PBM).
Como a amostra do estudo foi composta por atletas, foi estabelecido um intervalo
entre 48 e 72 horas para a realizacdo dos testes, visando evitar interferéncia da/na
preparacao fisica dos atletas e, ainda, baseado no fato de que a PBM parece nao
produzir efeitos cumulativos duradouros no desempenho muscular (DE CARVALHO
et al., 2020; MOLINA CORREA et al., 2020). Além disso, cada atletas realizou as
sessOes de testes individualmente e no mesmo horario. A figura 11 representa o

desenho experimental de cada sessao de avaliacao.
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Figura 11 - Desenho experimental das sessfes de TBD.

TBD: teste de barra dindmica com quimono; PSR: percepcao
subjetiva de recuperagcdo; PLA: tratamento placebo; PBM:
fotobiomodulacdo; AQ: aquecimento; FC: frequéncia cardiaca; FPM:
teste de forca de preensdo manual, PSE: percepcdo subjetiva de
esforco.

Fotobiomodulacdo (PBM)

A PBM foi aplicada no inicio de cada sessao de testes. Com os participantes
deitados sobre uma maca, o aparelho foi posicionado perpendicularmente ao ponto
anatdbmico na musculatura selecionada e foi mantido a ~0,5 cm acima da superficie
da pele para que o participante ndo percebesse o acionamento do aparelho ou
qualquer vibracdo sobre a pele. Os pontos de irradiacdo foram definidos levando-se
em consideracdo as musculaturas mais envolvidas no exercicio de barra dindmica
com o quimono (SNARR et al., 2017), sendo 2 pontos na face anterior do braco, 3
pontos na face anterior do antebraco, 1 ponto na face anterior da méo, 1 ponto na
regido posterior do Deltoide, 1 ponto na regidao medial do Trapézio e 2 pontos no
Latissimo do dorso (figura 12).

Foram utilizados dois equipamentos de PBM (Bios Therapy II, Bios
Equipamentos Médicos, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil). As
especificacdes do aparelho e da aplicacéo sao apresentadas na tabela 4.

O tratamento PLA foi realizado nas mesmas condi¢cdes de tempo e pontos
anatdmicos da condicdo PBM, porém com o aparelho desligado. Para o cegamento
dos voluntérios, foi solicitado que durante a aplicacdo eles utilizassem um 6éculos
opaco, que vendava os olhos, e fones de ouvido emitindo musicas para que nao

percebessem emissao sonora ou de luz do aparelho em funcionamento.



Figura 12 - Pontos de irradiacdo nos membros superiores.

61



62

Tabela 4 - Dosimetria de PBM para membros superiores.

Parametro

Especificagéo

Comprimento de onda

Frequéncia de saida

Poténcia de saida

Tamanho do feixe

Densidade de poténcia

Total de energia por ponto
Placebo
PBM

Densidade de energia por ponto
Placebo
PBM

Tempo irradiado/desligado por ponto
Placebo
PBM

Total de pontos de aplicagéao

Area total em contato com a sonda
Estimativa de &rea irradiada
Total de energia por hemicorpo
Placebo
PBM

Modo de aplicacdo

LED 630 nm
Continua
300 mw
1,32 cm?
230 mW/cm?

0J
24

0 J/cm?
18,2 J/cm?

0/80 s

80/0 s

10 pontos separados 7 cm em ambos o0s
lados do corpo

24,4 cm?

334 cm?

0 J por hemicorpo
240 J por hemicorpo

Estacionaria. ~0,5 cm acima da pele.

LED: diodos emissores de luz.

Teste de flexdo dinamica na barra com quimono (TBD)

O TBD foi utilizado para a avaliagdo da resisténcia de for¢a dindmica dos

atletas, em consonancia com estudos prévios (FRANCHINI et al., 2011; SILVA et al.,

2012). Um coeficiente de correlacdo intraclasse (CCIl) de 0,96 foi reportado em
estudo anterior com atletas de BJJ (SILVA et al., 2012).

Antes do inicio do teste, os atletas realizaram um aquecimento padronizado

para membros superiores, que consistia de exercicios de mobilidade, e apds 5 min
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iniciaram os testes de FPM e TBD. Em relacdo ao TBD, os atletas foram instruidos a
realizar o maior numero de repeticbes de flexdo de cotovelo com a pegada no
quimono que estava sobre a barra fixa. Os participantes iniciaram realizando a
pegada no quimono, com 0s bragos estendidos e sem contato dos pés com o solo.
Em seguida, foram instruidos a realizar o maximo de repeticdes de flexdo de braco
com o0 queixo ultrapassando a altura da barra. Quando verificado que os avaliados
ndo conseguiram realizar 0s movimentos adequadamente ou quando
voluntariamente soltaram a pegada no quimono, o teste foi interrompido. Os
procedimentos sédo similares aos adotados em estudos anteriores (FRANCHINI et
al., 2011; SILVA et al., 2012). Em cada sessédo (PLA ou PBM), foram realizadas trés
séries de TBD com um intervalo de 3 min entre cada série (LOPES-SILVA et al.,
2021). Em cada uma das séries, o desempenho foi avaliado a partir da quantidade
de repeticbes realizadas (Rep). Além disso, o desempenho total (Rep:) foi

estabelecido como a somatéria de repeticdes realizadas na sessao.

Forca de preensdo manual (FPM)

Antes e apds cada série de TBD, a FPM foi medida no membro superior
direito e esquerdo. Para a realizacdo das medidas foi utilizado o dinambmetro Takey
- Mecéanico Smedley (Cardiomed, Sao Paulo, Brasil). Os atletas foram instruidos a
ficarem eretos, bracos estendidos e antebragos em rotacao neutra, sem contato com
0 corpo, e exercer forca maxima durante 3 segundos (MATHIOWETZ et al., 1984).

Foi realizada apenas uma tentativa em cada momento para cada um dos bracos.

Frequéncia cardiaca (FC)

As medidas de FC foram realizadas antes (Pré) e apos (P6s) cada série de
TBD. Nos momentos Pré, a FC foi coletada imediatamente antes da realizacdo do
teste de FPM, enquanto que nos momentos Pds, foi coletada imediatamente apds o
TBD. Para analise da FC, foi utilizado um cardiofrequencimetro (Polar FT1, Polar

Electro, Kempele, Finlandia).
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Percepcéao subjetiva de recuperacédo (PSR) e de esforco (PSE)

Em cada uma das sessfes de avaliacdo, antes do inicio do tratamento com
PBM ou PLA, foi aplicada a escala de percepcdo de recuperacao (PSR) para
assegurar que os avaliados estavam em condi¢cdes similares de recuperacdo em
todas as sessbes (LAURENT et al., 2011). Além disso, a PSE foi coletada
imediatamente apds cada séerie de TBD com o uso da escala de percepcdo de
esforco de 15 pontos de Borg (BORG, 1998).

Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk. Os
dados com distribuicdo normal foram expressos pela média e desvio padrdo. A
esfericidade dos dados foi analisada pelo teste de Mauchly com a correcao
Greenhouse-Geisser, caso hecessario.

Foi analisado o CCI entre as séries de TBD nas sessdes a24 J e b24J. A
analise de variancia de duas vias com medidas repetidas (ANOVA two-way) foi
utilizada para comparar os efeitos dos diferentes tratamentos no desempenho nas
séries do TBD, na FPM, na PSE e na FC. O teste de Bonferroni foi utilizado como
post-hoc. Ainda, foi utilizado analise de variancia de uma via (ANOVA one-way), com
post-hoc de Bonferroni, para comparar a PSR e Rep: entre os tratamentos. As
diferencas foram consideradas estatisticamente significantes se p< 0,05. A andlise
dos dados foi realizada com o software Prisma GraphPad, versédo 8.0.1 (GraphPad
Software, La Jolla, CA).

RESULTADOS

Os escores de PSR nao diferiram entre as sessbtes (p=0,148; PLA=6,5 + 3,0;
a24 J=54 + 2,9; b24 J=7,4 + 2,3). O numero de repeticdes na segunda e terceira
série foi reduzido (figura 13a) nas trés sessdes de testes (F (1,860, 50,23) = 58,42;
p< 0,001; n?=0,33). N&o foi observado efeito da PBM (F (2, 27) = 0,04473, p= 0,95,
n°=0,004). N&o foi observado diferencas na Rept (figura 13b) entre as sessdes (F
(1,445, 13,00) = 0,2089; p=0,78). Para verificar se os efeitos da fotobiomodulacéo

ocorreram por acaso ou foram reprodutiveis entre as sessfes com PBM foram
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realizadas duas sessfes de irradiagdo com 24 J (a e b). O CCI das avaliacbes
repetidas da primeira série do teste de barra (Intra-assay) foi muito alta (CCI=0,94
[1C95%:0,80 — 0,98]), da segunda série foi alta (CCI = 0,70 [IC95%: -0,14 — 0,94]) e
da terceira série foi muito alta (CCI = 0,88 [IC95%: 0,56 — 0,97]). Apenas 3 sujeitos
apresentaram aumento do desempenho acima de 10% (11 a 64%) em ambas as
sessOes, trés sujeitos apresentaram queda de desempenho acima de 10% (20 a
33%) nas sessbes com PBM enquanto os demais sujeitos nao apresentaram
diferencas maiores que uma repeticéo entre a sessao placebo e as de PBM.
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Figura 13 - Desempenho no TBD.

(A) Repeticdes por série na sessédo placebo (PLA) e nas sessdes com fotobiomodulagdo (a24 J e b24
J). (B) Repetic¢des totais na sessédo placebo (PLA) e nas sessfes com fotobiomodulagéo (a24 J e b24
J). Dados sao apresentados como média + desvio padrdo. Simbolos na figura B representam o
desempenho total individual em cada sessdo. * p<0,01 em relacdo a série 1 da mesma sessao; **
p<0,005 em relacéo a série 1 da mesma sesséo.

A sessao promoveu reducdo na FPM de ambas as méaos (direita e
esquerda), contudo, ndo foram encontradas diferencas entre os tratamentos em

todos os momentos (p>0,05) (figura 14).
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Figura 14 - Comportamento da for¢a de preensdo manual da méo direita (A) e esquerda (B) ao longo
da sesséo de testes.

Dados sao apresentados como média + desvio padrdo; PLA= placebo; FPM= forca de preensdo
manual; Prél= pré primeira série; P6sl= pds primeira série; Pré2= pré segunda série; P6s2= pos
segunda série; Pré3= pré terceira série; P0s3= pos terceira série. * = p<0,01 em relacdo a Prél da
mesma sessao; ** = p<0,0001 em relacéo a Prél na sessédo PLA; # = p<0,001 em relagdo a Prél na
sessdo PBM.

As séries do TBD promoveram aumento na FC, entre os valores pré e pés
cada série, e na PSE, entre a primeira e Ultima série, em ambas as condicdes.
Contudo, néo foram verificadas diferencas significativas entre os tratamentos
(p>0,05) (figura 15).
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Figura 15 - Comportamento da frequéncia cardiaca (A) e da percepcao subjetiva de esfor¢co (B) na
sesséo de teste.

Dados sao apresentados como média + desvio padrdo; PLA= placebo; Prél= pré primeira série;
Pésl= pos primeira série; Pré2= pré segunda série; P6s2= pos segunda série; Pré3= pré terceira
série; POs3= pos terceira série; * = p<0,0001 em relagdo ao valor pré da mesma série em ambos os
tratamentos; ** = p<0,05 em relacdo a série 1 na sessao PBM; # = p<0,0005 em relagao a série 1 na
sessdo PLA; ## = p<0,005 em relacéo a série 1 na sessao PBM.
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DISCUSSAO

Os resultados do estudo rejeitam a hipotese alternativa de que a PBM teria
efeito ergogénico no teste TBD. Além disso, o teste de FPM sugere que a PBM néo
foi eficiente em reduzir a fadiga. Também né&o foi observado efeito sobre a carga
interna.

Estudos anteriores, que utilizaram protocolos de exercicios para membros
superiores, identificaram aumento no numero de repeticbes em exercicios de flexdo
de cotovelo dinamica apés tratamento com PBM (LEAL JUNIOR et al., 2008, 2009b).
Entretanto, as respostas da PBM observadas em exercicios monoarticulares e
inespecificos (LEAL JUNIOR et al., 2008, 2009b) demonstraram nao ser as mesmas
para outros multiarticulares e com caracteristicas peculiares, como é o caso do TBD.
Embora estudos anteriores reportem efeitos ergogénicos (LEAL JUNIOR et al., 2008,
2009b), a responsividade de atletas de diferentes modalidades pode ser um fator
limitante ao uso indiscriminado da PBM como método ergogénico. No entanto,
convém ressaltar que, apesar da auséncia de efeitos ergogénicos observada nos
atletas do presente estudo, a dose aplicada nos principais musculos envolvidos no
TBD esta dentro da “janela terapéutica” recomendada para a PBM (FERRARESI,
2020; FERRARESI; HUANG; HAMBLIN, 2016; VANIN et al., 2018).

O TBD foi aplicado em um protocolo intermitente com o objetivo de avaliar o
efeito da PBM no desempenho entre séries subsequentes. Baseado no pressuposto
tedrico de que a PBM contribui para o aumento na sintese de ATP e recuperacdo
pos-exercicio (HAMBLIN, 2018), era esperado que houvesse menor acumulo de
fadiga e consequentemente, melhor desempenho na segunda e terceira séries do
teste. Apenas um estudo avaliou o efeito da PBM no numero de repeticbes em
protocolo de exercicio isotonico intermitente para membros superiores (AZUMA et
al., 2021). Mulheres saudaveis destreinadas que realizaram seis séries de exercicio
de flexdo de cotovelos com intervalo de 1 min entre as séries, ndo melhoraram o
desempenho quando foram tratadas com PBM. Baseado nos resultados aqui
reportados e nos de Azuma et al. (2021), € possivel sugerir que em seéries
subsequentes a contribuicio da PBM ndo € suficiente para aumentar o
desempenho.

Estratégias ergogénicas que promovam maior resisténcia a fadiga para a

FPM podem representar vantagem competitiva, uma vez que a manutencdo da
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pegada € importante durante o combate de BJJ, pois influencia no controle do
adversario e na realizacdo das acdes que sdo determinantes na luta (ANDREATO et
al., 2015; DETANICO et al., 2017). O efeito da aplicacdo de PBM (60 J por ponto,
em seis pontos em cada membro superior) no intervalo entre lutas subsequentes de
BJJ foi demonstrado no estudo de De Araujo et al. (2017), que identificou melhora
na recuperacdo da FPM. Contrariamente, no presente estudo a PBM néo foi capaz
de atenuar a queda na FPM apds o TBD em nenhum dos momentos para ambas as
maos, sugerindo ndo ser eficaz em atenuar a fadiga promovida pelo exercicio. No
TBD os atletas devem realizar o maior niumero de repeticbes possiveis com a
pegada no quimono o que contribui para a reducdo FPM pos-teste, diferentemente
do que acontece no combate, no qual o atleta pode variar a intensidade da pegada e
das acoes de flexdo e extensao de cotovelo, o que poderia explicar a diferenca entre
os achados do presente estudo e os de De Araujo et al. (2017).

Neste sentido, € importante analisar com cautela os resultados obtidos em
estudos anteriores, e que reforcam o0 uso da terapia visando vantagem competitiva
no esporte (FERRARESI; HUANG; HAMBLIN, 2016), pois os resultados obtidos no
presente estudo e em recente reviséo sistematica (WANG; WANG, 2019) refutam a
sua eficacia.

Além de ndo promover efeitos ergogénicos no desempenho no TBD e na
FPM, neste estudo a PBM também nao interferiu nas respostas de FC e PSE,
quando comparada a PLA. E possivel sugerir que a PBM ndo demonstre efeitos na
carga interna, uma vez que resultados de estudos prévios apontam ndo haver
diferenca entre PBM e PLA (MOLINA CORREA et al., 2020; SANTOS et al., 2020).
Neste sentido, ainda que as séries do TBD tenham promovido aumento na carga
interna, a terapia com a PBM parece nao ter influéncia nas respostas fisiologicas e
perceptuais.

E importante destacar que em virtude de a amostra ser composta por
atletas, tornava-se necessario avaliar o estado de recuperacao dos avaliados antes
das sessOes de teste, para excluir a possivel interferéncia da fadiga acumulada pelo
treinamento da modalidade no desempenho nas sessdes de avaliacdo. Neste
sentido, baseado nos resultados de PSR reportados, os lutadores estavam em
condicbes de recuperacédo similares nas sessoes de testes (PLA e PBM) (LAURENT
et al., 2011).
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Em conclusdo, a PBM pré-exercicio ndo demonstrou efetividade como
recurso ergogénico para melhorar o desempenho de resisténcia de forca dinamica
de membros superiores de atletas de BJJ. Embora os resultados sugiram que a PBM
ndo é um método ergogénico eficiente em atletas de BJJ, estudos em situacdes de
simulacdo de lutas ou testes especificos em outros grupos musculares sao

necessarios.

APLICACOES PRATICAS

Os resultados do nosso estudo ndo permitem indicar a utilizacdo da PBM,
dentro dos parametros utilizados, com o objetivo de obter efeitos positivos no
desempenho muscular de membros superiores em um teste especifico para atletas
de BJJ.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Baseado nos efeitos biologicos da PBM em promover efeito ergogénico no
desempenho fisico quando administrada previamente ao exercicio e na auséncia de
estudos avaliando o efeito da PBM no desempenho intermitente de alta intensidade
e curta duracdo para membros inferiores e no desempenho intermitente em testes
gue avaliam a demanda especifica da modalidade, a presente tese de doutorado
teve como objetivo verificar o efeito da PBM no desempenho intermitente de atletas
de BJJ em diferentes testes fisico-motores.

No estudo 1, que avaliou o efeito da PBM, com diferentes doses de energia
no desempenho intermitente em testes de Wingate para membros inferiores, a PBM
nao contribuiu para o aumento no desempenho e reducéo na fadiga em membros
inferiores. J& no estudo 2, que analisou o efeito da PBM no desempenho da
resisténcia de forca dinAmica de membros superiores em um teste especifico (TBD),
a PBM néo foi efetiva em melhorar o desempenho no teste e em reduzir a fadiga.
Além disso, em ambos os estudos, a PBM nao influenciou as respostas de carga
interna em atletas de BJJ.

Apesar dos resultados encontrados nos estudos desenvolvidos na presente
tese sugerirem que a PBM, administrada previamente a execucéo de protocolos de
exercicios intermitentes, ndo é um método ergogénico eficaz para aumentar o
desempenho de atletas de BJJ, a literatura ainda é incipiente e mais estudos séo
necessarios para se estabelecer a efetividade da terapia em promover melhorias
agudas no desempenho de atletas de esportes de combate de dominio. Neste
sentido, sugere-se que estudos futuros com atletas de esportes de combate de
dominio analisem a efetividade da terapia utilizando doses mais elevadas, em testes
especificos que mimetizem as demandas da modalidade e/ou em outros grupos

musculares.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE C:ONSEMTIMENTO LIVRE E EACLARECIDD
M* o CAAE

Thule do Projess: Andles da sleito ermophnico da fotobiamadulacka sobre a
desampenho e atletas de Braclian Jiu Jitsu.

Vigok esth sendo convidado & participar de uma pesouisa oujo abjelive & analsar
as efeios a idenliicar o edeilos da fotcbiomodulachs muscular no desampenho de
atletas de BA am iestes fisico-malones & em lulas simuladas. Esta pasouisa esth sendo
realirads pelo curso de phs-graduscio sincio-sensu em educacdo da Universidade
Estadum| de Londrina & & orientada pela professors dowtora Solange de Paula Famos,
e & dosents da Unreersidade Estadus] de Landrina,

Se wocd aceitar parlicipar da pesques, os pocedimentas ermaolvidos em sua
participagio sdo as segunbes: ywood realizard, pimeiraments, salagies fisicas para
ooleta de dados, pessoai (idade, problemas de sadde, {shagemo, consumo de
suplementas, lemps de exper@ncia na prdtica de B e mlinas de  treino),
anfropomenogs (peso, sstaturs, peroeniusl de gordura, percentual de masss muscular)
& di desempenho (Torca, pobd s & resefncga musoular @ poidnon anaerchia e serdbia)
para avaliar 3 sua condichs prévia 50 estude. Apds esss etapa inicial, wool nealizard
testes de desempenbo fisico-matanes @ lambém combabes de Braglian Jio Jitso em
diferentes condiptes de falchiemedulagdo (0, 6 & 120).

Informamos que vood poderd experimentar algum descondorto a nivel respiraicno
@ muscular durande & realizacio dos tesies fisico-molores. Caso isso aconbaca = wook
nia consiga cantinuar a realizar s exercicios fisicos, 3 equipe responsdvel pela coleta
de dadas inlerremperd as procedimentas e iomard as pravidencias neoessanas para a
sua recuperacho. Ainda, & possivel que, em vidude dos exencicios fisicos que serdo
reslizadas, voolk axperments sersacda die dor muscular ras horas postenones 305 e,
Entretanin, com o passar do tempo estas diminuido. Caso ndo oessem, wacd poderd
anfar mm cantalo com a equipe de pesguisa para infamar a stuacio & paa gue
pravidéncizes sejam bomadas,

Como forma de agradeamento pela sua paricipacho, ao final da ooleta de dades
worck receberd um relatdrio detalhado sobme o seu desempenho e comparagtes oom o
dadaos spresentsdos ra emtura. Aldm disse, & sua partidpacka no esiuda coniriburd
para o aumenio do corhedmenio sobme o uso da fobabiomodulagio como mecurso
angogénico = poderd razer beneficios para a camunidade da EreziiEn u Jisu, uma vez
que o= abelas desta modalidsde poderde utilear estes meio para mazimizar @ sau
desempenho em compebictes.

Bua particpacio na pesquiss & olamentes voluntas, ou seja, ndo & obrigatdria
Casg wocd decida ndo participar, ou ainda, desistr de paricipar @ metirar s
oansenbimenio, ndo havard nenhum prajuiza aa alendiments que vood reosbhe ou passa
wir @ recs ber na instituicdo. Caso ndo quera mais fazer pare da pesquisa basts infomar
A souige & salictar que [be devolvam o lermo de cansantimento livee @ esclarecido
assinado. Informamos anda que as nformacgdes serdo utilizadas somente para os fins
desia pesquisa, & serdo iaksdas com o mais absalto sigila @ confidencialidade, de modo
A preserdar 3 sua identidade. Como as combates de EreziiEn Au St serio fimados
para postenor andlise dos componentes Ecnico-talicos desenvolvidos duranbe as lulas
@ imparanie destacar que apis conclusdo da pesquisa os videps serdo amuivadas no
banos de dados do pesguisador responsdvel palo esiuda.

Mo esld prievista nenhum lipo de pagamenio pela sua padicpacio na pesoquisa
& wock ndo terd nenbum cusbo oom respeits aos procedimentas ersalvidos, porém,



pocerd ser ressarcida por despesas decormantas de sua particpacha, como despass com
transparie, cambustivel = alimentacio, cujos cusios serfia absorvidas pela argamenio da
pescquisa.

Casn goorra aguma inlercorrénc ou dano, resullante de sua paricipacds na
peacquiss, viood receberd iodo o alendimenio necassing, sem nanhum cuslo pessoal.

0= dadas aoletadas duranta a pesquss serdo s2mpre ratadas confidencialmeanisa,
O resultados serdo apresenlades de forma conunta, semn a identificagio des
parficipantes, ou saja, a seu nome nda aparecerd na pubilicacio das resuladas.

Caso wood tenhs ddvidas, paderd @nbrar em contalo com a Prol. Dr'. Sclangs de
Pauls Ramos, que & a pesquisadors respansdvel, pelo belefone |insanr akafone)], cam o
pesquisador Prof. [l Rubens Batisia dos Sanios Jumior [nserir mome de outro
pesquisador, opcional), pelo telefone (437998441119 ou com o Camité de Etica em
FPesquisa da Unicesumar pelo telefone [£4] W02PE560 ramal 1345, ou no 5° andar do
Blaco Administrativa, de segunda & sexta, das 8h &5 17h.

Ewsn Termo & dssinada em duas viss, sendo wuma pama o participanbe & oulra
piars o8 pesquisadores.

Mome do parfdpante da pesuisa

fEminalurg

Mome do pesguisador que aplioow o Termno

fEsinaturs

Liacal & Diats:
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APENDICE B — RELATORIO DE AVALIACOES FiSICAS DOS ATLETAS DE BJJ
PARTICIPANTES DO ESTUDO

. LABORATORIO-INTERDISCIP UNAK DE
INTERVENCAOQ EMPROMDEAO. DA SAUDE

Coard. do Laboratétio: Dr. Braulio Henrique MaghantBranco
*Pesquisadora:Dra. Sélange dé’?oul,c\gqmos = =
Pesquisador: Me~Rubens B,dfisfg‘cjafSon;&TJunior'," ==
Téchlcode LaboratériozDr. Willian Costa Ferreira™
Técnieo de Laberatdrior Fabiano Mendes-de Oliveira
Técnico de Laboratério: Déborah Cristina de Souza Marques

AVENIDA GUEDNER, 1610 - AREA EXTERNA DO BLOCO 7
(AO LADO DA EXTENSAO DO JUIZADO CiVEL)

=T
{5 (44) 3027-6360 | Ramal 3479

; 0 ¢
Q (44) 9 9145-7781 | Whatsapp e Ligagdes %?ERAB.T._ ; l'\:in:si;!mhh Unic&;{mar

&
< liipsunicesumar@gmail.com
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AVALIACAO DA

APTIDAO ANAEROBIA )

A aptidio anaerdbia é caracterizada pela habilidade de gerar @ manter agbes de alta intensidade ao
longo de um determinade periode de tempo. A capacidade (poténcia média) e poténcia (poténcia
pico) anaerébia e estéo diretamente relacionadas com o desempenho no jiu jitsu, pois nos momentos
decisivos no combate, como na aplicagio de uma raspagem ou de uma passagem de guarda, s&o
realizadas ages de alta intensidade gue envolvem grandes demandas de energia e essas agtes
podem se repetir por vérias vezes ao longo do combate. Durante o combate de jiu jitsu s&o
realizados movimentos de alta intensidade tanto com os bragos como com as pernas. Portanto, é
importante avaliar a aptidio anaerdhia tanto de membros superiores quanto de membros inferiores.

TESTE DE

WINGATE

MEMBROS SUPERIORES

Membros superiores

PP (Whkg ) PM (W kg IF (%)
Wingate 1 3,27 189 42,03
Wingate 2 3,32 248 54,29
Wingate 3 3,18 199 &7,16

PP pOIBnCia (oo, PA: pOrancia medm, IF: e o8 Taikga

VALORES DE REFERENCIA

Car g amosira PP OW.hg') P WEGT)  IF M)

Alisins dem drlemnies nissis 105 & 1L 8941 61| & |7 Asdrasio s 6l (rédo pubbcado]
P poiEncia pien; PR poténoa mesdia. 7 indos de Tadiga

MEMBROS INFERIORES

Membros inferlores

PP (W.kg") P (W.kg') IF (%)
Wingats 1 14,04 9.97 100
Wingate 2 14,02 71 59,09
Wingate 3 11,68 7,78 49,09

P poiBngs picoe PM: potdinca média. IF: indica de fadiga

VALORES DE REFERENCIA

Camcsarialicas da amostia PP (WG PM WG} IF iy Aaboras)

Adetas do Aarenio nives R4 AAa 0 BTG 0A0  Andeaie d, indo pubikcad)
Adeing dn aln el 1.1 (1] ana [ind aseiin of al | 2007
Adelon do alio rédvel 10 L 0.5 Lailio de Sha 2015]

PP polincia ploo; Pl podlnci nidde IF dios de ladige

S et

Liirs

Ly mshikaly
Fsanddual b Liwsidniss
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TABELA DE CLASSIFICACAD FARA ATLETAS DE JUDO

c“‘;ﬁ:;"::’ o Classificacao PP (W.kg') PM (W.kg"'} Autor
fivetas de udo de Muito fraco <542 <433 Franchini (2019)
Fraco 542-655 433486
Regular 6.56-045  487-670
Bom 0d6-1141 871771
Expelons >1141 774

PP: poténcia pico; PM: poténcia média.

RESISTENCIA MUSCULAR
ISOMETRICA E DINAMICA

MEMBROS SUPERIORES o)

A resisténcia muscular dinfmica e estitica de membros superiores sio capacidades importantes
para o desempenho no jiu jitsu, pois durante a luta os atletas inimeras agdes motoras de puxar e
empurrar com manutengiao da pegada para controlar os seus oponentes e realizar os atagues,
defesas e contra-ataques. Os testes de barra com o quimono de forma dinidmica e estitica sio
utilizados para avaliar a resisténcia de forga de membros superiores de lutadores e podem ser
utilizados para diferenciar atletas de diferentes niveis esportivos (i.e. avangados e iniciantes).

VALORES DE REFERENCIA TESTE DE BARRA ISOMETRICO

Caracteristicas da amoetra  Tempo de sugpensdo (g) Autories)
Atintas de alto nivel f44 5134 Diaz-Lara of al. (200)
Allefns de alto nivel B1&£19 Pinhic=inicr et al. {2014)
Alletas de alto nivel B3£19 Sentos e el. [2012)
Atietas de alto nivel 86+ 11 Eilva ot al, (2012)

Alletas de nivel astadual 5 CERN Sikva el al. (2012)

Atietas de nival astadual 2829 Eilva ot al. (2014)

VALORES DE REFERENCIA TESTE DE BARRA DINAMICO

Caracteristicas da Himero di

amostra repeligtes Autaries)

Atletas (azul a preta) 105 Follmer et al. (2015)

Alletas de alto nived 152 Pinho-Mmior el al_ (2014)

Alletas de albo nived 15£2 Sanios e al. (2012)

Atlatas de alto nivel 15+ 4 Silva ot al. (2012)

Atletas de nivel estadual 43 Silva at al. {2012)

Alletas de alto nived 1B+ 3 Silva et al. (2014)

Alletas de nivel estadual 173 Silva ot al. {2014}
O et 0 @
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APENDICE C — ARTIGO SUPLEMENTAR ADVINDO DOS DADOS COLETADOS EM
ESTUDO PILOTO.

EFEITO DA FOTOBIOMODULACAO NO DESEMPENHO EM UM TESTE
ESPECIFICO PARA ATLETAS DE BRAZILIAN JIU JITSU.

Rubens Batista dos Santos-Junior. Universidade do Estado do Para, Pard, Brazil.
Outros autores
Solange de Paula Ramos. Study Group in Tissue Regeneration, Adaptation, and Repair. State

University of Londrina, Londrina, Brazil.

Corresponding author:

Solange de Paula Ramos

Universidade Estadual de Londrina

Rodovia Celso Garcia Cid PR 445, km 380
Campus Universitario. Bairro Porta de Versalhes I.
CEP 86055-990. Londrina- Parana- Brazil.

e-mail: ramossolange@uel.br

RESUMO

Introducdo: A fotobiomodulacdo (PBM) tem sido indicada como uma recurso
ergogénico ndo farmacolégico, uma vez que pode melhorar a funcdo muscular,
retardando o aparecimento da fadiga muscular e aumentando o numero de
repeticbes em exercicios repetidos, quando aplicada antes do exercicio. No entanto,
sua resposta no desempenho em testes especificos em esportes de combate de
dominio ndo estd estabelecida. Objetivo: analisar a influéncia da PBM em
parametros de desempenho de atletas de Brazilian jiu jitsu (BJJ) no jiu jitsu
anaerobic performance test (JJAPT). Métodos: oito atletas de BJJ (idade: 32,13 *
8,77 anos; estatura: 1,74 £ 0,07 m; massa corporal: 83,08 + 15,64 kg; massa gorda:
19,84 £ 6,41%; massa muscular: 39,58 + 4,56 kg; 9,63 + 6,65 anos de experiéncia
no BJJ) participaram deste estudo. Cada atleta completou trés sessbes de testes
(familiarizacdo, PBM ou placebo - PLA) com intervalo de 7 dias. Em todas as
sessoes, 0s participantes realizaram um aquecimento padronizado. No entanto, os
participantes receberam na segunda e terceira sessfes, de forma randomizada e
duplo-cego, PBM ou PLA imediatamente antes do JJAPT. O desempenho foi
avaliado pelo total de repeticbes no teste. O indice de fadiga foi analisado pela
reducdo percentual entre 0 maior e 0 menor numero de repeticdes registrado nas
séries de teste. O Power drop descreveu a diferenca entre o numero de repeticdes
realizadas na primeira e na Uultima série do teste. Resultados: N&o foram
observadas diferencas entre PBM e PLA para o desempenho (PBM = 84,88 + 5,46;
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PLA = 84,75 + 5,17 repeti¢cbes, p>0,05), o indice de fadiga (PBM = 10,21 + 5,60;
PLA = 13,48 * 6,87%, p>0,05) e Power drop (PBM =1,12 + 1,88; PLA = 1,62+2,32
repeticdes, p>0,05) Conclusédo: A PBM néao foi capaz de melhorar o desempenho
nem retardar a fadiga em atletas de Jiu-Jitsu submetidos a um teste especifico de
desempenho esportivo.

Palavras-chave: Terapia com Iluz de baixa intensidade; Artes marciais;
Desempenho esportivo; Recurso ergogénico; Teste de esforco.

INTRODUGAO

A fotobiomodulacdo (PBM) é a irradiacdo de tecidos vivos com luz de baixa
poténcia (3 a 1000mW) em comprimentos de onda do vermelho ao infravermelho
préximo (600 a 1100 nm) (HAMBLIN, 2018). A técnica tem demonstrado efeitos
ergogénicos quando administrada antes da realizacdo de exercicios, melhorando o
desempenho muscular em exercicios repetidos de curta duracdo e retardando o
aparecimento da fadiga muscular (BORSA; LARKIN; TRUE, 2013; NAMPO et al.,
2016). A PBM promove o aumento da atividade da enzima citocromo c oxidade
(CCO, complexo IV) a nivel mitocondrial, levando ao aumento da ressintese de ATP
na fibra muscular esquelética (HAMBLIN, 2018). O aumento da atividade da cadeia
respiratoria mitocondrial pode favorecer o desempenho de atividades aerdbicas, bem
como a ressintese de fosfocreatina, e o desempenho em atividades de alta
intensidade intermitentes (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008; GLAISTER, 2005).
A maior disponibilidade de energia pode promover o retardo no aparecimento de
sinais de fadiga ou acelerar o processo de recuperacdo durante a pausa entre
esforcos intermitentes. Estes efeitos biolégicos podem aumentar o desempenho em
esportes em que tanto o metabolismo anaerobio quanto o aerébio sao
determinantes, como algumas modalidade de esportes de combate de dominio
(ANDREATO et al., 2017; DIAZ-LARA et al., 2015).

No Brazilian Jiu Jitsu (BJJ), o metabolismo anaerobio desempenha um
importante papel durante o combate em virtude da sua natureza intermitente com
acOes motoras que variam em esfor¢os de alta e baixa intensidade (ANDREATO et
al., 2016; DIAZ-LARA et al., 2015). Além disso, as lutas podem durar até 10 minutos,
0 que requer dos atletas alta capacidade e poténcia anaerdbia, além de capacidade
aerObia (ANDREATO et al., 2017; JONES; LEDFORD, 2012). Neste sentido, ambas
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as vias de producdo de energia, anaerébia e aerdbia, sdo fundamentais para o
sucesso esportivo no BJJ.

Estudos com PBM conduzidos com atletas de diferentes modalidades
esportivas (VANIN et al., 2018) tém apresentando melhoras em parametros como
namero de repeticdes (LEAL et al., 2010; LEAL JUNIOR et al., 2008, 2009), tempo
até a exaustdo (LEAL et al., 2010; LEAL JUNIOR et al., 2008, 2009), indice de
fadiga (LEAL et al., 2011; PINTO et al., 2016) pico de torque isométrico (FOLLMER
et al., 2018). No estudo de Follmer et al. (2018) a PBM pré-exercicio foi eficiente em
retardar os sinais de fadiga em um protocolo de contracdo isométrica maxima de
flexdo de cotovelo. Esses resultados sdo importantes, pois demonstram a efetividade
da estratégia em um exercicio isolado, entretanto, como o combate de BJJ é
multifatorial, € importante que a PBM seja avaliada em condi¢cdes de luta ou em
testes que mimetizem as demandas da modalidade.

O Jiu Jitsu Anaerobic Performance Test (JJAPT) é um teste que simula as
demandas fisiol6gicas de um combate e o desempenho dos atletas pode ser
avaliado pelo nimero de repeticdes realizadas ao longo do teste (VILLAR et al.,
2018). Nesta perspectiva e baseado em achados de estudos prévios, é possivel
hipotetizar que a estimulacdo com PBM pré-teste promova resposta ergogénica e
contribua para a melhora nos parametros de desempenho no JJAPT.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia da PBM em
parametros de desempenho de atletas de BJJ em um teste especifico da
modalidade. A hip6tese do estudo é que a PBM pode reduzir a fadiga e aumentar o

desempenho no teste.

MATERIAIS E METODOS

Participantes

Participaram deste ensaio clinico randomizado, duplo-cego e cross-over, 8
atletas de BJJ do sexo masculino (idade: 32,13 = 8,77 anos; estatura: 1,74+0,07 m;
massa corporal: 83,08 + 15,64 kg) com tempo de pratica na modalidade de 9,63 +
6,65 anos, e com graduacéo de faixa azul (n=3), roxa (n=1), marrom (n=1) e preta
(n=3). Os testes foram realizados entre os meses de janeiro e julho de 2019. Como

critério de incluséo, os atletas deveriam estar realizando regularmente pelo menos
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trés sessdes de treino semanais especificos da modalidade, por um periodo néo
inferior a trés meses, e participando de campeonatos de nivel estadual e nacional.
Os voluntérios foram orientados a ndo realizar exercicios fisicos intensos ou
extenuantes nas 48 horas que antecederam os testes. Além disso, foram orientados
a nao ingerir bebidas e alimentos contendo cafeina e estimulantes, suplementos
com funcéo ergogénica e medicacdes anti-inflamatorias 48 horas antes e durante os
testes fisicos.

N&o poderiam participar do estudo atletas que tivessem lesdes que
impediriam a execucdo do teste. Todos os atletas foram informados sobre os
procedimentos do estudo e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido antes do inicio do estudo. Os procedimentos da pesquisa seguiram 0s
preceitos éticos da Declaracdo de Helsinki e foram aprovados pelo Comité de Etica

em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina.

Desenho experimental

1° 2° 3°
sessio sessio sessao

\d ¥ \d

g "Jf’?" 7 dias . 'Q‘f‘?‘* 7dias . "if?‘*
& % A &'}

h LED/PLA LED/PLA
MC JJAPT JJ:GFT
FC
FML PSE PSE

Figura 1. Desenho experimental do estudo
h=estatura; MC= Massa corporal; FML= Familiarizacdo; LED= fotobiomodulacéo;
PLA= Placebo; JJAPT= Teste de desempenho anaerébio especifico para atletas de

jiu-jitsu; FC= Frequéncia cardiaca; PSE= Percepc¢éao subjetiva de esforco.

Os atletas foram submetidos a trés sessdes de coletas de dados realizadas
com um intervalo de 7 dias entre cada sessdo e os testes foram realizados em

situacdo cross-over. Na 1° sesséao foi realizada a coleta de dados antropométricos e
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familiarizacdo com todos os procedimentos dos testes. Na 2° e 3° sessodes 0s atletas
foram submetidos a realizacéo do teste JJAPT na situac&o controle ou LED.

Antes de cada sessdo o0s participantes realizaram um aquecimento
padronizado com duracgdo total de 8 min, que consistia na realizacdo de duas séries
de 30 segundos por 30 s de descanso de exercicios especificos da modalidade
(esgrima, passagem de guarda toreando, double leg e Kimura na guarda). Os atletas
foram submetidos ao tratamento antes do inicio do teste de desempenho. Durante o
teste foram coletados dados sobre o desempenho em e, no intervalo entre as séries,

foram coletadas a frequéncia cardiaca e percepc¢ao subjetiva de esforco.

Randomizacédo e cegamento

A randomizacdo da ordem de tratamento foi realizada por sorteio simples,
utilizando envelopes opacos. Um pesquisador foi responsavel por sortear as
condi¢Oes tratamento e pela aplicacdo do tratamento, nas sessdes 2 e 3 do estudo.
A alocacédo experimental foi revelada pelo pesquisador responsavel pelo tratamento
apenas no final do estudo. O pesquisador responsavel pela randomizacdo e
tratamento ndo participou da aplicacdo dos testes fisicos e avaliacdo de
desempenho.

Para o cegamento do participante foi utilizado 6culos opacos e fones de
ouvido para nao perceber qualquer sinal auditivo emitido pelo aparelho. Além disso,
ao final das sessdes de teste os participantes foram questionados sobre qual o
tratamento que acreditam ter recebido no inicio da sessdo para avaliacdo da

efetividade do cegamento.

Avaliacao antropométrica

A massa corporal total foi coletada em balanca analitica (OMRON HBF-514C,
Séo Paulo-SP, Brasil) e a estatura foi avaliada com auxilio de um estadidmetro

escalonado em 0,1cm (Sanny, S&o Bernardo do Campo-SP, Brasil).

Teste de desempenho anaerébio especifico para atletas de jiu-jitsu (JJAPT)
O JJAPT é um instrumento validado especifico para analisar o desempenho

anaerobio de atletas de BJJ, no qual os atletas realizam 5 séries de 1 minuto de um
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exercicio especifico da modalidade com intervalos de descanso passivo de 45
segundos (VILLAR et al., 2018).

Para andlise de desempenho dos participantes foi analisado o niamero de
repetices corretas realizadas em cada série durante o teste. O indice de fadiga foi
determinado pela diminuicdo percentual de repeticbes entre a série com maior e
menor namero de repeticdes. O power drop foi determinado pela reducédo do nimero

de repeticdes entre a primeira e a quinta série.

Frequéncia cardiaca e Percepcao Subjetiva de Esforco

A frequéncia cardiaca foi registrada com o uso de um cardiofrequencimetro
(Polar V800, Polar Electro Brasil Comércio, Distribuicdo, Importacdo e Exportacéo
Ltda, Embu das artes-SP, Brasil) nas condicfes repouso, pré teste, durante o teste e
nos minutos 1, 3 e 5 apds o teste. Foram realizados registros de FC média, FC
maxima durantes as séries do JJAPT e recuperacao de FC cardiaca nos intervalos
entre as séries e recuperacao ao final do teste.

A PSE sera coletada com o uso da escala de percepcao de esforco de 15
pontos de (BORG, 1998) nas condi¢des pré teste e imediatamente apds cada série

do teste.

Fotobiomodulacao

A PBM foi aplicada em contato perpendicular a pele, com o participante em
repouso sobre uma maca. Foram irradiados 8 pontos da regido anterior da coxa (4
no reto femoral, 2 no vasto medial e 2 no vasto lateral), 8 pontos no reto abdominal e
3 pontos na face anterior do braco. Foi utilizado o equipamento de PBM (Bios
Therapy Il, Bios Equipamentos Médicos, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo, Brasil).
As especifica¢des do aparelho e da aplicacéo estdo apresentados na Tabela 1.

O tratamento placebo foi realizado nas mesmas condicbes de tempo e

posi¢cdes da condicdo PBM, porém com o aparelho desligado.

Tabela 1 - Dosimetria de PBM.

Parametro Especificacao
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Comprimento de onda LED 630 nm
Frequéncia de saida Continua
Poténcia de saida 300 mw
Tamanho do feixe 1,32 cm?
Densidade de poténcia 230 mW/cm?
Dose 6 J por ponto
Total de energia 180 J
NuUmeros de pontos 30

Area irradiada 25,08 cm?
Densidade de energia 4,6 Jlcm?
Tempo irradiado por ponto 20 segundos
Tempo total de aplicacao 600 segundos
Modo de aplicacao Estacionaria em contato com a pele

Andlise dos dados

A distribuicdo de normalidade dos dados foi determinada com o teste de
Shapiro-Wilk. Dados com distribuicdo paramétrica foram expressos em média e
desvio padrao e analisados com testes para medidas paramétricas. As diferencas
entre as condicbes de base, controle e PBM para as variaveis fisioldgicas e de
desempenho global foram avaliadas com o teste ANOVA de medidas repetidas. A
variacdo do desempenho ao longo do teste JJAPT foi determinada com o teste de
ANOVA two-way, considerando a influéncia da série e tratamento. Diferengas foram
consideradas significativas se P<0.05.

RESULTADOS

As caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2: caracteristicas dos participantes do estudo

Médiax DP Amplitude
Idade (anos) 32,13 £8,77 17 - 47
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Massa corporal (kg) 83,08 + 15,64 58,8 - 104,1
Estatura (m) 1,74+0,07 1,61-1,82
IMC (kg/m?) 27,1+ 3,6 22,3-31,6
Tempo de pratica (anos) 9,63 = 6,65 2-20

DP: desvio padrdo da amostra.

Os atletas apresentaram elevados %FCmax o que demonstra que o teste
promoveu alta demanda fisiolégica aos atletas em todos os momentos de coleta.
Entretanto, os indices relacionados a frequéncia cardiaca pico durante o teste e taxa
de recuperacdo da frequéncia cardiaca pos-teste ndo apresentaram diferenca entre
as sessfes. Além disso, ndo houve diferenca para o desempenho no teste, avaliado
pela média de repeticdes e repeticbes totais. Adicionalmente, os indicadores que
analisaram a fadiga promovida pelo exercicio aos atletas ndo diferiram entre os
tratamentos (IF e Pdrop). Os dados de desempenho estdo demonstrados na tabela
3.

Tabela 3: desempenho no teste (Média £ DP)

PLACEBO LED Tamanho de efeito (IC 95%)

FCpico (bpm) 175,75+12,65 173,88 +13,14 -0,16 (-1,13-10,83)
TFCrecl (%) 23,41 £ 5,55 23,28 + 8,33 - 0,02 (-1 - 0,96)
TFCrec3 (%) 35,81 + 5,52 38,93 £ 6,92 0,5 (-0,52 — 1,46)
TFCrec5 (%) 39,66+6,35  41,05+5,16 0,24 (-0,76 — 1,21)

Z REP (n) 84,75 +5,18 84,88 + 5,46 0,02 (-0,96 — 1)

REPmMéd (n) 16,95+ 1,04 16,98 £ 1,09 0,03 (-0,95 -1,01)
IF (%) 13,47 +6,89 10,19 + 5,60 -0,5 (-1,49 — 0,5)

Pdrop 1,63 + 2,33 1,13+ 1,89 -0,24 (-1,21 - 0,76)

%FCmax (%) 93,72+7,86 92,73 + 8,23 -0,12 (-1,10 - 0,86)

FCpico: frequéncia cardiaca pico; TFCrecl: taxa de recuperagdo da frequéncia cardiaca 1 minuto
apos o teste; TFCrec3: taxa de recuperacdo da frequéncia cardiaca 3 minutos apés o teste; TFCrec5:
taxa de recuperagdo da frequéncia cardiaca 5 minutos apds o teste; = REP: total de repeticbes
realizadas no teste; REPméd: média das repeticdes realizadas no teste; IF: indice de fadiga (reducéo
percentual no desempenho); Pdrop: power drop (diferenca entre o desempenho na primeira e dltima
série no teste); %FCmax: percentual da frequéncia cardiaca maxima predita.

O comportamento da frequéncia cardiaca ao longo das sessoes (fig 1a) bem

como a taxa de recuperacao da frequéncia cardiaca (fig 1b) foram avaliados e néo
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foram identificadas diferencas. Além disso, foram encontrados elevados niveis
meédios de percepcao subjetiva de esforco ao final do teste, mas sem diferenca entre
os tratamentos (fig 1c). Ainda, houve um decréscimo no numero de repeticdes ao
longo das séries, durante o teste, entretanto, ndo foi identificada diferenca entre as

sessoes (figld)
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Fig 1la: Comportamento da frequéncia cardiaca nos momentos de repouso, pré teste, durante o teste
e recuperagdo. FC: frequéncia cardiaca; rep: repouso; pré: imediatamente antes do inicio do teste;
po6sl: 1 minuto apés o teste; pds3: 3 minutos apds o teste; pds5: 5 minutos apos o teste. Fig 1b: Taxa
de recuperacdo da frequéncia cardiaca apos o teste: TFCrec: taxa de recuperacdo da frequéncia
cardiaca ap6s o teste; minl: um minuto apés o teste; min3: trés minutos apés o teste; min5: cinco
minutos apos o teste. Fig 1c: Comportamento da percepgao subjetiva de esforgco ao longo do teste.
Fig 1d Desempenho ao longo do teste.

DISCUSSAO

Este trabalho é o primeiro a avaliar a influéncia da PBM pré-exercicio no
desempenho em um teste especifico para lutadores de BJJ. Nossa hipétese inicial
era de que a estimulagdo com LED promoveria efeitos ergogénicos melhorando
indicadores de desempenho e fadiga. Ainda que estudos anteriores tenham
reportado respostas ergogénicas da PBM na melhora no desempenho e atenuacgao
de indices de fadiga em determinadas tarefas motoras (FERRARESI; HUANG;
HAMBLIN, 2016; NAMPO et al., 2016), nossos principais achados nao corroboraram
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nossa hipotese, uma vez que nao encontramos melhorias significativas nesses
parametros.

O JJAPT apresenta as demandas do combate de BJJ e tem caracteristica
fisiologica anaerdbica determinante, com importante contribuicdo aerdbica nos
momentos de pausa (VILLAR et al., 2018). Além disso, como € solicitado que 0s
atletas realizem o maior numero de repeticbes possiveis em cada série, é
determinante que eles apresentem bom desempenho de resisténcia de poténcia nas
musculaturas envolvidas no exercicio, como verificado em atletas de BJJ (DIAZ-
LARA et al.,, 2015; RATAMESS, 2011). Neste sentido, a PBM poderia influenciar
significativamente nas primeiras séries do teste em virtude da maior disponibilidade
de energia (ATP) nas musculaturas estimuladas (FERRARESI et al., 2015;
HAMBLIN, 2018). Entretanto, em nosso estudo n&o foi verificada diferengca no
namero de repeticdes realizadas em cada série do teste, bem como no namero de
repeticbes médias e totais.

A PBM nao foi efetiva em melhorar os indicadores de extenuacdo promovida
pelo exercicio nos participantes do nosso estudo, uma vez que o Power drop e o
indice de fadiga ndo apresentaram diferenca entre os tratamentos. Em esportes de
combate, ndo foram encontrados estudos que avaliaram respostas da PBM em
testes especificos. Contudo, um estudo que utilizou testes genéricos (ORSSATTO et
al., 2019), também nao encontrou diferencas nos indicadores de fadiga muscular em
atletas de judé submetidos a PBM. E possivel de se sugerir que o método de
estimulacdo utilizado seja mais efetivo em atletas de esportes de endurance
(LANFERDINI et al., 2018), ou em tarefas de curta duracado (FOLLMER et al., 2018).
Ainda, é possivel que o nivel de desempenho atlético influencie, com individuos com
menor aptidao fisica respondendo melhor ao tratamento (VANIN et al., 2018).

E importante salientar que uma limitagéo do estudo reside no fato de ha uma
diferenca grande entre a idade e que o teste utilizado n&o apresenta uma tabela de
classificacdo, ndo sendo possivel avaliar o nivel de desempenho dos participantes

no teste.

CONCLUSAO

Nos atletas de BJJ participantes do nosso estudo, a PBM com LED preé-

exercicio nao apresentou efeitos ergogénicos em um testes especifico da
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modalidade, uma vez que nao foi eficaz em melhorar os indicadores de desempenho
e de fadiga. E possivel que alguns parametros possam ter influéncia nos resultados
que obtivemos, como a caracteristica do exercicio realizado, a dosagem aplicada, o
comprimento de onda, a poténcia por diodo e o modo de aplicacdo. Neste sentido,
sugerimos que estudos futuros avaliem essas respostas com dosagens maiores
daquelas utilizadas em nosso estudo, entretanto, mantendo a especificidade do teste

para a modalidade.
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