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Titulo do Projeto: Terapia De Fotobiomodulacdo Combinada Ao Campo Magnético
Estatico (Fotomagnetoterapia) Aplicada Em Diferentes Momentos No Desempenho E

Recuperagdao Muscular Em Atletas De Crossfit®

Doutorando: Henrique Dantas Pinto

Orientador: Prof. Dr. Ernesto Cesar Pinto Leal Junior
RESUMO
O Crossfit® é conhecido como “Sports of Fitness” e tem uma rotina de treino chamada

de WODs (Workout of the Day - treino do dia). Baseia-se na combina¢dao de movimentos
funcionais, constantemente variados e de alta intensidade. Nos campeonatos é exigido
que o atleta conclua varios WODs em uma sequéncia de dias, por isso é necessario que
o atleta empregue estratégias que visam acelerar o processo de recupera¢ao muscular.
A utilizacdo da terapia de fotobiomodula¢do (TFBM) com Laser de Baixa Poténcia (LBP)
e/ou com diodo emissor de luz (LED) juntamente com a acdo do campo magnético
estatico (CME) (Fotomagnetoterapia) na resposta fisiolégica muscular pds-exercicio tem
se mostrado eficaz na melhora do desempenho atlético. O objetivo desse estudo foi
avaliar os efeitos da TFBM/CME sobre o desempenho de atletas de Crossfit®. Foi
conduzido um ensaio clinico randomizado, placebo-controlado, cruzado e triplo-cego
com 12 atletas submetidos a um protocolo de intervencdo com TFBM/CME efetivo ou
placebo pré e/ou pés WOD, totalizando quatro momentos diferentes de aplicacdo.
Foram realizadas avaliacOes para andlise do desempenho atlético por meio de teste
funcional, percepcao subjetiva de esforco e varidveis fisioldgicas relacionadas ao dano
muscular. No teste funcional a TFBM/CME aplicada pdés WOD apresentou diferenca
(p<0.0001) em valores percentuais 48h apds em relagdo ao placebo. A TFBM/CME
efetiva em qualquer momento foi capaz de modular a liberacdo de CK (p<0.0001) em
valores percentuais 48h apdés WOD, ja a liberagcdo de IL-6 apresentou reducgao
(p<0.0001) 24 h apds o WOD tanto em valores percentuais quanto nos absolutos,
quando comparadas a terapia placebo. A TFBM/CME foi capaz de modular a liberagdo
dos marcadores de dano muscular avaliados, também de reduzir o tempo de
recuperacdo em atletas de Crossfit® que apresentaram desempenho superior no teste
funcional quando receberam TFBM/CME, com vantagem para a aplica¢do pds o WOD.

Palavras-chave: Laser, LED, Fadiga Muscular, Recuperacdo Muscular, Crossfit®.



Project title: Effects of Photobiomodulation Therapy Combined With Static Magnetic
Field (Photomagnetotherapy) Applied At Different Moments In Performance And
Muscle Recovery In Crossfit® Athletes

ABSTRACT

Crossfit® is known as “Sports of Fitness”, has a training routine, called WODs (Workout
of the Day), and based on the combination of functional movements, constantly varied
and of high intensity. In championships, the athlete is required to complete several
WODs in a sequence of days, so it is necessary for the athlete to employ strategies that
aim to accelerate the muscle recovery process. The use of photobiomodulation therapy
(PBMT) with low-level laser (LBP) and / or light emitting diode (LED) and the association
of static magnetic field (sMF) in the post-exercise muscular physiological response have
been shown to be effective in improved athletic performance. The aim of this study was
to evaluate the effects of PBMT/sMF on the performance of Crossfit® athletes. A
randomized, placebo-controlled, crossover and triple-blind clinical trial was conducted
in which 12 athletes were submitted to an intervention protocol with effective
PBMT/sMF or placebo pre and/or post WOD, totaling four different moments of
application. Analyzes of athletic performance in functional testing, exertion subjective
perception and physiological outcome of the intervention was analyzed. In the
functional test, PBMT/sMF applied after WOD showed a difference (p<0.0001) in
percentage values 48h after WOD. PBMT/sMF effective at any time was able to
modulate CK release (p <0.0001) in percentage values, when compared to placebo
therapy 48h after WOD, whereas the IL-6 marker had its release reduced with
(p<0.0001) in the evaluation 24h after the WOD in percentage and absolute values also.
PBMT/sMF was able to modulate the release of biochemical markers of muscle damage
evaluated, was also able to reduce the recovery time of Crossfit® athletes who showed
superior performance in the functional test when received PBMT/sMF, with an

advantage for post-WOD application.

Key words: Low level laser therapy, LED (Light Emitting Diode),

Photobiomodulation Therapy, Crossfit®, Muscle Recovery.
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1. CONTEXTUALIZAGAO

O Crossfit® surgiu no inicio dos anos 2000 como um método de treinamento de
forca e condicionamento fisicol. Sua rotina de treino é baseada na combinacdo de
movimentos funcionais, constantemente variados e de alta intensidade?. Os treinos sdo
chamados de WODs (Workout of the Day- treino do dia), compostos por uma grande
variagdo de movimentos como exercicios do basismo (levantamento terra, supino,
agachamentos), levantamentos de peso olimpicos (Arremesso e Arranco), movimentos
de gindastica e calestemia (barra fixa, flexao de brago, abdominais e burpees), além de
estimulos cardiorrespiratdrios (correr, pedalar, remar, pular corda e outros saltos3).
Estes exercicios sdo frequentemente combinados e realizados em alta intensidade com
repeticdes rapidas e sucessivas, com limitado ou nenhum tempo de recuperagdo®.

Os WODs sao pontuados e frequentemente envolvem elementos de competicao
entre seus participantes, caracteristica que levou esse método de treinamento a ser
conhecido como “Sports of Fitness”>. As academias de Crossfit® sdo chamadas de box, e
segundo o site oficial da Crossfit® Incorporated até 2005 haviam apenas 13 box® filiados,
e estavam todos localizados nos Estados Unidos®. O Crossfit® Games teve sua primeira
edicdo em 2007. Desde entdo acontece anualmente, nessa competi¢ao os ganhadores
sdo apontados como os atletas mais bem condicionados do mundo (“The Fittest on
Earth”)’. No inicio o Crossfit® Games reuniu cerca de 70 participantes®, e esse numero
aumentou para mais de 13 mil atletas em 20178. Em 2018 a competicdo envolveu 416
mil participantes em todo mundo®. O Crossfit® Games transformou o mercado do
fitness, hoje conta com o patrocinio da empresa americana de artigos esportivos Reebok
e é transmitido pela rede de televisdo americana de Entertainment and Sports
Programming Network (ESPN)’.

Esse crescimento ocorreu coincidentemente em um momento em que existia
nos meios académicos e médicos um apelo crescente para evitar o sedentarismo com
grande incentivo a préatica da atividade fisica como promoc¢3o da saude®. Smith et al.
(2013)° também atribui esse crescimento a grande influéncia que a metodologia possui
na perda de peso e no aumento da capacidade cardiovascular, juntamente com a
utilizacdo de exercicios variados e eficientes com relacdo ao tempo®. Isso se da porque
o praticante deve realizar os WODs com a mais alta intensidade possivel, o que sé é

vidvel em treinos curtos®.
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O Crossfit® compreende a triade de elementos funcionais, constantemente
variados e de alta intensidade. O conceito de treinamento funcional ainda vem sendo
muito discutido dentro da industria do fitness e no meio académico. Segundo Boyle
(2018), um dos pioneiros no meio académico a utilizar o termo, treinamento funcional
é essencialmente treinar com um propésito®. Para seu criador, a utilizacdo do termo
funcional estd baseado no fato de se empregarem movimentos funcionais em seus
treinos, e para ele movimentos funcionais sdo movimentos com padrdes de
recrutamento motor universais, eles sdo realizados em uma onda de contragao do
centro para a extremidade, e sdo movimentos compostos, ou seja, envolvem multiplas
articulagdes?.

Em relagdo a ser constantemente variado seu criador resume em uma frase, “a
amplitude da adaptac3o serd igual a amplitude do estimulo”?. Por esse motivo os WODs
variam tanto com rela¢do a sua duragao (curta, média ou longa) quanto com relagdo a
sua carga (leves, moderadas e pesadas). Essa variacdo de estimulos garante que em um
mesmo programa de treinamento possa trabalhar os trés principais sistemas
energéticos responsaveis pela ressintese de Adenosina Trifosfato (ATP)!!. Baker et
al.(2010)!! categorizam esses sistemas em: sistema do metabolismo fosfogénico,
sistema do metabolismo glicolitico e sistema do metabolismo oxidativo. Para os autores
o mais importante durante momentos de demanda de energia (geracdao de Adenosina
Trifosfato) é ter um sistema de controle sensivel para aumentar rapidamente o
metabolismo?!?, afirmacdo que vai ao encontro da visdo de Glassman (2002)! que a
eficacia de um método de treinamento pode estar relacionado com a capacidade de
obter estimulos adequados para mudanca dentro desses trés sistemas.

Outro ponto importante da alternancia de estimulos é a tentativa de otimizar a
competéncia fisica em cada uma das dez capacidades fisicas (resisténcia cardiovascular
/ respiratdria, resisténcia, flexibilidade, forca, poder, velocidade, coordenacdo,
agilidade, equilibrio e precis3o)?.

O dJltimo elemento do tripé que sustenta o Crossfit® é a alta intensidade. A
intensidade é definida pela poténcia, que por sua vez é a taxa de tempo para realizar
um trabalho!. O desenvolvimento da poténcia estd sempre presente nos treinos diarios
do Crossfit®l. Muito se tem estudado nos meios académicos sobre métodos de

treinamento que utilizam a intensidade como base*%1213,1415,16,

11
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Exercicios de alta intensidade foram capaz melhorar significativamente os
sistemas de fornecimento de energia anaerdbico e aerdbico'? e parece ser uma
estratégia predominante para controlar a obesidade por causa de sua eficiéncia de
tempo?3. Quando aplicado em praticantes de diferentes modalidades esportivas o
programa de alta intensidade com intervalos curtos mostrou-se eficiente em
sobrecarregar tanto os sistemas de liberacdao de energia anaerdbica quanto aerdbica
quase maximamentel®. Sobrecarregar os sistemas nos treinos é de fundamental
importancia, visto que essa tentativa de levar a fadiga é vital para a fungao fisioldgica do
corpo humano, pois evita que o ATP caia para niveis baixos que podem causar rigidez
muscular ou danificar os musculos de maneira irreversiveist.

Segundo Claudino et al. (2016)7, o Crossfit® é considerado como uma forma de
treino de HIIT (High-Intensity Interval Trainging), que incorpora movimentos funcionais,
multiarticulares e de alta intensidade. Entretanto, o Crossfit®, enquanto esporte se
diferencia do HIIT por excluir os periodos de descanso®. Feito et al. (2018)® trouxeram
em seu trabalho uma defini¢do sobre o que acontece de maneira mais comum nos
treinos de Crossfit®. Os autores diferenciaram o HIT do HIFT (High-Intensity Functional
Training), HIIT é caracterizado por estimulos relativamente curtos de atividade vigorosa
repetida, intercaladas por periodos de descanso ou baixa intensidade exercicio para
recuperacao, enquanto o HIFT utiliza exercicios funcionais constantemente variados e
de variadas duragdes que podem ou n3o incorporar descanso®. O principal ponto em
comum das duas modalidades de treinamento é precisamente a alta intensidade.

Jagim et al. (2015)*® realizaram um estudo, cujo objetivo foi identificar as
demandas fisicas durante competicdes como as de Crossfit®, e constataram que essas
atividades sdo fisicamente exigentes, além de serem executadas em alta intensidade
com um grande envolvimento do sistema de energia anaerdbica, também com medidas
de capacidade aerdbica que se correlacionam com o desempenho.

Nas competicdes, tradicionalmente, o objetivo principal dos WODs é realizar
determinada tarefas, um nimero de repeticbes e exercicios, o mais rapido possivel*9,
além de submeter o atleta a varios WODs num mesmo dia e em dias sequenciais de
competicdo®, exigindo que o atleta lide com a fadiga e a recupera¢do muscular.
Conforme Timén et al. (2019)?°, WODs causam estresse metabdlico e muscular, bem

como uma diminuicao no desempenho fisico.
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Essa demanda por intensidade tem preocupado a comunidade cientifica, o que
se confirma pelas vdrias publicagdes que estudaram a relagdo entre a pratica de
Crossfit® e o risco de lesdes?!2°, Hak et al. (2013)%! em uma andlise sobre a natureza e
prevaléncia das lesdes em praticantes de Crossfit® relataram que a perda da técnica
durante a fadiga extrema estd associada a lesdes na coluna lombar. Weisenthal et al.
(2014)?3 relatam que a fadiga causa modificacdes na biomecanica do movimento o que
aumenta o risco de lesdes. Maté-Mufioz et al. (2017)?° acrescentam que muitos
exercicios utilizados no Crossfit® exigem uma técnica de movimento aprimorada além
de alta poténcia sustentada ao longo do tempo. Desta forma, podem provocar fadiga
consideravel e levar a lesdes em sessdes de exercicios subsequentes?®. Com isso, pode-
se inferir que o risco de lesGes pode estar intimamente relacionado com a fadiga gerada
pela intensidade dos movimentos exigidos durante a execuc¢do dos WODs?®.

Tibana et al. (2016)* investigaram as respostas fisioldgicas dos marcadores de
dano muscular, interleucina-6 (IL-6), interleucina-10 (IL-10), osteoprotegerina, lactato e
glucose, e as possiveis causas da fadiga durante duas sessGes consecutivas de Crossfit®.
Os autores advertem que seja incorporado sessdes de menor intensidade e/ou dias de
descanso com intuito de ajudar a minimizar os disttrbios imunoldgicos®. De maneira
analoga, Heavens et al. (2014)'> também analisaram os efeitos dos treinos de alta
intensidade nos marcadores de dano muscular, creatina quinase (CK), IL-6, mioglobina
e testosterona, e vao além ao recomendar que a intensidade dos treinos deve ser
individualmente escalonada afim de minimizar o risco de lesdo e apontam para a
importancia de periodos de recuperacdo e dias de descanso entre as sessdes de
treinamento de alta intensidade. O aumento da concentracdo de CK no sangue parece
ter relagdo com o aumento da citocina pré-inflamatéria IL-6, que estd intimamente
ligada ao aumento de neutréfilos no periodo de recuperagdo muscular?’28,

Neste cenario, existe uma busca constante por ferramentas que possam atenuar
os danos causados pelo exercicio intenso, a fim de diminuir o tempo entre as praticas e
aumentar o rendimento do atleta minimizando o risco de lesdes. Como resposta a essa
procura podemos identificar na literatura recente mais de cinquenta estudos
controlados e randomizados publicados neste campo, mostrando que a terapia de

fotobiomodulacdo (TFBM) pode ndo apenas aumentar o desempenho em sujeitos
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saudaveis em um ambiente controlado, mas também em atletas de alto nivel em testes
de campo?°.

A TFBM, com laser de baixa poténcia (LBP) ou luz emitida por diodos (LED), vem
sendo utilizada com diferentes fins terapéuticos desde o final da década de 1960,
guando houve um grande avanco na producao dos equipamentos e em suas aplica¢des
na area médica3%3132, Consiste na aplicacdo de luz de baixa poténcia, Laser ou LED, sobre
o tecido bioldgico modulando a atividade bioldgica e celular®3. Esses efeitos de
modulac¢3o, estimulam ou inibem os processos celulares e biolégicos®3. O aumento da
atividade celular, tanto em divisdo quanto em sintese, tem sido relacionado ao
comprimento de onda e dose utilizada, ndo especificamente a fonte de luz3*. Isso se
explica por meio das caracteristicas da radiacdo da luz, que sdo:

- Coeréncia: significa que a radiacdo estd em fase, ou seja, os campos elétricos e
magnéticos ocorrem ao mesmo tempo, coeréncia temporal. Além disso, esses campos
seguem em mesma direcdo, coeréncia espacial®.

- Colimagdo: consequente da coeréncia espacial indica que o laser permanece
em um feixe paralelo. Devido ao fato de a radiacdao ndo divergir, a energia é propagada
durante distancias muito longas 3°.

- Monocromaticidade: indica que o laser apresenta distribuicio espectral
estreita, estd em uma frequéncia especifica, portanto, tem um uUnico comprimento de
onda no espectro visivel ou invisivel3.

Os LEDs sdo diodos emissores de luz de radiacdo monocromatica e ndo-coerente,
ja o laser possui radiagdo monocromatica e coerente’. Os resultados positivos da
utilizacdo desse tipo de terapia podem ser alcancados com os dois tipos de fonte de luz,
pois ao interagir com o tecido bioldgico a radiacdo laser sofre os mesmos efeitos que
gualquer outra radiacdo eletromagnética, ocorrendo reflexao, refracao e absorcdo. A
radiacdo é tanto disseminada como absorvida, fato que indica que a propriedade de
colimacdo diminui e a de coeréncia é perdida nas primeiras camadas do tecido
bioldgico34. De tal modo, os efeitos de fotobiomodulagdo tecidual ndo sdo atribuidos a

coeréncia da luz, mas sim ao comprimento de onda e a dose3*.
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A: Luz do sol - muitas cores diferentes

B: LED - radiagdo monocromatica e nao-coerente

$

C: LASER - radiagao monocromatica e ondas coerentes (caminhos
paralelos e sincronizados)

Figura 1. Caracteristicas da radiagdo comum (A) e das radiacGes emitidas pela luz LED

e pela luz LASER (B e C)%¢

Além disso, é importante ressaltar que o uso dessa modalidade de tratamento
clinico é seguro e ndo produz efeito térmico sobre os tecidos independente do tom da
pele¥’.

Estudos prévios demonstraram que a terapia com a utilizagdo de TFBM foi capaz
de inibir a elevacdo dos niveis de CK e acelerar a remocdo de lactato sanguineo apds o
exercicio, diminuindo o tempo de recuperagdo muscular e melhorando a
performance3%383° O LED possui efeitos semelhantes aos da LBP na atenuac¢3o da fadiga
muscular e na melhora da recuperacdo pds-exercicio®%4!,

Recentemente estudos utilizando a fotomagnetoterapia (TFBM/CME),
combinando diferentes comprimentos de onda (905nm super-pulsado laser, 875nm
LEDs e 660nm LEDs) agindo de maneira sinérgica, mostraram efeitos benéficos na

recuperacdo da fadiga muscular*?4344 A utilizacdo da combinacdo LBP e LED pode
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atenuar os efeitos da fadiga, auxiliar a recuperagao muscular e consequentemente
melhorar o desempenho de atletas, sugerindo a diminuicdo do risco de lesdes??4344,
Estudos, também demonstraram diminuicdo no tempo de recuperacdo muscular e
melhora do desempenho muscular geral, com a utilizacdo da TFBM*>4,

Juntamente com a TFBM dispomos da a¢do do campo magnético estatico (CME).
Os CMs sdao campos de for¢a produzidos pela movimentacao de correntes elétricas, que
atuam em outras cargas modveis e interagem com alguns processos bioldgicos*’. A
interacao entre CME e tecido biolégico promove o aumento da produgao de adenosina
trifosfato mitocondrial (ATP) e diminui o estresse oxidativo 47#84%, Autores afirmam que
esses efeitos podem ser benéficos para algumas condi¢cbes osteomusculares*®4,
Evidéncias sugerem que o uso do CME apresentou efeitos positivos no alivio da dor em
condicdes de osteoartrite®9°1,

Autores também demonstraram que o uso do CME associado a TFBM gera maior
transferéncia de elétrons, ativando as cadeias respiratdrias mitocondriais e aumentando
a producdo de ATP>2. No cenario clinico, estudos ja demonstraram que a associa¢do da
TFBM com CME promove efeitos ergogénicos>>**. Além disso, resultados positivos
foram demonstrados por estudos que utilizaram a TFBM/CME na diminuicdo da
intensidade da dor em pacientes com disfun¢do temporomandibular e pds artroplastia
de quadril®**>, Assim, a combinac¢do de TFBM e CME parece ter uma interacdo positiva
na diminuigdo da intensidade da dor musculoesquelética.

Alguns autores avaliaram os efeitos da TFBM/CME na resposta fisioldgica do
dano muscular causado pelo exercicio fisico, analisando marcadores bioquimicos como
a CK e o lactato desidrogenase e demonstraram atenuacao do dano muscular auxiliando
no processo de recuperacio da fun¢do muscular®®>’. Huang et al. (2009)°2 esclareceram
gue a Fotobiomodulacdo tem a capacidade de modular os processos fotobiolégicos das
células, agindo no nivel mitocondrial em diversos processos e aumentando o consumo
de oxigénio e producdo de ATP.

Diferentes estudos demonstraram bons resultados com a utilizagdo da TFBM no
retardo da fadiga muscular através de testes funcionais e de laboratdrio, além de niveis
de marcadores relacionados com dano muscular, e no aumento da remocao de lactato
sanguineo reduzindo assim o dano muscular e acelerando a recupera¢dao muscular entre

sessdes de exercicios3%°94>,
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Utilizando os mesmos parametros dos estudos de Antonialli et al. (2014)* e
Miranda et al. (2016)*3, Pinto et al. (2016)** avaliaram os efeitos da TFBM/CME com
atletas de rugby em um teste de campo. Os autores demonstraram reducao significativa
do tempo médio de sprints e indice de fadiga, além da diminui¢do significativa no
percentual dos niveis de lactato sanguineo e percepcao de fadiga, comprovando os
efeitos na melhora do desempenho e na recuperacao de atletas de rugby de alto
rendimento.

Com relagdao ao melhor momento para aplicagao da TFBM encontramos na
literatura algumas divergéncias, ndo sé quando o objeto de estudo estava relacionado
as capacidades de for¢a®®®!, mas também em estudos objetivando as capacidades
aerdbicas e de resisténcia®%3%4, Vanin et al. (2016) em estudo para testar o melhor
momento da aplicagdo da TFBM/CME concluiram que a terapia produz ganhos de forca
aprimorados quando aplicada antes do exercicio®. Entretanto De Marchi et al. (2012)
apresentaram resultados favordveis com a aplicacdo prévia ao treino aerdbico®.
Contudo, Miranda et al. (2017) observaram melhores resultados em treinamento de
endurance com esteira ergométrica quando a TFBM/CME foi aplicada antes e depois das
sessOes de exercicios quando comparado com outros momentos de aplicagdo, sendo
gue essa modalidade de aplicacdo, antes e depois, apresentou um resultado trés vezes
superior do que apenas o exercicio. Esses resultados abrangeram aumento da captacao
de oxigénio e no tempo até a exaustdo, além de reduzir a gordura corporal em
voluntdrios sedentdarios saudaveis em um programa de treinamento aerdbico®. Além
disso, quando o objeto de estudo eram as demandas anaerdbicas Pinto et al. (2016)%*
encontram resultados positivos com a aplicacdo da TFBM/CME prévia a um teste de
campo.

Muitos estudos utilizando a TFBM/CME a fim de retardar a fadiga e aumentar a
performance obtiveram resultados positivos em diferentes tipos de exercicio®?4344,
Desta forma, a pratica do Crossfit® - tendo em vista a alta intensidade exigida e a
caracteristica mista com relacao a utilizacdo tanto de forca quanto de resisténcia
aerdbica e muscular - requer uma boa tatica de recuperacdo visando deixar o atleta
pronto para os proximos WODs em dias de treino ou competicdo. Sendo assim, torna-
se necessario entender qual a melhor estratégia de utilizacdo da TFBM/CME, bem com

o melhor momento de aplicacdo pré e/ou pés WOD.
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2. HIPOTESE DA PESQUISA:

Com base em estudos anteriores realizados por diversos grupos de pesquisa em
laboratdrio e em teste de campo, apresentamos a hipdtese de que a TFBM/CME com a
combinagao de diferentes fontes de luz é capaz de melhorar a recuperagao muscular
diminuindo os niveis dos marcadores inflamatdérios relacionados ao dano muscular,

aumentando assim o desempenho do atleta de Crossfit®.
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3. OBJETIVOS:

3.1 Geral:
O estudo teve como objetivo estudar os efeitos da TFBM/CME, combinando
diferentes fontes de luz e campo magnético estatico, no desempenho e recuperacao
muscular de atletas de Crossfit® em diferentes momentos de aplicagdo, pré WOD e/ou

pos WOD.

3.2. Especificos:

- ldentificar o melhor momento de aplicagdo da TFBM/CME para auxiliar na
capacidade de recuperacao muscular.

- Analisar os efeitos da TFBM/CME na capacidade de recuperacdo muscular em
um teste funcional.

- Analisar os efeitos da TFBM/CME nos marcadores bioquimicos inflamatdrios

relacionados ao dano muscular.
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4. METODOLOGIA

4.1 Aspectos Eticos

Foi realizado um ensaio clinico randomizado, cruzado, placebo controlado e
triplo-cego. Para a realizacdo deste estudo todos os procedimentos foram submetidos a
avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Nove de Julho

(UNINOVE).

4.2 Sujeitos

Tendo em vista que ndo existem estudos verificando o efeito da
fotomagnetoterapia no desempenho e na recuperacdao muscular pds-exercicio em
atletas de Crossfit®, o nimero de participantes foi calculado com base nos resultados
obtidos na primeira semana (fase) do presente estudo. O calculo foi realizado contando
com 12 participantes (3 atletas por tratamento) por um pesquisador nao envolvido nas
coletas de dados e que ndo estava ciente sobre a alocacdo dos voluntarios nos diferentes
tratamentos. Para o cdlculo amostral considerou-se o valor B de 20% e o de 5%.

Nesta primeira semana/fase, verificou-se que a aplicacdo de fotomagnetoterapia
aplicada de maneira efetiva antes do WOD resultou em uma alteragao percentual no
numero de squats realizados (desfecho primdrio deste estudo) imediatamente apds os
tratamentos e WOD de 98,45% (desvio padrdo de 7,28) com relacdo a avaliacdo pré
WOD (baseline = 100%), quando aplicada de maneira efetiva apés o WOD resultou em
uma alteracdo percentual de 99,01% (desvio padrdo de 8,11), ja quando aplicada de
maneira efetiva antes e apds o WOD resultou em uma alteragao percentual de 97,92%
(desvio padrao de 6,53), e por fim, quando aplicada a terapia placebo antes e apds o
WOD, a alteragdo percentual foi de 90,88% (desvio padrdo de 7,57). Para o calculo
amostral utilizamos a ferramenta Researcher’s Toolkit.

(https://www.dssresearch.com/KnowledgeCenter/toolkitcalculators/samplesiz
ecalculators.aspx).

A partir dos parametros explicitados acima, utilizados para o calculo amostral,
obtivemos como resultado o n de 12 voluntarios por tratamento, e sendo este estudo
um estudo cruzado este foi o tamanho total da amostra. Tendo em vista que o

dispositivo de fotomagnetoterapia utilizado no estudo ndao provoca efeitos térmicos
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deletérios?’, foram recrutados voluntarios de diferentes etnias e tons de colorac¢do de
pele.

Os voluntdrios foram informados sobre todos os procedimentos do estudo
anteriormente a sua realizagao, seguido da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE anexo Il), conforme resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de

Saude (CNS).

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo atletas amadores de Crossfit®, que nao
apresentassem histérico de lesdao musculoesquelética nas regides dos quadris, joelhos e
panturrilhas no més que antecedeu o estudo e que ndo estivessem fazendo uso de
agentes farmacoldgicos. Além disso, os atletas deveriam estar praticando a modalidade
ha pelo menos 1 ano e se comprometessem de maneira voluntdria a participar de todas
as etapas.

Os individuos que ndo atenderam aos critérios supramencionados, ou que
apresentaram lesdo musculoesquelética ou articular durante a realizacdo das coletas de

dados foram excluidos do estudo.

4.4 Randomizagao e Cegamento

Os testes realizaram-se em quatro etapas, uma etapa por semana, com duragao
total de quatro semanas. Na primeira etapa todos os atletas realizaram os
procedimentos para a avaliacdo basal (pré-WOD) e avaliagdo pés WOD, sendo estas: 1
hora, 24 horas e 48 horas apds. Na primeira etapa, apds a avaliacdo basal um
pesquisador realizou um sorteio para saber qual a sequéncia de tratamento que o grupo
deveria seguir.

Existe quatro possiveis maneira de realizar o tratamento, duas referentes a
programacdo da TFBM/CME (ativa ou placebo) e outras duas referente ao momento da
aplicacdo (antes ou depois do WOD). Desta forma as possibilidades se encerravam entre:
placebo pré WOD e placebo pds WOD, placebo pré WOD e fotomagnetoterapia ativa
pds WOD, fotomagnetoterapia ativa pré WOD e placebo pdés WOD ou ainda

fotomagnetoterapia ativa pré WOD e fotomagnetoterapia ativa pés WOD.
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A ordem dos tratamentos foi determinada por randomizacdo, para tanto foram
gerados cddigos no site random.org para garantir que na etapa 1, 1/4 dos atletas
receberia placebo pré WOD e placebo pés WOD, 1/4 placebo pré WOD e TFBM/CME
ativa pés WOD, 1/4 TFBM/CME ativa pré WOD e placebo pés WOD ou ainda 1/4
TFBM/CME ativa pré WOD e TFBM/CME ativa pés WOD respectivamente. Para as etapas
seguintes (2, 3 e 4) também foram incorporados 25% do numero de atletas por
combinacdo de tratamento, a fim de contrabalancar o numero de atletas por
combinag¢ao de tratamento durante as quatro etapas do estudo.

O pesquisador designado para realizar a randomizac¢do nao teve conhecimento
sobre a alocagao dos tratamentos.

O equipamento de TFBM/CME foi programado por um pesquisador que ndo
participou de nenhuma etapa da coleta de dados e analise dos dados, e foi instruido a
ndo revelar a programacdo até a finaliza¢do do estudo. Tanto a TFBM/CME ativa quanto
placebo tém o mesmo aspecto de luz e tempo de aplicacdo, proporcionando o
cegamento adequado dos pesquisadores e atletas. Além disso, os atletas utilizaram
dculos opaco de protecdo e para garantir o cegamento dos atletas. O fluxograma (figura
2) apresentado nos procedimentos exibe o detalhamento e todos os processos que

foram adotados na execugdo do presente estudo.
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4.5 Procedimentos

AVALIACAO BASAL:
- Questionario
- Coleta Sanguinea

- Avaliagao Funcional

RANDOMIZAGCAO

TFBM/CME (Efetiva ou Placebo)

—

AVALIACAO POS WOD:
-Questionario

TFBM/CME (Efetiva ou Placebo)

AVALIACAO POS TFBM/CME
-Questionario
-Avaliagao Funcional

AVALIACAO POS WOD - 1h:
-Questionario
- Coleta Sanguinea

- Avalia¢ao Funcional

AVALIAGAO POS WOD - 24h:
-Questionario
- Coleta Sanguinea

- Avaliagdo Funcional

AVALIACAO PGS WOD - 48h:

-Questionario

- Coleta Sanguinea

- Avaliagao Funcional

Figura 2: Fluxograma dos Testes
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4.5.1 Avaliagoes

Avaliacdo Qualitativa — RPE (Ratings of perceived exertion): como um indicador
de carga interna, utilizamos a escala de percepc¢do de esforco CR-100°>5(ANEXO I11).
Essa escala é simples, ndo-invasiva, sem custos e validada para mensuracdao da
percepc¢do da intensidade do exercicio®”®8, Além disso é considerada mais precisa do
que a escala CR-10%>%%, A fim de diferenciar o esforco percebido na musculatura de
membros inferiores e na capacidade cardiorrespiratdria, os atletas foram questionados
a atribuir uma nota de 0 a 100 para o cansaco/fadiga nas pernas (RPE-MI) e cansaco
cardiorrespiratério (RPE-R). Para isso, duas escalas idénticas foram apresentadas ao
atleta para que ele quantificasse o seu estado naquele momento especifico. Todos os
detalhes quanto ao preenchimento e a interpretacao da escala foram fornecidos antes
de qualquer procedimento e os pesquisadores certificaram-se da compreensao de cada
atleta. O preenchimento foi realizado individualmente antes de cada etapa (etapa 1,
etapa 2, etapa 3 e etapa 4) e também imediatamente apds cada WOD, repetindo-se em

todos os momentos das avaliagdes (1h, 24h e 48h).

Coletas sanguineas: Foram coletadas amostras sanguineas (5ml, através de
puncdo da veia ante cubital) previamente ao WOD (basal) e 1h, 24 e 48 horas apds o
WOD, uma vez que, o dano muscular pds-exercicio e o processo inflamatério causado
por esse dano apresentam um pico em seu curso temporal de até 48 horas apds a
atividade®?6%70,

As amostras foram coletadas por uma enfermeira que ndo teve conhecimento
sobre a alocacdo do grupo na terapia. Uma hora apds a obtencdo de cada amostra, as
mesmas foram centrifugadas a 3000 rpm durante 20 minutos. O soro foi armazenado
em tubos (Eppendorf®) e mantido a -80° C para posteriores analises.

A partir das amostras sanguineas coletadas foi analisada a atividade enzimatica
de creatina quinase (CK) como marcador indireto de dano muscular (por
espectrofotometria e com uso de kits de reagentes especificos fabricados pela Labtest®

- Brasil).

24



374

375

376

377

378

379

380

381

382

383

384

385

386

387

388

389

390

391

392

393

394

395

396

397

398

399

400

401

402

403

404

405

Também foram analisados os niveis da citocina Interleucina-6 (IL-6), como
marcador pré-inflamatério (através do método ELISA e utilizando kits de reagentes BD®
e seguindo as instrucdes do proprio fabricante).

Os resultados foram interpretados usando a férmula 2-Ct (Ct: numero de ciclos
necessarios para atingir o limiar de fluorescéncia acima do valor de fundo - background)
que relaciona a expressao do gene de interesse comparado aquela do gene controle -
actina. Todas as analises foram realizadas em triplicata e o valor mediano foi considerado

para analise estatistica.

Avaliagdao Funcional - Maximo Numero de Repeticoes de Agachamento Livre
em 1 minuto: como um indicador de capacidade funcional utilizamos um teste simples
de agachamento livre, sendo instruido ao atleta que realizasse o maior numero de
repeticdes dentro de 1 minuto. Um avaliador contou o niumero de repeti¢Ges validas e
determinou como repeticdo ndo valida aquela em que o atleta ndo quebrasse a linha
paralela da patela com relagao a crista iliaca na fase profunda do movimento ou nao
finalizasse o movimento com uma extensdao completa dos joelhos e quadril na fase de
inicial e final.

Essa avaliacdo foi realizada previamente ao WOD (basal), logo apds o

tratamento, 1h, 24 e 48 horas apds o WOD.

Workout of the Day: Os atletas foram submetidos a um WOD cuja o objetivo era
finalizar no menor tempo possivel uma sequéncia de trés exercicios (Calorias na Assault
AirBike®, Hang Squat Clean e Box Jump Over), em um modelo de série ja bem conhecido
dos atletas de 21-15-9, sem descanso.

Na primeira série os atletas deveriam completar vinte e uma (21) repeticdes, na
segunda o numero de repeti¢cdes baixava para quinze (15) e na ultima reduzia para nove
(9) repeticoes.

Calorias na Assault AirBike® - foi utilizado o modelo mais popular e também o
mesmo utilizado durante o Crossfit® Games, para contabilizar as repeti¢cdes os atletas
deveriam pedalar a bicicleta até alcancarem o nimero de repeticdes exigido em calorias.

Hang Squat Clean — o exercicio iniciava-se com o atleta de pé com o corpo todo

estendido segurando uma barra junto ao corpo, com 40kg de peso total, o atleta deveria
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lancar a barra até os ombros enquanto efetuava um agachamento completo, fazendo
com que o quadril quebre a linha paralela da patela com relagao a crista iliaca na fase
profunda do movimento, e finalizava o movimento estendendo novamente o corpo.
Box Jump Over — nesse exercicio o atleta deveria saltar para cima de uma caixa
de uma altura de 60,69 centimetros, tocando no alto da caixa com os dois pés e saltando
para o solo do lado oposto para contabilizar cada repeticao.
Durante todo o WOD, um avaliador contabilizou o nimero de repeticdes bem

como fiscalizou a validade das mesmas.

4.5.2 Fotomagnetoterapia

A TFBM/CME foi aplicada em dois momentos em todas as etapas. Com base na
randomizacdo o grupo realizou uma das quatro possibilidades de aplicacdo em cada dia,
esgotando as possibilidades diferentes na quarta etapa. Foram elas:

1- fotomagnetoterapia efetiva antes do WOD e fotomagnetoterapia placebo
depois do WOD;

2- fotomagnetoterapia placebo antes do WOD e fotomagnetoterapia efetiva
depois do WOD;

3- fotomagnetoterapia efetiva antes do WOD e fotomagnetoterapia efetiva
depois do WOD ou

4- fotomagnetoterapia placebo antes do WOD e fotomagnetoterapia placebo
depois do WOD.

A aplicacdo da TFBM/CME foi realizada com o equipamento em contato direto
com a pele e leve pressao em: 4 locais na regidao dos musculos extensores de
joelho/flexor de quadril, 3 locais nos musculos flexores de joelho/extensores de quadril
e 1 local nos musculos flexores plantares, conforme ilustrado na figura 2. A TFBM/CME
foi aplicada nos dois membros inferiores, e a programacdo (efetiva ou placebo)

obedeceu a alocacdo dos voluntarios nas intervencdes experimentais.
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Figura 3: Locais de irradia¢do

Para a aplicacdo da TFBM/CME foi utilizado um cluster com 20 diodos, sendo 4
de 905 nm (1,25 de poténcia média, 50 W de poténcia de pico para cada diodo), 8 de
850 nm (40 mW de poténcia média para cada diodo) e 4 de 633 nm (25 mW de poténcia
média para cada diodo), fabricado pela Multi Radiance Medical® (Solon, OH, EUA). Tendo
em vista a extensa drea de irradiacdo empregada no presente estudo, o uso de clusters
torna-se necessario. Os parametros da TFBM/CME estdo descritos detalhadamente na
Tabela 1.

A dose utilizada para as aplicacdes da TFBM/CME foi de aproximadamente 270
J para extensores de joelho/flexores de quadril, 180 J para flexores de joelho/extensores
de quadril, e 60 J para flexores plantares. As doses foram estipuladas com base na janela
terapéutica evidenciada pela recente revisdo sistematica de Vanin et al. (2018)’! e as
diretrizes de pratica clinica de Leal-Junior et al. (2019)%°, que demonstram resultados
significantes na recuperacdo muscular, diminuicdo da dor muscular tardia e modulacao
do nivel do marcador bioquimico relacionado ao dano muscular. Além disso, as doses
utilizadas por grupamento muscular foram previamente otimizadas para a tecnologia
que foi utilizada com base em diversas pesquisas realizadas por nosso grupo em

ambiente laboratorial por Antonialli et al. (2014)*?, De Paiva et al. (2016)7° e Miranda et
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453  al.(2018)7%, em teste de campo Pinto et al. (2016)** e em situacbes esportivas reais,

454  como no estudo de De Marchi et al. (2019)3.

455

456 Tabela 1 — Parametros TFBM/CME

Extensores Flexores Joelho Flexores Plantar
Joelho
NUmeros de Lasers 4 4 4
Comprimento de onda (nm) 905 905 905
Frequéncia (Hz) 250 250 250
Pico de energia (W) - cada 50 50 50
Poténcia media de saida (mW) - cada 1,25 1,25 1,25
Densidade de poténcia (mW/cm?) - cada 3,91 3,91 3,91
Densidade de energia (J/ cm?) - cada 0,50 0,44 0,44
Dose (J) — cada 0,16 0,14 0,14
Diametro do feixe de luz (cm?) - cada 0,32 0,32 0,32
Numeros de LEDs vermelho 8 8 8
Comprimento de onda (nm) 633 633 633
Frequency (Hz) 2 2 2
Poténcia media de saida (mW) - cada 25 25 25
Densidade de poténcia (mW/cm?) - cada 29,41 29,41 29,41
Densidade de energia (J/ cm?) - cada 3,79 3,39 3,39
Dose (J) — cada 3,22 2,88 2,88
Diametro do feixe de luz (cm?) - cada 0,85 0,85 0,85
Numeros de LEDs infravermelho 8 8 8
Comprimento de onda (nm) 850 850 850
Frequéncia (Hz) 250 250 250
Poténcia media de saida (mW) - cada 40 40 40
Densidade de poténcia (mW/cm?) - cada 71,23 71,23 71,23
Densidade de energia (J/ cm?) - cada 9,21 8,21 8,21
Dose (J) — cada 5,16 4,60 4,60
Di&metro do feixe de luz (cm?) - cada 0,56 0,56 0,56
Campo Magnético (mT) 110 110 110
Tempo de irradia¢do por ponto (seg) 129 115 115
Dose total por ponto (J) 67,68 60,76 60,76
Dose total de aplica¢do por grupo muscular (J) 270,72 182,28 60,76
Abertura do dispositivo (cm?) 33 33 33
Modo de ap|ica9§_0 Equipamento mantido parado Equipamento mantido  parado Equipamento mantido parado
perpendicularmente em contato perpendicularmente em contato com perpendicularmente em

com a pele e leve presséo. a pele e leve pressao. contato com a pele e leve

presséo.

457
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5. ANALISE ESTATISTICA

O desfecho primario do presente estudo foi a alteragdo percentual no nimero
de squats realizados com relacdo a avaliacdo pré WOD. Todos os dados foram analisados
tanto em seus valores absolutos quanto com relagdo a sua variagdo em percentual a
partir dos valores obtidos nas avaliacGes pré-WOD (baseline). Os resultados obtidos
foram testados quanto a sua normalidade através do teste de Kolmogorov-Smirnov.
Como os dados apresentaram distribuicao normal foi utilizado o teste de ANOVA (uma
ou duas vias dependendo do desfecho analisado) com post-hoc Bonferroni. O nivel de
significancia estatistica utilizado foi de p<0,05. Os dados estdo descritos em valores
médios com os respectivos desvios padrao. Ja nos graficos os dados estdao expressos em

valores médios e erro padrdo (para permitir melhor visualiza¢do).
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6. RESULTADOS

O total de doze atletas de Crossfit® com idade média de 27 (+5,54) anos, altura
média de 176 (15,6) centimetros e com peso médio de 81,5 (+3,9) quilogramas concluiu
o estudo. Todos os participantes praticavam Crossfit® ha pelo menos um ano e tinham
vasta experiéncia nos movimentos que lhes foi exigido no WOD em contento.

Ndo houve diferenca estatistica com relagdo ao aprendizado do protocolo, visto
gue durante as quatro semanas de estudo ndo houve variacdes estatisticamente
significativamentes (p>0,05) nos resultados referentes aos tempos do WOD quando
desconsiderados os tratamentos recebidos. Na primeira semana a média dos tempos
(em segundos) foi 514,90 (+77,52), na segunda 486,50 (£67,43), na terceira 489,80
(+94,39) e 474,50 (+106,60) na quarta e ultima semana.

A tabela abaixo (Tabela 2) apresenta um sumadrio dos valores absoludos
referentes aos resultados coletados no teste funcional, questiondrio subjetivo de
esforco (RPE) respiratdrio e muscular. Além dos dados obtidos por meio da analise dos
marcadores bioquimicos de dano muscular, CK e IL-6, bem como, as diferencgas entre os

atletas tratados comparadas ao placebo e nos diferentes momentos avaliados.
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Tablela 2: Resultado do Teste Funcional, Subjetivo (RPE) e Bioquimicos

Imediatamente apds

Imediatamente apds

Variawel Grupo Basaline WOD Tratamento 1h depois 24h depois 48h depois
Placebo - Placebo 67,64 (6,09) — 62,09 (48,15) 66,36 (£5,55) 66,45 (16,98) 65,82 (£7,45)
Teste Funcional Placebo + PBMT/sMF 63,09 (+8,04) — 63,82 (16,69) 65,27 (+6,53) 67,18 (+6,93) 67,45 (+6,64)
(Repetigdes) PBMT/sMF + Placebo 65,73(+7,32) — 63,27 (9,02 66,18 (£5,31) 67,09 (45,50) 67,73 (16,15)
PBMT/sMF + PBMT/sMF 65,91 (16,82) — 61,55 (+9,17) 65,64 (+6,31) 67,45 (+6,28) 67,45 (+5,20)
Placebo - Placebo 5,81 (+12,10) 80 (+27,84) 14,81 (+18,24) 8,54 (+13,99) 2,54 (+5,04) 1,92 (+4,35)
RPE Placebo + PBMT/sMF 3,85 (+5,96) 84,23 (+19,88) 15,92 (+21,41) 4,77 (+88,89) 1,15 (£3,00) 1,00 (£2,83)
Respiratdrio PBMT/sMF + Placebo 1,311 (+1,11) 81,85 (+19,98) 13,31 (#13,46) 2,38 (+4,44) 3,00 (6,36) 2,52 (£8,27)

PBMT/sMF + PBMT/sMF

5,00 (+7,70)

78,20 (+26,96)

16,80 (+21,18)

7,60 (+12,06)

2,00 (46,32)

0,70 (+1,64)

Placebo - Placebo

9,27 (8,81)

81,92 (+29,08)

27,92 (£23,85)

10,58 (+11,35)

12,19 (+11,79)

11,38 (¥15,98)

RPE Placebo + PBMT/sMF 10,35 (+15,00) 90,38 (+15,34) 26,85 (+19,78) 16,25 (+15,89) 7,35 (+6,88) 6,85 (+14,18)
Muscular PBMT/sMF + Placebo 5,27 (8,37) 91,54 (+17,37) 24,77 (+20,00) 13,54 (+20,01) 12,77 (+11,59) 9,22 (+12,87)
PBMT/sMF + PBMT/sMF 9,2 (#15,33) 82,00 (+20,44) 33,30 (+26,22) 11,45 (+12,95) 8,50 (+11,65) 5,75 (£6,49)
Placebo - Placebo 145,29 (+115,80) — — 170,52 (+130,38) 207,93 (+167,92] 198,94 (+192,23)
CcK Placebo + PBMT/sMF 153,10 (+120,34) - - 163,01 (+125,30) 170,74 (+54,80) 110,45 (+99,73)
(I PBMT/sMF + Placebo 158,60 (+127,39) — — 168,70 (+123,27) 189,04 (+157,47) 127,65 (£104,57)
PBMT/sMF + PBMT/sMF 190,38 (+188,89) — — 199,21 (+209,30) 198,78 (+203,80) 145,16 (+149,84)
Placebo - Placebo 8,95 (+2,76) — - 13,43 (+2,88) 11,94 (+3,05) 12,78 (+3,93)
IL-6 Placebo + PBMT/sMF 8,76 (+2,5) - - 12,43 (43,34) 8,08 (+2,72)aaaa 10,24 (+2,55)bb
(pg/ml) PBMT/sMF + Placebo 8,16 (+1,51) — — 10,68 (+1,80) 7,79 (+1,44)aaaa 9,38(%2,17)aa
PBMT/sMF + PBMT/sMF 8,58 (+2,06) — — 12,77 (43,24) 8,25 (+2,04)aaaa 9,75 (+2,59)dddd

aaaa Diferenca entre TFBM/sMF + Placebo com Placebo+Placebo (p < 0.0001)
bb Diferanga entre Placebo+T FBM/sMF com Placebo+Placebo (p <0.01)

aa Diferenga entre TFBM/sMF + Placebo com Placebo+Placebo (p < 0.01)
dddd Diference entre TFBM/sMF + TFBM/sMF com Placebo+Placebo (p <0.0001)

486 Valores estdo em Média e Desvio Padréo
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A figura abaixo mostra o grafico da variacao percentual do numero de repeticGes
na avaliacao funcional, teste de repeticdes maximas de agachamento livre em 60
segundos. A aplicacdo apdés o WOD demonstrou diferefenca estatisticamente
significante nos seguintes momentos: imediatamente apds a TFBM/CME, 24h (p<0.001)

e 48h (p<0.0001) apds o WOD.
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Figure 4 — Grafico da Variacdo Percentual no Numero de Agachamentos Realizados. Os
dados sdo apresentados em média e desvio padrdo. a indica significancia estatistica de p <0,05 em
comparagdo entre PBMT / sMF + Placebo e Placebo + Placebo; aa indica significdncia estatistica de p <0,01
em comparagdo entre PBMT / sMF + Placebo e Placebo + Placebo; bbb indica significincia estatistica de
p <0,001 em comparacdo entre Placebo + PBMT / sMF e Placebo + Placebo; bbbb indica significancia
estatistica de p <0,0001 em comparacio entre Placebo + PBMT / sMF e Placebo + Placebo; cc indica
significancia estatistica de p <0,01 em comparagdo entre Placebo + PBMT / sMF e PBMT / sMF + PBMT /
SMF.

Na figura abaixo estdo apresentados os dados da variacao da coleta de CK em
porcentagem. N3do houve diferenca estatisticamente significante entre os momentos de
aplicacdo da terapia. Porém, houve diferenca estatisticamente significante (p<0.05)
guando comparamos os atletas que receberam tratamento efetivo antes e depois do
WOD em relagdo aos atletas que receberam apenas placebo. Também encontramos

diferenca estatisticamente significante (p<0.0001) quando comparamos os atletas que
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receberam tratamento ativo, em todos os momentos, e os que receberam placebo antes

e depois do WOD na avaliagao 48 horas apds a realizagao do WOD.

Variagao Percentual de CK
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Figure 5 — Grafico da Variacdo Percentual nos Niveis de CK. Os dados sdo apresentados em
média e desvio padrdo. aaaa indica significancia estatistica de p <0,0001 em comparag¢do entre PBMT /
sMF + Placebo e Placebo + Placebo; bbbb indica significancia estatistica de p <0,0001 em comparagao
entre Placebo + PBMT / sMF e Placebo + Placebo; d indica significancia estatistica de p <0,05 em
comparacgido entre PBMT / sMF + PBMT / sMF e Placebo + Placebo; e dddd indica significancia estatistica
de p <0,0001 em comparacgdo entre PBMT / sMF + PBMT / sMF para Placebo + Placebo.

Com relagao aos dados obtidos por meio da analise de IL-6, o grafico abaixo
indica que ndo houve diferenca estatisticamente significativa quando comparado os
diferentes momentos de aplicagdo. No entanto, quando comparamos os atletas que
receberam tratamento ativo, em qualquer momento, aos atletas que receberam apenas
placebo nota-se uma diferenca estatisticamente significativa (p<0.0001) na avaliacdo 24
horas apds o WOD. Ja na avaliacdo 48 horas apds o WOD houve uma diferenca
significativa estatisticamente (p<0.01) quando comparamos os atletas que receberam
tratamento efetivo em apenas um momento, ou antes ou depois, com os atletas que
receberam apenas placebo. Ainda na avaliacdo 48 horas apds quando comparamos os
atletas que receberam tratamento efetivo tanto antes quanto depois com os atletas
gue receberam tratamento placebo nos dois momentos encontramos uma diferengca em

valores percentuais estatisticamente significante de p<0.001.

33



531
532

533
534
535
536
537
538
539
540
541
542

543

Variacao Percentual de IL-6
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Figure 6 — Grafico da Variacdo Percentual nos Niveis de IL-6. Os dados s3o apresentados
em média e desvio padr3o. a indica significancia estatistica de p <0,05 em comparacdo entre PBMT / sMF
+ Placebo e Placebo + Placebo; aa indica significancia estatistica de p <0,01 em comparagao entre PBMT
/ sSMF + Placebo e Placebo + Placebo; aaaa indica significancia estatistica de p <0,0001 em comparagdo
entre PBMT / sMF + Placebo e Placebo + Placebo; bb indica significancia estatistica de p <0,01 em
comparagio entre Placebo + PBMT / sMF e Placebo + Placebo; bbbb indica significincia estatistica de p
<0,0001 em comparacio entre Placebo + PBMT / sMF e Placebo + Placebo; ddd indica significancia
estatistica de p <0,001 em comparacgdo entre PBMT / sMF + PBMT / sMF e Placebo + Placebo; dddd indica
significancia estatistica de p <0,0001 em comparag¢do entre PBMT / sMF + PBMT / sMF e Placebo +

Placebo.
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7. DISCUSSAO

As metodologias de treinamento envolvendo intensidade, como HIIT, HIFT e
Crossfit®, tém sido alvo de muitas pesquisas nos ultimos anos no meio académico. Um
dos grandes objetivos de estudo sdo as respostas fisioldgicas aos estimulos desse tipo
de treinamento envolvendo performance ou fatores relacionados a lesdes*>912-26,
Porém até o momento, para nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que visa
avaliar as respostas fisioldgicas de um recurso terapéutico com objetivo de acelerar o
processo de recuperagao muscular e melhorar a performance de atletas de Crossfit®.

Como os WODs sao frequentemente uma combinacdo de exercicios realizados
em alta intensidade com repeti¢des rapidas e sucessivas, limitado ou nenhum tempo de
recuperacdo®, eles ocasionam estresse metabdlico e muscular, bem como uma
diminuicdo no desempenho fisico??. As pesquisas que investigaram lesdes na préatica
dessa atividade correlacionaram o risco de lesGes com a fadiga gerada pela alta
intensidade??32%, Por esse motivo investigar recursos terapé@uticos que possam
diminuir o tempo de recuperacdo é de suma importancia. Nessa linha, temos visto
muitos estudos demonstrando a eficacia da utilizacdo da TFBM/CME na melhora do
desempenho de individuos, tanto em ambientes controlados quanto em testes de
campo2942-44,

Para o presente estudo foi desenvolvido um WOD cuja intensao, era levar os
atletas a realizarem os movimentos na maior intensidade possivel, de modo a gerar
fadiga e seus efeitos. Os atletas chegariam a fadiga através da realizacdo de uma
sequéncia de exercicios realizados no menor tempo possivel, com utilizacdo de uma
atividade ciclica metabdlica, movimentos gindsticos com peso corporal e movimentos
de levantamento de peso. Conforme sugeriram estudos anteriores, WODs por tempo se
mostraram mais exigentes fisicamente quando comparado com WODs cujo objetivo é
realizar maior nimero de repeticdes em um tempo fixo%?, assim como WODs que
continham exercicios de levantamento de peso tiveram maior resposta fisioldgicas
quando comparado com sessdes sem este elemento’4.

O sucesso do WOD selecionado, em relacdo a obtencdo da fadiga, foi
demonstrado pelos dados coletados apds a realizacdo do WOD comparados aos dados
basais, anteriores a realizacdo do mesmo (Tabela 2). Na resposta subjetiva, no

parametro respiratdrio, os atletas relataram fadiga mais de quinze vezes maior do que
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foi observada no momento anterior ao WOD. Ja na resposta subjetiva muscular, a fadiga
referida foi aproximadamente dez vezes maior do que no primeiro momento. Outro
ponto que nos leva a crer no sucesso do WOD escolhido, foram os dados relacionados
aos marcadores bioquimicos do dano muscular, CK e IL-6. Uma vez que o aumento
desses marcadores esta diretamente ligado ao aumento de neutréfilos no periodo de
recuperacdo muscular?’?8, e que aumentos acentuados de IL-6 plasmatica ocorrem
apenas se o exercicio envolver o trabalho de massa muscular durante periodo de tempo
e intensidade consideraveis’. Os dados do CK apresentaram um pico de produc¢o apds
24h da realizacdo do WOD, enquanto o pico de producdo da IL-6 ocorreu logo na
primeira avaliagdo apds a realiza¢do do exercicio, 1 hora apés o WOD.

Confirmando o que vem sendo demonstrado nos Ultimos nos anos??, no presente
estudo a TFBM/CME se mostrou eficaz na reducdo da producdo de marcadores de dano
muscular e na melhora da performance no teste funcional em todos os momentos em
que foi aplicado o tratamento efetivo, tanto antes como depois e também antes e
depois, como pode ser identificado na comparag¢dao com o tratamento placebo antes e
depois do WOD.

Encontramos na literatura recomendagdes distintas com relagao ao momento de
aplicacdo da TFBM %% Na aplicacdo associada a ganhos de forca encontramos
divergéncias entre os estudos de Vanin et al (2016)°* que utilizou um protocolo de TFBM
antes do treino. Miranda et al. (2016)** e De Marchi et al.(2012)% mostraram bons
resultados em seus estudos com treinos aerdbicos e aplicacdo prévia a atividade. Bons
resultados utilizando a TFBM antes e depois do exercicio aerdbico também foram
encontrados®3. Saber qual melhor momento para aplicacdo da TFBM se fez necesséria a
medida que o Crossfit® tem por caracteristica um grande envolvimento do sistema de
energia anaerdbica, com medidas de capacidade aerdbica’®, além de ter em sua base
uma demanda pelo trabalho de forca®.

O tratamento efetivo quando aplicado somente depois do WOD expressou uma
vantagem perante aos outros momentos de tratamento quando analisamos a avaliagdo
funcional. Apesar de todos os momentos de tratamentos apresentarem percentual de
numero de repeticdes superior do que o que demonstrada na terapia placebo, o
momento em que foi empregue o tratamento efetivo apds o WOD apresentou

diferefenca estatisticamente significante (p<0.001) imediatamente apds e 24h apds e
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diferenca estatisticamente significante (p<0.0001) 48h depois. Constatando ser,
portanto, o momento de tratamento mais eficiente neste quesito.

Quando observamos a resposta fisioldgica do WOD na producdo do marcador
bioquimico de dano muscular CK notamos um pico em sua produc¢do 24 horas apoés a
atividade, confirmando o estudo de Heavens et al. (2014)'> que analisaram os efeitos
dos treinos de alta intensidade neste marcador bioquimico. Contudo, o tratamento
efetivo, em qualquer momento, apresentou diferenca estatisticamente significante de
p<0.0001 quando comparado com a terapia placebo antes e depois do WOD apds 48
horas. Ja no pico de 24 horas de producdo de CK a TFBM/CME efetiva antes e depois do
WOD demonstrou reducdo percentual de aproximadamente 30% com significancia
estatistica (p<0.05), guando comparada com a TFBM/CME placebo. Todavia, ndo houve
diferenga estatisticamente significante entre os momentos de tratamento. Isto
demonstra que TFBM/CME foi eficaz na redugdo da producdo desse marcador
bioquimico de dano muscular, acelerando dessa forma o processo de recuperacao
muscular dos atletas.

Ao analisarmos os dados referentes a IL-6, marcador inflamatério também
relacionado ao dano muscular, notamos que o WOD foi capaz de provocar elevagao em
seus niveis de concentracdo com um pico imediatamente apds a realizacdo, fato que
corrobora os achados de outras pesquisas que estudaram a resposta deste marcador
bioquimico ao treino de alta intensidade*'®>. Ndo obstante, o tratamento efetivo pré
WOD mostrou-se capaz de reduzir a producdo de IL-6 neste periodo de pico,
imediatamente apds, se comparado com o tratamento placebo. Do mesmo modo, ao
compararmos os dados relativos a coleta 24 horas apds a realizacdo do WOD, os efeitos
da TFBM/CME nos niveis de concentra¢do da IL-6, entre os diferentes momentos de
aplicacdo nota-se que houve diferenca estatisticamente significante (p<0.0001) entre os
tratamento efetivos, ndo importanto se antes ou depois, e o tratamento placebo tanto
antes quanto depois. Este fato aponta que a TFBM/CME foi bem-sucedida em reduzir os
niveis deste marcador em aproximadamente 40%. Seguindo a linha temporal e
avaliando os dados coletados 48 horas apds o WOD, constata-se reducao significativa
estatisticamente entre a TFBM/CME efetiva e o tratamento placebo. Neste momento,
porém, houve uma vantagem em favor a terapia efetiva aplicada pré e pés WOD quando

comparado aos outros momentos de aplicacdo em apenas em um momento (pré ou pds
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WOD). Nossos achados confirmam os resultados anteriores estudados por nosso grupo
de pesquisa®, no qual foi observada melhora na perfomance de voluntérios saudaveis
com a aplicagdo da TFBM/CME antes e depois das sessdes de treinamento de resisténcia
aerdébia ao longo de doze semanas.

Os achados expressam que a TFBM/CME foi eficaz em modular a liberagdo dos
marcadores bioquimicos ligados ao dano muscular em qualquer momento de aplicagdo,
ndo importanto se antes ou depois do WOD. Este dado pode ser explicado pela
caracteristica mista, j4 mencionada, que o Crossfit® possui com relagdao as demandas
energéticas. Deste modo, nossos dados estdo em conformidade aos estudos anteriores
realizados por nosso grupo de pesquisa nos quais consideramos a primazia na utilizagao
da TFBM/CME prévia a atividade quando associada ao treinamento de forca®! e pré e
pds o treinamento quando a capacidade a ser treinada é a aerobica®. Entretanto, a
terapia ndo podendo ser realizada pré e pés WOD, deve se explorar a aplicacdo no
momento posterior ao treino, visto que ao analisamos os dados do teste funcional a
aplicacdo pds revelou-se mais eficiente. Assim, podemos sugerir que a aplicacdo da
TFBM/CN pds WOD foi a mais eficaz, pois encurtou mais o tempo de recuperagdo para
os préximos WODs.

Nossos resultados demonstram, também, que a TFBM/CME foi capaz de reduzir
o dano muscular, diminuindo a esperada producdo de IL-6 e de CK pds exercicio®1>:27:28,
A eficacia desse tipo de terapia na reducdo do dano muscular e melhora da perfomance
j& havia sido apontada em estudos anteriores em ambientes controlados3841,°6:57.76,
testes de campo** e também em cendrios reais de competi¢do’3, desta forma, extrapolar
o ambiente laboratorial e comprovar os resultados na pratica clinica determinando os
procedimentos quanto ao momento de aplicacdo se faz necessario para que a

TFBM/CME continue ganhando espaco dentro da area desportiva.
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8. CONCLUSAO

Os dados apresentados nesse estudo confirmam a eficacia da TFBM/CME
apresentanda em estudos anteriores em ambientes laboratoriais controlados, testes de
campo, e em cenarios reais de competicdo esportiva. A TFBM/CME foi capaz de modular
a liberacdo dos marcadores bioquimicos de dano muscular, ao longo de 48 horas.
Também foi capaz de reduzir o tempo de recuperacao dos atletas de Crossfit® que
apresentaram desempenho superior no teste funcional quando receberam TFBM/CME.
Deste modo, a TFBM/CME se monstrou eficaz e os dados evidenciam preeminéncia na
aplicacdo da terapia ocorrendo apés a realizacdo do WOD. Constatando, assim, que a

TFBM/CME pds WOD é capaz de melhorar o desempenho de atletas de Crossfit®.
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934  ANEXO | — Questionario de In

clusao e Exclusdo

CROSSFIT TRIAL

AVALIACAO \ Data: /| /
ID: Voluntério: Iniciais do pesquisador:
Peso: Altura: Estado civil: Data Nasc:
Idade: Género: Etnia: Escolaridade:
Praticante de Crossfit a: anos meses (mais de 12 meses consecutivos)

Uso de medicagao:

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
O Termo de Consentimento assinado
| Idade de 18 - 36 anos
Voluntario se compromete a permanecer no local da pesquisa por volta de 120
] minutos no periodo entre 11h e 18h nos dias 25/01, 01/02, 08/02 e 15/02 de 2019
(realizagdo dos testes).
- Voluntario se compromete a comparecer para as avaliacdes p6s-WOD (24 horas
e 48h) na cidade de Séo José dos Campos.
] Praticante de crossfit a no minimo 12 meses.
O Né&o esta fazendo uso de agentes farmacologicos.
Histdéria do paciente nos ultimos 30 dias:
SIM NAO
] ] L esdo musculoesquelética de tornozelo
L] I Lesdo musculoesquelética de panturrilha
L] ] Lesdo musculoesquelética de joelho
L] ] Lesdo musculoesquelética de quadril
[ ] Lesdo musculoesquelética na regido lombar
SIM NAO Tem experiéncias com 0s seguintes movimentos:
| | Air Squat (agachamento livre)
] ] Air Bike
] O Hang Squat Clean #40kg
L] O Box Jump Over
935
936
937
938
939
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940
941
942
943
944

945

946
947
948
949
950
951
952
953
954
955
956
957
958
959
960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971
972

ANEXO Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

I: Titulo do Trabalho Experimental:
Titulo do Projeto: Terapia De Fotobiomodulagdo Combinada Ao Campo
Magnético Estatico (Fotomagnetoterapia) Aplicada Em Diferentes Momentos No

Desempenho E Recuperacdo Muscular Em Atletas De Crossfit®

I1: Obijetivo:

O estudo tem como objetivo estudar os efeitos da terapia de fotobiomodulagdo, com a
combinacéo de diferentes fontes de luz, no desempenho recuperagdo muscular de atletas
de Crossfit® em diferentes momentos de aplicagdo, pré WOD e/ou p6s WOD.

I11: Justificativa:

Com base em estudos anteriores realizados por diversos grupos de pesquisa em
laboratério e em teste de campo, apresentamos a hipotese de que a terapia de luz
terapéutica com a combinacdo de diferentes fontes de luz é capaz de aumentar a
performance e diminuir os niveis dos marcadores inflamatérios relacionados ao dano

muscular, melhorando assim, o desempenho fisico e recuperacéo do atleta de Crossfit®.

IV: Procedimentos da Fase Experimental

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, cruzado, placebo controlado e triplo-cego.
Serdo recrutados 12 atletas amadores de Crossfit® da cidade de S&o José dos Campos-
Sp. Serdo ao todo 4 etapas de pesquisa, na qual atleta realizara os procedimentos para a
avaliacdo basal (pré-WOD) e avaliacdo pds-WOD, apds 1h, 24h e 48h. Cada avaliacdo
sera compostas por Questionario para avaliar a percepcdo subjetiva do esforco realizado.
Também por coletas sanguineas para posteriores analises de expressdo proteica da
atividade enzimatica de creatina quinase (CK), dos niveis das citocinas - Interleucina-6
(IL-6) a expressdo génica de de IL-6. As coletas sanguineas referidas serdo realizadas por
uma enfermeira que ndo tera conhecimento sobre a alocagdo dos voluntarios nos grupos
experimentais. Como parte da avaliacdo qualitativa os atletas responderdo a um
questionario como um indicador de carga interna, sera utilizada a escala de percepcao de
esforco CR-100. Além disso, todos os atletas realizardo uma avaliagdo funcional, que
constituird em um teste simples de agachamento livre, sendo instruido ao atleta que

realize 0 maior numero de repeti¢cGes dentro de 1 minuto. Os atletas receberdo a terapia
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de luz terapéutica efetiva ou placebo, que terdo a mesma aparéncia incluindo qualquer luz
visivel, assim, tanto a terapia efetiva quanto o placebo vdo operar de maneira
indistinguivel. A luz terapéutica sera aplicada em contato direto com a pele e leve presséo,
em 9 locais nos musculos extensores do joelho (parte da frente da coxa), 6 locais nos
musculos flexores do joelho (parte de tras da coxa) e 2 locais no masculo gastrocnémio

(panturrilha), nos dois membros.

V: Desconforto ou Riscos Esperados:

Os atletas serdo expostos a riscos minimos durante a pesquisa, onde serdo
supervisionados o todo tempo pelo pesquisador que estard em pé ao lado do atleta, e caso
0 mesmo apresente desequilibrio, tontura ou algum tipo de mal-estar, sera interrompida a
avaliacdo imediatamente. Durante a coleta, existe a dor da “puntura” da agulha e 0S riscos
ndo sdo diferentes de uma coleta de sangue convencional. Apos a coleta de sangue, podem

ocorrer efeitos adversos, como por exemplo hematomas.

VI: Medidas protetivas aos riscos:

Em caso de algum tipo de mal-estar durante a coleta, o0 voluntario ser4 prontamente
atendido pela enfermeira responsavel pela coleta Luana Barbosa Dias. Sendo necessario,

0 voluntario sera encaminhado ao pronto socorro pela empresa de remocéao deste.

VI1: Beneficios da Pesquisa:

Os atletas terdo mais uma ferramenta terapéutica eficaz para atenuacdo de fadiga e
aumento da performance, sendo esta através de um aparelho de fototerapia que consiste
em uma ferramenta nao-invasiva, nao farmacoldgica, e sem efeitos colaterais ou adversos

relatados pela literatura em mais de 30 anos de estudos clinicos.

VIII: Retirada do Consentimento:

Em caso de eventuais duvidas sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa, o atleta devera consultar o responsavel deste estudo
para os devidos esclarecimentos. A participacéo é voluntaria e este consentimento podera

ser retirado a qualquer tempo, sem nenhum tipo de penalizagéo ao atleta.

IX: Garantia do Sigilo:
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Serdo utilizados apenas os dados referentes a avaliacao e intervencdo, bem como imagens
(ndo revelando a identidade do atleta), porém, sempre respeitando a confidencialidade
das informac0Oes geradas e a privacidade do atleta na pesquisa.

X: Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na Pesquisa:

O estudo ndo inclui qualquer despesa ou bonus ao participante.

XI: Local da Pesquisa:

O presente estudo sera realizado na Clinica Esportiva de Reabilitacdo e Treinamento -
Box Funcional, localizada na Av. Bardo do Rio Branco, 1165. Jardim Esplanada na cidade
de S&o José dos Campos- Sp. Telefone (12) 30283348.

XI1: Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

E um colegiado interdisciplinar e independente, que deve existir nas instituicbes que
realizam pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender o0s
interesses dos participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrbes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n° 466/12). O
Comité de Etica é responsavel pela avaliagio e acompanhamento dos protocolos de

pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos.

Endereco do Comité de Etica da Uninove:

Rua. Vergueiro n® 235/249 — 12° andar — Liberdade — Sdo Paulo — SP

CEP. 01504-001

Fone: 3385-9010

comitedeetica@uninove.br

Horarios de atendimento do Comité de Etica: sequnda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as
13h00 e Das 15h30 as 19h00

XI11: Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos) para Contato:
Pesquisador Responsavel: Ernesto Cesar Pinto Leal Junior

Telefone para contato: (11) 3385-9222

Aluno Responsavel Henrique Dantas Pinto

Telefone para contato: (12) 991855484
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XIV: Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderdo ser

discutidas pelos meios préprios.

Sao Paulo, _ de de 20

XV: Consentimento Pés-Informacao:

Eu, , apos leitura e compreensao

deste termo de informacdo e consentimento, entendo que minha participacao é voluntaria, e
gue posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma
via deste termo de consentimento, e autorizo a realiza¢do do trabalho de pesquisa e a

divulgacdo dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa)

XVI: Eu, Ernesto Cesar Pinto Leal Junior, certifico que:

a) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a
protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos;
b) Este estudo tem meérito cientifico e a equipe de profissionais devidamente citados este
termo é treinada, capacitada e competente para executar 0s procedimentos escritos neste

termo;

Ernesto Cesar Pinto Leal Junior
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da Terapia de Fotobiomodulagao no Desempenho e Recuperagao Muscular em
Atletas de Crossfit.

Pesquisador: Ernesto Cesar Pinto Leal Junior

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 12009718.9.0000.5511

Instituicao Proponente: ASSOCIACAC EDUCACIONAL NOVE DE JULHO
Patrocinador Principal: ASSOCIACAQ EDUCACIONAL NOVE DE JULHO

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.360.743

Apresentagao do Projeto:

Informagdes extraidas do documento PB_informagdes_basicasdoprojeto_1278147 .pdf de 14/05/2019.
Resumo:

O Crossfit, conhecido como “Sports of Fitness”, tem uma rotina de treino baseada na combinagao de
movimentos funcionais, constantemente variados e de alta intensidade. Os treinos sdo chamados de WODs
(Workout of the Day- treino do dia) sdo frequentemente combinados e realizados em alta intensidade com
repetigbes rapidas e sucessivas, com limitade ou nenhum tempo de recuperagio. Portanto, ha uma grande
demanda de forga, poténcia e resisténcia anaerdbia. Nos campeonatos é exigido gue o atleta conclua varios
WODs numa sequéncia de dias, por isso & necessario que o atleta utilize estratégias visando acelerar o
processo de recuperagao muscular. A utilizagcio da terapia de fotobiomodulagao com Laser de Baixa
Poténcia (LBP) ou com diodo emissor de luz (LED) na resposta fisiologica da dor muscular pas-exercicio
tem se mostrado eficaz na prevencao da fadiga muscular, auxiliando na recuperagao da musculatura e
melhorando o desempenho atlético. Estudos prévios demostraram gue a terapia de fotobiomodulagio
diminui o tempo de recuperagao muscular e melhora o desempenho muscular geral. O objetivo desse
estudo & avaliar os efeitos da terapia de fotobiomodulagédo sobre o desempenho dos atletas de Crossfit.
Assim, sera conduzido um ensaio clinico randomizado, placebo-controlado, cruzado e triplo-cego, no qual
serdo analisados, o desempenho atlético, percepgéo subjetiva de esforco e
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varidveis fisioldgicas da intervencao.

Hipotese:

Com base em estudos anteriores realizados por diversos grupos de pesquisa em laboratério e em teste de
campo, apresentamos a hipotese de que a terapia de fotobiomodulagao com a combinagao de diferentes
fontes de luz & capaz de aumentar a performance e diminuir os niveis dos marcadores inflamatérios
relacionados ac dano muscular, melhorandoe assim, o desempenho fisico e recuperacao do atleta de
Crossfit.

Metodologia Proposta:

Sera realizado um ensaio clinico randomizado, cruzado, placebo controlado e triplo-cego. Serdo recrutados,
de maneira voluntaria, 20 atletas de Crossfit com idades entre 18 e 36 anos, do género masculine de
diferentes Boxes de Crossfit da cidade de Sac José dos Campos — SP. Apds o recrutamento sera realizado
um questionario de inclusao e exclusao (Anexo |) com objetivo de excluir voluntérios que nao se enquadrem
nos critérios do trabalho, e desta forma, garantir a homogeneidade da amostra.A partir dos pardmetros
explicitados acima, selecionaremos 12 atletas por grupo. Os atletas serdo informados sobre todos os
procedimentos do estudo anteriormente a sua realizagao e assinardo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - Anexo Il).Serao incluidos no estudo atletas amadores de Crossfit, que nao apresentem
histérico de lesdo musculoesquelética nas regides do quadril, joelhos e panturrilhas no més que antecede o
estudo e que ndo estejam fazendo uso de agentes farmacolégicos, além de estarem praticando a
modalidade ha pelo menos 1 ano e se comprometerem de maneira voluntaria a participar de fodas as
etapas.Os individuos que nao atenderem aos critérios supramencionados, ou que apresentarem lesdo
musculoesquelética ou articular durante a realizagdo das coletas de dados serdo excluidos do estudo.Os
testes serdo realizados em quatro etapas, uma etapa por semana, com duragao total de quatro semanas.
MNa primeira etapa todos os atletas realizarao os procedimentos para a avaliagao basal (pre-WOD) e
avaliagao pos WOD, sendo estas 1 hora, 24 horas e 48 horas apds. Na primeira etapa, apos a avaliagao
basal um pesquisador realizara um sorteio para saber qual a sequéncia de tratamento que o grupo seguira
dentre as quatro possiveis, o sorteio sera realizado através de um sorteio simples de lote & este nao tera
conhecimento sobre a alocacdo dos tratamentos; as letras A, B, C ou D referente a programacéao da terapia
de fotobiomodulacao (ativa ou placebo) e referente ao momento da aplicagao (antes ou depois do WOD),
serdo colocadas em um envelope opaco e selado para ser sorteado pelo pesquisador. O equipamento de
terapia de
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fotobiomodulagao sera programado por um pesquisador que nao participara de nenhuma etapa da coleta de
dados e andlise dos dados, e sera instruide a nao revelar a programagao até a finalizagio do estudo. Tanto
a terapia de fotobiomodulagdo ativa quanto placebo tém o mesmo aspecto de luz e tempo de aplicagao,
proporcionando o cegamento adequado dos pesquisadores e atletas. Além disso, os atletas utilizarao oculos
opaco de protegdo e que sera mais uma ferramenta para auxiliar o cegamento. A terapia de
fotobiomodulagido (TFBM) serd aplicada em dois momentos em todas as etapas, com base na
randomizacdo o grupo realizard uma das quatro possibilidades de aplicagdo em cada dia, esgotando as
possibilidades diferentes na quarta etapa, sendo elas: TFBM efetiva antes do WOD e TFBM placebo depois
do WOD, TFBM placebo antes do WOD e TFBM efetiva depois do WOD, TFBM efetiva antes do WCOD e
TFBM efetiva depois do WOD ou TFBM placebo antes do WOD e TFBM placebo depois do WOD. A TFBM
sera aplicada com a técnica de contato direto com a pele e leve presséao, em locais distintos, sendo 9 locais
nos musculos extensores do joelho, 6 locais nos musculos flexores do joelho e 2 locais no musculo
gastrocnémico, bilateralmente em ambos membros inferiores.Serao realizadas as seguintes avaliagoes:
Avaliagdo Qualitativa — RPE (Ralings of perceived exertion): como um indicador de carga interna,
utilizaremos a escala de percepcdo de esforgo CR-100; Coletas sanguineas: a partir das quais serdo
analisadas a atividade enzimatica de creatina guinase (CK) e interleucina 6 (IL-6); Avaliagao Funcional -
Maximo Namero de Repeticdes de Agachamento Livre em 1 minuto: como um indicador de capacidade
funcional utilizaremos um teste simples de agachamento livre, sendo instruide ao atleta que realize o maior
numero de repetigdes dentro de 1 minuto.

Critério de Inclusao:

Serdo incluidos no estudo atletas amadores de Crossfit, que ndo apresentem histdrico de lesao
musculoesquelética nas regides do quadril, joelhos e panturrilhas no més que antecede o estudo e que nao
estejam fazendo uso de agentes farmacologicos, além de estarem praticando a modalidade ha pelo menos
1 ano e se comprometerem de maneira voluntaria a participar de todas as etapas.

Critério de Exclusao:

Os individuos que nao atenderem aos critérios supramencionados, ou que apresentarem lesao
musculoesquelética ou articular durante a realizagao das coletas de dados serdo excluidos do estudo.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O estudo tem como objetivo estudar os efeitos da terapia de fotobiomodulagdo, com a combinagao de
diferentes fontes de luz, no desempenho recuperagao muscular de atletas de Crossfit em diferentes
momentos de aplicagao, pré WOD e/ou pés WOD.

Objetivo Secundario:

- Analisar os efeitos da terapia de fotobiomodulagao nas variaveis relacionadas a performance a partir da
avaliagdo dos marcadores bioquimicos inflamatérios relacionados ao dano muscular. - Analisar os efeitos da
terapia de fotobiomodulagao nas variaveis relacionadas a performance a partir da capacidade de
recuperacao muscular em um teste funcional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Desconforto ou Riscos Esperados: Os atletas serdo expostos a riscos minimos durante a pesquisa, onde
serao supervisionados o todo tempo pelo pesquisador que estara em pé ao lado do atleta, e caso o mesmo
apresente desequilibrio, tontura ou algum tipo de mal-estar, sera interrompida a avaliagao imediatamente.

Beneficios da Pesquisa: Os atletas terao mais uma ferramenta terapéutica eficaz para atenuagao de fadiga
e aumento da performance, sendo esta através de um aparelho de fototerapia que consiste em uma
ferramenta ndo-invasiva, nao farmacoldgica, e sem efeitos colaterais ou adversos relatados pela literatura
em mais de 30 anos de estudos clinicos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Nao ha impedimentos éticos para a realizag@o desta pesquisa. Este CEP entendeu que todos os pacientes
receberdo tratamento ativo em algum momento, através da fototerapia.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos forma apresentados pelos pesquisadores.

Recomendacdes:

Sugere-se inserir no TCLE o seguinte paragrafo, conforme explicitado no projeto: "A terapia placebo
apresentara as mesmas caracteristicas da terapia ativa, no entanto, nao emitira a radiacao" apenas para
melhorar o entendimento.

Ajustar o cronograma no projeto detalhado, com os itens analise de dados, redagao, conclusao e defesa
assinalados apds a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa.
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Confinuagdo do Parecer: 3.360.743

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

MNao foram observados impedimentos éticos.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

O pesquisador devera se apresentar na instituigao de realizagdo da pesquisa (que autorizou a realizagao do
estudo) para inicio da coleta dos dados.

O participante da pesquisa (ou seu representante) e o pesquisador responsavel deverdo rubricar todas as
folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE apondo sua assinatura na dltima pagina do
referido Termo, conforme Carta Circular no 003/2011 da CONEP/CNS.

Salientamos que o pesguisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.

Eventuais modificagoes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificagao

necessitara de aprovagio etica do CEP antes de ser implementada.

Ao pesquisador cabe manter em arquive, sob sua guarda, por 5 anos, os dados da pesquisa, contendo
fichas individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP (Res. CNS 466/12 item X1. 2. f).

De acordo com a Res. CNS 466/12, X.3.b), o pesquisador deve apresentar a este CEP/SMS os relatérios
semestrais. O relatorio final devera ser enviado atraves da Plataforma Brasil, icone Notificagao. Uma copia
digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada a instancia que autorizou a realizacao do estudo,

via correio ou entregue pessoalmente, logo que o masmo estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P 14/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1278147 pdi 14:57:54
Outros CartaDeAnuencia.pdf 14/05/2019 |Helicdora Ledo Aceito

14:57:34 | casalechi
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UF: SP Munigipie: SAD PAULOD
Telefone: (11)3385-9010 E-mail: comitedeetica@uninove.br
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Continuagac do Parecer: 3.360.743

TCLE / Termos de |TCLE_Corrigido.docx 14/05/2019 |Heliodora Leao Aceito

Assentimento / 14:55:36 |casalechi

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 14/05/2019 |Heliodora Leao Aceito

Brochura 14:55:21 |casalechi

 Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 02/05/2019 |Heliodora Leao Aceito
10:53:55 | casalechi

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 31 de Maio de 2019

Assinado por:
Anna Carolina Ratto Tempestini Horliana
(Coordenador(a))
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Bairro: LIBERDADE CEP: 01,504-001
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Photomagnetotherapy in performance and muscle recovery in CrossFit” athletes.

Abstract

Crossfit® is known as “Sports of Fitness”, has a training routine, called WODs
(Workout of the Day), and based on the combination of functional movements,
constantly varied and of high intensity. In championships, the athlete is required to
complete several WODs in a sequence of days, so it is necessary for the athlete to
employ strategies that aim to accelerate the muscle recovery process. The use of
photobiomodulation therapy (PBMT) with low-level laser (LBP) and / or light emitting
diode (LED) and the association of static magnetic field (sMF) in the post-exercise
muscular physiological response have been shown to be effective in improved athletic
performance. The aim of this study was to evaluate the effects of PBMT/sMF on the
performance of Crossfit® athletes. A randomized, placebo-controlled, crossover and
triple-blind clinical trial was conducted in which 12 athletes were submitted to an
intervention protocol with effective PBMT/sMF or placebo pre andfor post WOD,
totaling four different moments of application. Analyzes of athletic performance in
functional testing, exertion subjective perception and physiological outcome of the
intervention was analyzed. In the functional test, PBMT/sMF applied after WOD
showed a difference (p<0.0001) in percentage values 48h after WOD. PBMT/sMF
effective at any time was able to modulate CK release (p <0.0001) in percentage values,
when compared to placebo therapy 48h after WOD, whereas the IL-6 marker had its
release reduced with (p<0.0001) in the evaluation 24h after the WOD in percentage and
absolute values also. PBMT/sMF was able to modulate the release of biochemical
markers of muscle damage evaluated, was also able to reduce the recovery time of
Crossfit® athletes who showed superior performance in the functional test when

received PBMT/sMF, with an advantage for post-WOD application.

Keywords: Low level laser therapy, LED (Light Emitting Diode), Photobiomodulation
Therapy, Static Magnetic Field, Muscle Recovery.
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INTRODUCTION

Crossfit® appeared in the early 2000s as a method of strength training and fitness
[1]. The training routine combines functional movements, constantly varied with those
of high intensity [2]. The workouts are called WOD (Workout of the Day), and consist
on a wide range of movements such as powerlifting, Olympic weightlifting, gymnastic
movements and calisthenics, in addition to cardiorespiratory endurance[3]. These
exercises are often combined and performed at high intensity with rapid and successive
repetitions, with limited or no recovery time [4].

This modality is a strength and conditioning system built on functional
movements, constantly varied and executed at high intensity[5]. WODs are scored and
often involve competition among their participants, a characteristic that led this training
method to be known as “Fitness Sports” [5]. The success of the method is associated
with a great impact on weight loss and on the increase in cardiovascular capacity,
besides the use of different and efficient exercises in relation to the exercise time [6].
This happens because compound or functional movements and high intensity or
anaerobic cardio is radically more effective at eliciting nearly any desired fitness result
[1].

Competitions such as the Crossfit® involve physically demanding activities,
which in addition to being performed at high intensity and a large involvement of the
anaerobic energy system, also use great measures of aerobic capacity related with
performance [7]. This causes metabolic and muscular stress, as well as a decrease in
physical performance [8]. This demand for intensity is the cause of concern regarding
the practice of Crossfit® and the risk of injuries[9-12]. In this scenario, there is a

constant search for tools that can mitigate the damage caused by intense exercise, in
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order to decrease the time between practices and to increase the athlete's performance
while minimizing the risk of injuries.

Studies using photomagnetotherapy (PBMT/sMF), combining different
wavelengths (905nm super-pulsed laser, 875nm LEDs and 660nm LEDs) that act
synergistically, associated with the use of the static magnetic field (sMF), have shown
beneficial effects in recovery muscle fatigue [13-15]. Authors have demonstrated that
the use of sMF associated with PBMT generates greater electron transfer, activating
mitochondrial respiratory chains and increasing the production of ATP [16]. In the
clinical setting, studies have already shown that the association of PBMT with sMF
promotes ergogenic effects [17,18]. In addition, positive results for the effects of
PBMT/sMF have been demonstrated in the physiological response of muscle damage
caused by physical exercise, attenuating muscle damage and helping the recovery of
muscle function [19,20].

Studies using PBMT/sMF to delay fatigue and increase performance have obtained
positive results in different types of exercise and application times [13-15]. Thus, the
practice of Crossfit® - considering the high intensity required and the mixed
characteristic both of use of strength and aerobic and muscular resistance - requires a
good recovery tactic to get the athlete ready for the next WODs on training or
competition days. Thus, it is necessary to understand the best strategy for using
PBMT/sMF. Therefore, the objective of this study was to verify the effects of
PBMT/sMF on the performance and muscle recovery of Crosstit™ athletes at different
times of application, pre WOD and/or post WOD, in order to determine the best way to

optime the therapy.
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METHODS

A randomized, crossover, placebo controlled and triple-blind (patients, outcome
assessors, and therapists), clinical trial was performed. The study was approved by
institutional ethics committee of Nove de Julho University (process 3.360.743), and all
eligible athletes were informed about the study procedures and a written informed
consent was obtained prior to study start.

Subjects

Since there are no studies verifying the effect of photomagnetotherapy
performance and post-exercise muscle recovery in Crossfit” athletes, the number of
participants was calculated based on the results obtained in the first week (phase) of the
present study. The calculation was performed with 12 participants (3 athletes per
treatment) by a researcher who was not involved in data collecting and who was not
aware of the allocation of volunteers in the different treatments. For the sample
calculation, the [ value of 20% and o of 5% were considered.

In this first week/phase, it was noted that the application of
photomagnetotherapy applied effectively before the WOD resulted in a percentage
change in the number of squats performed (primary outcome of this study) immediately
after the treatments and 98.45% WOD (deviation standard of 7.28) in relation to the pre-
‘WOD assessment (baseline = 100%); when applied effectively after the WOD resulted
in a percentage change of 99.01% (standard deviation of 8.11); when applied effectively
before and after WOD it resulted in a 97.92% percentage change (standard deviation of
6.53); and finally, when placebo therapy was applied before and after WOD, the

percentage change was 90.88% (standard deviation of 7.57).
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For the sample calculation we use the Researcher's Toolkit tool.
(https: //www.dssresearch.com/KnowledgeCenter/toolkitcalculators/samplesizecalculato
IS.aspx).

From the parameters explained above, used for the sample calculation, we
obtained as a result the number of 12 volunteers per treatment, and since this study was
a crossover study this was the total sample size. Considering that the
photomagnetotherapy device used in the study does not cause harmful thermal effects
[21], volunteers were recruited from different ethnicities and skin tones.

Inclusion criteria and exclusion criteria

Crossfit® amateur athletes who did not present a history of musculoskeletal
injury in the regions of the hips, knees and calves in the month preceding the study and
who were not using pharmacological agents were included in the study. In addition,
athletes should have been practicing the sport for at least 1 year and voluntarily commit
to participate in all stages.

Individuals who did not meet the aforementioned criteria, or who presented
musculoskeletal or joint injuries during data collection were excluded from the study.
Randomization and Blinding

The tests were carried out in four stages, one stage per week, with a total
duration of four weeks. In the first stage, all athletes performed the procedures for
baseline assessment (pre-WOD) and post-WOD assessment, which are: 1 hour, 24 hours
and 48 hours after.

Thus, the possibilities were closed between: placebo pre WOD and placebo post
WOD, placebo pre WOD and active PBMT/sMF post WOD, active PBMT/sMF pre
‘WOD and placebo post WOD or active PBMT/sMF pre WOD and active PBMT/sMF

post WOD.
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The order of treatments was determined by randomization. To this end, codes
were generated on the website random.org to ensure that in step 1, 1/4 of the athletes
would receive placebo pre WOD and placebo post WOD; 1/4, placebo pre WOD and
PBMT/sMF active post WOD; 1/4, PBMT/sMF active pre WOD and placebo post
WOD and 1/4, PBMT/sMF active pre WOD and PBMT/sMF active post WOD
respectively. For the following steps (2, 3 and 4), 25% of the number of athletes per
treatment combination was also incorporated, in order to counterbalance the number of
athletes per treatment combination during the four stages of the study.

The researcher assigned to perform the randomization did not know the
allocation of treatments.

The PBMT/sMF equipment was programmed by a researcher who did not take
part in any stage of data collection and data analysis, and was instructed not to reveal
the program until the study was completed. Both active PBMT/sMF and placebo have
the same kind of light and application time, providing adequate blinding for researchers
and athletes. In addition, the athletes used opaque goggles to guarantee the blindness of
the athletes.

Assessment

Qualitative Assessment - RPE (Ratings of perceived exertion): as an internal
load indicator, we use the CR-10065.66 effort perception scale (ANNEX III). This scale
is simple, non-invasive, free of charge and validated for measuring the perception of
exercise intensity [22,23]. In addition, it is considered more accurate than the CR-10
[24,25] scale. In order to differentiate the perceived effort in the musculature of the
lower limbs and in the cardiorespiratory capacity, the athletes were asked to assign a
score from 0 to 100 for leg fatigue/fatigue (RPE-MI) and cardiorespiratory fatigue

(RPE-R). For this, two identical scales were presented to the athlete so that he could
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quantify his condition at that specific moment. All details regarding the completion and
interpretation of the scale were provided before any procedure and the researchers made
sure that each athlete understood it. The scale was completed individually before each
step (step 1, step 2, step 3 and step 4) and also immediately after each WOD, repeated at
all the assessments (1h, 24h and 48h).

Blood collections: Blood samples (5ml, through puncture of the anterior cubital
vein) were collected prior to the WOD (baseline) and 1h, 24 and 48 hours after the
WOD, since the post-exercise muscle damage and the inflammatory process caused by
this damage peaks over a time course of up to 48 hours after activity [13,26,27].

The samples were collected by a nurse who had no knowledge of the allocation
of group in the therapy. One hour after obtaining each sample, they were centrifuged at
3000 rpm for 20 minutes. The serum was stored in tubes (Eppendorf®) and kept at -
80°C for further analysis.

The enzyme activity of creatine kinase (CK) was analyzed as an indirect marker
of muscle damage (by spectrophotometry and using specific reagent kits manufactured
by Labtest™ - Brazil) from the blood samples collected.

The levels of the cytokine Interleukin-6 (IL-6) were also analyzed as a pro-
inflammatory marker (using the ELISA method and using BD® reagent kits according
to the manufacturer's instructions).

The results were interpreted using the formula 2-Ct (Ct: number of cycles
required to reach the fluorescence threshold above the background value) that relates the
expression of the gene of interest compared to that of the control gene B-actin. All
analyzes were performed in triplicate and the median value was considered for

statistical analysis.
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Functional Assessment - Maximum Number of Free Squat Reps in 1 minute: as
an indicator of functional capacity we use a simple free squat test, instructing the athlete
to perform the greatest number of repetitions within 1 minute. An appraiser counted the
number of valid repetitions and determined as an invalid repetition any in which the
athlete did not break the parallel line of the patella with relation to the iliac crest in the
deep phase of the movement or that did not finish the movement with a complete
extension of the knees and hips in the initial and final phase.

This assessment was performed prior to the WOD (baseline), right after the
treatment, 1h, 24 and 48 hours after the WOD.

Workout of the Day: The athletes underwent a WOD whose objective was to
finish in as quickly as possible a sequence of three exercises (Calories in Assault
AirBike®, Hang Squat Clean and Box Jump Over), in a well-known series model for the
athletes, aged 21-15-9, without rest.

In the first series, the athletes should complete twenty-one (21) repetitions; in the
second, the number of repetitions dropped to fifteen (15) and in the last, it was reduced
to nine (9) repetitions.

Calories in the Assault AirBike® - the most popular model was used, which is
also the same used during the Crossfit” Games, to count the repetitions, the athletes
should pedal the bicycle until they reached the required number of repetitions in
calories.

Hang Squat Clean - the exercise starts with the athlete standing with the body
wholly extended holding a barbell weighing 40kg close to the body, the athlete should
throw the barbell up to the shoulders while doing a full squat, making the hip break the
parallel line of the patella in relation to the iliac crest in the deep phase of the

movement, and end the movement by extending the body again.
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Box Jump Over - in this exercise the athlete should jump on top of a box from
onto 60.69 cm high, touching the top of the box with both feet and jumping to the
ground on the opposite side to count each repetition.

Throughout the WOD, an appraiser counted the number of repetitions as well as
checked their validity.

Intervention: PBMT/sMF

PBMT/sMF was applied in two steps at all stages. Based on randomization, the
group performed one of the four application possibilities each day, exhausting the
different possibilities in the fourth stage. They were:

1- effective PBMT/sMF before WOD and placebo PBMT/sMF after WOD;
2- placebo PBMT/sMF before WOD and effective PBMT/sMF after WOD;
3- effective PBMT/sMF before WOD and effective PBMT/sMF after WOD or
4- placebo PBMT/sMF before WOD and placebo PBMT/sMF after WOD.,

PBMT/sMF applied with the equipment in direct contact with the skin and light
pressure in: 4 sites in the knee extensor/hip flexor muscles, 3 sites in the knee flexorthip
extensor muscles and 1 site in the plantar flexor muscles, as shown in figure 2.
PBMT/sMF was applied to both lower limbs, and the schedule (effective or placebo)
followed the allocation of volunteers in experimental interventions.

For the application of PBMT/sMF a cluster with 20 diodes was used, 4 of 905
nm (1.25 average power, 50 W of peak power for each diode), 8 of 850 nm (40 mW of
average power for each diode) and 4 of 633 nm (25 mW average power for each diode),
manufactured by Multi Radiance Medical® (Solon, OH, USA). In view of the extensive
irradiation area employed in the present study, the use of clusters is necessary. The

PBMT/sMF parameters are described detailed in Table 1.
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Table 1. PBMT/sMF parameters.

Knee Extensors Knee Flexors Plantar Flexors

MNumber of Lasers 4 4 4
Wavelength (nm) 05 905 905
Frequency (Hz) 250 250 250
Peak power (W) - each 50 50 50
Average mean optical output (mW) - each 1.25 1.25 1.25
Power density (mW.lfcm':) - each 3y 301 3.91
Energy density (J/ cm’) - each 0.50 0.44 0.44
Daose (1) - each 0.16 0.14 0.14
Spot size of laser (cm®) - each 0.32 0.32 0.32
Number of red LEDs 8 8 g
Wavelength (nm) 633 633 633
Frequency (Hz) 2 2 2
Average optical ontput (mW) - each 25 25 25
Power density (mW/cm®) - each 2941 29.41 29,41
Energy density (J/ cm’) -each 379 3.39 339
Daose (J) - each 3z 2.88 288
Spot size of red LED (r.:mz) - each .85 .85 .85
Number of infrared LEDs 8 8 8
Wavelength (nm) 850 &850 850
Frequency (Hz) 250 250 250
Average optical output (mW) - each 40 40 40
Power density (mWiem®) - cada T71.23 T71.23 71.23
Energy density (J/ cm’) - each 9.21 8.21 8.21
Dase (T) — each 5.16 4.60 4.60
Spot size of red LED [cmg) —each 0.56 0.56 .56
Magnetic Field (mT) 110 110 110
Irradiation time per site (sec) 129 115 115
Total dose per site (T) 67.68 60.76 60.76
Total dose applied per lower limb (I) 270.72 182.28 60.76
Aperture of device (em®) 33 33 33

Application mode Direct skin contact and  Direct skin contact and  Direct skin contact

slight pressure slight pressure and slight pressure

The PBMT/sMF dose used for applications was approximately 270 J for knee
extensors/hip flexors, 180 J for knee flexors/hip extensors, and 60 J for plantar flexors.
The doses were stipulated based on the therapeutic window evidenced by the recent

systematic review by Vanin et al. (2018) and the clinical practice guidelines of Leal-
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Junior et al. (2019), who demonstrate significant results in muscle recovery, decreased
late muscle pain and modulation of the level of the biochemical marker related to
muscle damage [28,29]. In addition, the doses used for each muscle group were
previously optimized for the technology used based on several researches carried out by
our group in the laboratory environment by Antonialli et al. (2014), De Paiva et al.
(2016) and Miranda et al. (2018), in a field test Pinto et al. (2016) and in real sporting
situations, as in the study by De Marchi et al. (2019) [13,27,30,31,15].
Statistical Analysis

The primary outcome of the present study was the percentage change in the
number of squats performed in relation to the pre WOD assessment. All data were
analyzed both in their absolute values and in relation to their percentage variation from
the values obtained in the pre-WOD (baseline) assessments. The results obtained were
tested for normality using the Kolmogorov-Smirnov test. As the data showed normal
distribution, the ANOVA test (one or two copies depending on the outcome analyzed)
with post-hoc Bonferroni was used. The level of statistical significance used was
p<0.05. The data are described in average values with the respective standard
deviations. However, in the graphics the data are expressed in average values and

standard error (to allow better visualization).

RESULTS

A total of twelve Crossfit™ athletes with an average age of 27 (£5.54) years, an
average height of 176 (£5.6) centimeters and an average weight of 81.5 (£3.9)
kilograms finished the study. All had practiced Crossfit® for at least a year and had

extensive experience in the movements required of them in the WOD.
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There was no statistical difference regarding the learning of the protocol, since
during the four weeks of the study there were no statistically significant variations
(p>0.05) in the results regarding the WOD times when disregarding the treatments
received. In the first week the average time (in seconds) was 514.90 (£77.52), in the
second 486.50 (£67.43), in the third 489.80 (+94.39) and 474.50 (£106.60) in the fourth
and last week.

The table below (Table 2) presents a summary of the absolute values related to
the results collected in the functional test, subjective questionnaire of respiratory and
muscular effort (RPE). In addition to the data obtained through the analysis of the
biochemical markers of muscle damage, CK and IL-6, as well as, the differences
between the treated athletes compared to the placebo and at the different evaluated

moments.
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Table 2: Resuls of Functional Assessment, subjective questionnaire of respiratory and muscular effort (RPE) and biochemical markers

Immediately After

Immediately After

Varidvel Group Baseline Wwobn Intervention 1h After 24h After 48h After
Placebo - Placebo 67,64 (+6,09) - 62,00 (+8,15) 66,36 (+5,55) 66,45 (+6,98) 65,82 (+7,45)
Funetional Assessment Placebo 4 PBMT/sMF 63,09 (+8,04) - 63,82 (+6,69) 65,27 (16,53) 67,18 (+6,93) 67,45 (46,64)
(Reps) PEMT/sMF + Placebo 65,73(£7,32) - 63,27 (£9,02 66,18 (5,31} 67,09 (15,50 67,73 (46,15)
PBMT/sMF + PBVIT/sMF 65,91 (+6,82) — 61,55 (£9,17) 65,64 [£6,31) 67,45 (£6,28) 67,45 (5,20
Placebo - Placebo 5,81 (+12,10) B0 (£27,84) 14,81 (+18,24) 8,54 (+13,99) 2,54 (25,04) 1,92 (4,35)
RPE Placebo + PBMT/sMF 3,85 (£5,96) 84,23 (£19,88) 15,92 (£21,41) 4,77 | £88,89) 1,15 (£3,00) 1,00(£2,83)
cardiorespiratory PBMT/sMF + Placebo 1,311 (+1,11) 81,85 (+19,98) 13,31 (£13,46) 2,38 (44,44) 3,00 (46,36) 2,52 (+8,27)
PBMT/sMF + PBMT/sMF 5,00 (£7,70) 78,20 (+26,96) 16,80 (+21,18) 7,60 (£12,06) 2,00 (+6,32) 0,70 (+1,64)
Placebo - Placebo 9,27 (+8,81) §1,92 (+29,08) 27,92 (+23,85) 10,58 (+11,35) 12,19 (+11,79) 11,38 (+15,98)
RPE Placebo + PBMT/sMF 10,35 (+15,00) 90,38 (+15,34) 26,85 (£19,78) 16,25 (15,89) 7,35 (46,88) 6,85 (+14,18)
mugcnlatore PEMT/sMF + Placebo 5,27 (£8,37) 91,54 (+17,37) 24,77 (£20,00) 13,54 (£20,01) 12,77(£11,59) 9,22 (+12,87)
PBMT/sMF + PBVIT/sMF 9,2 (£15,33) 82,00 (£20,44) 33,30 (£26,22) 11,45 (+12,95) 8,50 (+11,65) 5,75 (+6,49)
Placebo - Placebo 145,29 (+115,80) - - 170,52 (+130,38) 207,93 (+167,92)] 198,94 (+192,23)
CK Placebo + PBMT/sMF 153,10 (+120,34) - - 163,01 (+125,30) 170,74 (+54,80) 110,45 (+99,73)
A PBMT/sMF + Placebo 158,60 (+127,39) - - 168,70 (£123,27) 189,04 (£157,47) 127,65 (+104,57)
PBMT/sMF + PBVIT/sMFE 190,38 (+188,89) - - 199,21 (+208,30) 198, 78 {+203,80) 145,16 {+149,84)
Placebo - Flacebo 8,95 (+2,76) - - 13,43 (+2,88) 11,84 (+3,05) 12,78 (43,93)
IL-6 Placebo + PBMT/sMF 8,76(£2,5) - - 12,43 (13,34) 8,08(+2,72)aaaa 10,24 (%2,55)bb
(p/ml) PBMT/sMF + Placebo 8,16 (+1,51) — — 10,68 (+1,80) 7,79 (+1,4d)a032 9,38(+2,17)aa
PBMT/sMF + PBVIT/sMF 8,58 (+2,06) — — 12,77 (3,24) 2,25 (+2,04)a332 8,75 (+2,59)ddcs

anaa Difference between PEMT /sMF+ Placebo to Placebo+Placebo (p < 000001}

b Difference between Placebo+PEMTsMF to Placebo+Placebs (p < 0.01)

an Difference berween PEMTSMF + Flacebo 1o Placebo+Placebo (p < 0.01)

dibdkd Difference berween PEMTSMF + PEMT SMF to Placebo +Placebo (p o< 0.0000)

Values are mean and standard deviation: Mean (£ 8D )
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The figure below (figure 1) shows the graphic of the percentage variation in the
number of repetitions in the functional evaluation, test of maximum repetitions of free
squats in 60 seconds. The application after WOD presented a statistically significant
difference in the following moments: immediately after PBMT/sMF, 24h (p<0.001) and

48h (p<0.0001) after WOD.
Functional test - Change in %
aa
112- o bbob

108+
104+

Placebo + Placebo
PBMT/sMF + Placebo
Placebo + PEMT/sMF

tfed

100+
96+

92+

Percentage of change

Figure 1 - Percentage of change in number of squats performed. The data are presented in mean
and SEM. * indicates statistical significance of p<0.05 in comparison between
FBMT/sMF+Placebo to Placebo+Placebo, * indicates statistical significance of p<0.01 in
comparison between PBMT/sMF+Placebo to Placebo+ Placebo; "™ indicates statistical significance
of p<0.001 in comparison between Placebo+ PBMT/SMF 1o Placebo+Placebo; "™ indicates
statistical ~ significance  of p<0.0001 in  comparison between Placebo+PBMT/sMF  to
Placebo+Placebo; = indicates statistical significance of p<0.01 in comparison between Placebo+
PBMT/sMF to PEMT/sMF+PBMT/sMF.

The figure below shows the data on the variation of the CK collection in
percentage. There was no statistically significant difference between the moments of
application of the therapy. However, there was a statistically significant difference
(p<0.05) when we compared athletes who received effective treatment before and after

WOD in relation to athletes who received only placebo. We also found a statistically

PBMT/sMF + PBMT/sMF

76



1169
1170

1171
1172
1173
1174

16

significant difference (p<0.0001) when we compared athletes who received active
treatment, at all times, and those who received placebo before and after WOD in the

evaluation 48 hours after the performance of WOD.

CK - Change in %
g =»~ Placebo + Placebo
- - PBMT/sMF + Placebo
= —+ Placebo + PBMT/sMF
b -+ PBMT/sMF + PBMT/sMF
g
8
o
L}
\\(\o & re;{\ #v

Figure 2 - Percentage of change in CK activity. The data are presented in mean and SEM. #*
indicates statistical significance of p<0.0001 in comparison between PBMT/sMF+Placebo 1o
Placebo+Placebo; ™ indicates statistical significance of p<0.0001 in comparison between
Placebo+PBMT/sMF to Placebo+Placebo; ¥ indicates statistical significance of p<0.05 in
comparison between PBMT/EME+PBMT/sMF o Placebo+Placebo; and " indicates statistical
significance of p<0.0001 in comparison between PBMT/SMF+PBMT/sMF 1o Placebo+Placebo.

Regarding the data obtained through the analysis of IL-6, the graphic below
(Figure 3) indicates that there was no statistically significant difference when comparing
the different moments of application. However, when we compared athletes who
received active treatment, at any time, to athletes who received only placebo, we noticed
a statistically significant difference (p<0.0001) in the evaluation 24 hours after WOD.
In the evaluation 48 hours after the WOD, there was a statistically significant difference
(p<0.01) when we compared athletes who received effective treatment in just one
moment, either before or after, with athletes who received only placebo. Still in the

evaluation 48 hours later, when we compared the athletes who received effective
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treatment both before and after with the athletes who received placebo treatment at both

times, we found a statistically significant difference in percentage values of p<0.001.

IL-6 levels - Change in %

Percentage of change

Figure 3 - Percentage of change in IL-6 levels. The data are presented in mean and SEM. *
indicates statistical significance of p=0.05 in comparison between PBMT/sMF+Placebo 1o
Placebo+Placebo:  *  indicates  statistical significance of p<0.01 in comparison between
FBMT/sMF+Placebo to Placebo+Placebo; ®* indicates statistical significance of p<0.0001 in
comparison between PBMT/sMF#Placebo 1o Placebo+Placebo: ™ indicates statistical significance
of p<0.0l in comparison between Placebo+ PBMT/sMF to Placebo+Placebo; ™ indicates
statistical — significance  of  p<0.0001 in comparison between Placebo+PBMT/sMF 1o
Placebo+Placebo; ¥ indicates statistical significance of p<0.001 in comparison between
PBMT/sMF+PBMT/sMF to Placebo+Placebo; “¥! indicates statistical significance of p<0.0001 in
comparison between PBMT/sMF+PBMT/sMF to Placebo+Placebo.

DISCUSSION

Training methodologies inveolving intensity, such as HIIT, HIFT and Crossfit®,
have been the subject of much research in recent years in academia. One of the major
objectives of the study is the physiological responses to the stimuli of this type of
training involving performance or factors related to injuries [4-7.8-12,32]. However, to
date, to our knowledge, this is the first study that aims to assess the physiological

responses of a therapeutic resource in order to accelerate the muscle recovery process

and improve the performance of Crossfit” athletes.

-»- Placebo + Placebo
- PBMT/sMF + Placebo

« Placebo + PBMT/sMF
-~ PBMT/sMF + PBMT/sMF
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As WODs are often a combination of exercises performed at high intensity with
rapid and successive repetitions, with limited or no recovery time [4], they cause
metabolic and muscle stress, as well as a decrease in physical performance [8].
Research that investigated injuries in the practice of this activity correlated the risk of
injuries with fatigne generated by high intensity [10,32,33]. For this reason,
investigating therapeutic resources that can decrease recovery time is of paramount
importance, Along these lines, we have seen many studies demonstrating the
effectiveness of using PBMT/sMF to improve performance, both in controlled
environments and in field tests [13-15,34].

For the present study, a WOD was developed whose intention was to make
athletes perform the movements in the highest possible intensity, in order to generate
fatigue and its effects. Athletes would reach fatigue by performing a sequence of
exercises performed in the shortest possible time, using a metabolic cyclic activity,
gymmnastic movements with body weight and weight lifting movements. As previous
studies have suggested, WODs by time proved to be more physically demanding when
compared to WODs whose objective is to perform a greater number of repetitions in a
fixed time[8]. Likewise, WODs with weight lifting exercises had a greater physiological
response when compared to sessions without this element [35].

The success of the selected WOD, in relation to fatigue, was demonstrated by
the data collected after the performance of the WOD compared to the baseline data,
prior to the performance of the same (Table 2). In the subjective response. in the
respiratory parameter, the athletes reported fatigue more than fifteen times greater than
that observed before the WOD. However, in the subjective muscular response, the
reported fatigue was approximately ten times greater than in the first moment. Another

point that leads us to believe in the success of the chosen WOD was the data related to
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the biochemical markers of muscle damage, CK and IL-6. Since the increase in these
markers is directly linked to the increase in neutrophils in the period of muscle recovery
[36,37], and that sharp increases in plasma IL-6 occur only if the exercise involves
working with muscle mass for a considerable period of time and intensity [38]. The CK
data showed a peak in production 24 hours after the WOD performance, while the peak
in the production of IL-6 occurred in the first evaluation afier the exercise, 1 hour after
the WOD,

Confirming what has been demonstrated in recent years [34], in the present
study, PBMT/sMF was effective in reducing the production of muscle damage markers
and improving performance in the functional test at all times when effective treatment
was applied, both before and afier, as can be identified in the comparison with the
placebo treatment before and after WOD.

We found different recommendations in the literature regarding the moment of
application of PBMT [39-42]. In the application associated with strength gains, we
found ditferences between the studies of Vanin et al (2016) who used a PBMT protocol
before training [39]. Miranda et al. (2016) and De Marchi et al. (2012) showed good
results in their studies with aerobic training with prior application to the activity [14,42].
Good results using PBMT before and after aerobic exercise were also found [41].
Knowing the best time to apply PBMT was necessary since Crossfit” is characterized
by a great involvement of the anaerobic energy system, with measures of aerobic
capacity. in addition to having a demand for strength work at its basel.

The effective treatment when applied only after the WOD expressed an
advantage over the other treatment moments when we analyzed the functional
evaluation. Despite the fact that all moments of treatment had a higher percentage of

repetitions than what was demonstrated in placebo therapy, the moment when effective
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treatment was used after WOD showed a statistically significant difference (p<0.001)
immediately after and 24h after and statistically significant difference {(p<0.0001) 48h
later. Showing, therefore, to be the most efficient treatment time in this regard.

When we observed the physiological response of WOD in the production of the
biochemical marker of muscle damage CK, we noticed a peak in its production 24 hours
after the activity, confirming the study by Heavens et al. (2014) who analyzed the
effects of high-intensity training on this biochemical marker [43]. However, effective
treatment at any time showed a statistically significant difference of p<0.0001 when
compared to placebo therapy before and after WOD after 48 hours. At the peak of 24
hours of CK production, the effective PBMT/sMF before and after WOD demonstrated
a percentage reduction of approximately 30% with statistical significance (p<0.05).
when compared with the PBMT/sMF placebo. However, there was no statistically
significant difference between the moments of treatment. This demonstrates that
PBMT/sMF was effective in reducing the production of this biochemical marker of
muscle damage, thereby accelerating the athletes’ muscle recovery process.

When analyzing the data related to IL-6, an inflammatory marker also related to
muscle damage, we noticed that WOD was able to cause an increase in its concentration
levels with a peak immediately after the performance, a fact that corroborates the
findings of other studies that studied the response of this biochemical marker to high
intensity training [4,43]. Nevertheless, the effective pre-WOD treatment proved to be
able to reduce the production of IL-6 in this peak period. immediately after, compared
to the placebo treatment. Likewise, when comparting the data related to the collection 24
hours after the performance of the WOD, the effects of PBMT/sMF on the

concentration levels of IL-6, among the different moments of application, it is noted that
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there was a statistically significant difference (p<0.0001) among effective treatments,
whether before or after, and placebo treatment both before and after.

This fact points out that PBMT/sMF was successful in reducing the levels of this
marker by approximately 40%. Following the timeline and evaluating the data collected
48 hours after the WOD, there is a statistically significant reduction between effective
PBMT/sMF and placebo treatment. At this time, however, there was an advantage in
favor of effective therapy applied pre and post WOD when compared to other moments
of application in just one moment (pre or post WOD). Our findings confirm the
previous results studied by our research group, in which an improvement in the
performance of healthy volunteers was observed with the application of TFBM/CM
before and after the aerobic resistance training sessions over twelve weeks [41].

The findings express that PBMT/sMF was effective in modulating the release of
biochemical markers linked to muscle damage at any time of application, whether
before or after WOD. This data can be explained by the mixed characteristic, already
mentioned, that Crossfit” has regarding energy demands. In this way, our data are in
accordance with previous studies carried out by our research group in which we
consider the primacy in the use of PBMT/sMF prior to the activity when associated with
strength training and pre and post training when the capacity to be trained is aerobics
[39.41]. However, when the therapy cannot be performed pre and post WOD, the
application should be explored after training, since when analyzing the functional test
data, the post application proved to be more efficient. Thus, we can suggest that the
application of PBMT/sMF after WOD was the most effective, as it shortened the
recovery time for the next WODs.

Our results also demonstrate that PBMT/sMF was able to reduce muscle

damage, decreasing the expected production of IL-6 and CK after exercise [4,36.37,43].
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The effectiveness of this type of therapy in reducing muscle damage and improving
performance had already been pointed out in previous studies in controlled
environments [19,20,44-46], field tests and also in real competition scenarios [15,31].
Therefore, extrapolating the laboratory environment and verifying the results in clinical
practice to determine the procedures regarding the timing of application is necessary for
PBMT/sMF 1o continue gaining space within the sporis area.
CONCLUSION

The data presented in this study confirm the effectiveness of PBMT/sMF
presented in previous studies in controlled laboratory environments, field tests, and in
real sports competition scenarios. PBMT/sMF was able to modulate the release of
biochemical markers of muscle damage over 48 hours. It was also able to reduce the
recovery time of Crossfit™ athletes who performed better in the functional test when
they received PBMT/sMF, Thus, PBMT/sMF proved to be effective and the data show
preeminence in the application of therapy occurring after the completion of the WOD.
Thus, noting that PBMT/sMF post WOD is able to improve the performance of

Crossfit®athletes.
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