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RESUMO

A populacéo idosa tem aumentado em paises desenvolvidos como o Brasil. A
atividade fisica tem um papel essencial para atenuar os efeitos deletérios do
envelhecimento. A terapia por fotobiomodulagdo (TFBM) tem demonstrado
beneficios na melhora da fadiga muscular, dor muscular tardia, causada pelo
treinamento resistido. O objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos da
incorporacdo da terapia por fotobiomodulagdo em um protocolo de
treinamento resistido em relacdo a fadiga muscular e dano muscular em
idosas fisicamente ativas. Assim, 20 idosas fisicamente ativas, praticantes de
hidroginastica, com liberagcdo médica, anamnese preenchida participaram do
estudo. A voluntarias foram alocadas em trés grupos: Grupo 1 exercicio e
TFBM ativa, G2 exercicio e TFBM placebo e GC grupo controle. As
intervencdes foram realizadas 2 vezes por semana em dias alternados,
durante 8 semanas. As voluntarias foram avaliadas antes e depois das
intervencdes propostas, em relacéo a capacidade funcional avaliada utilizando
o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e Analise de Creatina quinase
e lactato desidrogenase. Analisando as variaveis estudadas, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes nas analises intra e
entre os grupos ao longo do tempo.

Palavras-chave: Envelhecimento; fotobiomodulacéo; exercicio fisico.



ABSTRACT

The elderly population has increased in developed countries like Brazil. Physical
activity plays an essential role in mitigating the harmful effects of aging.
Photobiomodulation therapy (TFBM) has shown benefits in improving muscle
fatigue, late muscle pain, caused by resistance training. The objective of this
study was to evaluate the effects of incorporating photobiomodulation therapy in
a resistance training protocol in relation to muscle fatigue and muscle damage in
physically active elderly women. Thus, 20 physically active elderly women,
practitioners of aqua aerobics, with medical clearance, completed anamnesis
participated in the study. The volunteers were allocated into three groups: Group
1 exercise and active TFBM, G2 exercise and placebo TFBM and CG control
group. Interventions were performed twice a week on alternate days for 8 weeks.
The volunteers were evaluated before and after the proposed interventions, in
relation to the functional capacity assessed using the six-minute walk test
(6MWT) and Analysis of Creatine kinase and lactate dehydrogenase. Analyzing
the variables studied, no statistically significant differences were found in the
intra- and inter-group analyzes over time.

Keywords: Erythrocyte aging,photobiomodulation, exercise.
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1. Problematizacéo

A populacdo de idosos esta aumentando cada vez mais no Brasil e no
mundo, resultando em profundas mudancas na dindmica demografica. Nos
altimos 60 anos, houve um acréscimo de 15 milhdes de individuos idosos no
pais, passando de 4% para 9% da populacéo brasileira. Em 2025, estima-se um
aumento de mais de 33 milhdes, tornando o Brasil o sexto pais com maior
percentual populacional de idosos no mundo &2,

Em 2025, estima-se um aumento de mais de 33 milhdes, tornando o Brasil
0 sexto pais com maior percentual populacional de idosos no mundo @ 2.0
envelhecimento esta ligado ao grupo de alteragcdes do desenvolvimento que
ocorrem nos ultimos anos de vida e esta associado a alteragdes profundas na
composicdo corporal. Com a idade, ha um aumento na massa de gordura
corporal, especialmente com o acumulo de depdsitos de gordura na cavidade
abdominal e uma diminuigdo da massa corporal magra.

Esse fator ocorre basicamente como resultado das perdas da massa muscular
esquelética. Essa perda, relacionada a idade, foi denominada “sarcopenia” ©)
Idosos saudaveis apresentam, em média, 20-40% menos forca, em comparagao
aos mais jovens. Perdas maiores (50% ou mais) tém sido encontradas em idosos
com mais de 90 anos de idade. Esta reducao da forca com o envelhecimento é
predominantemente atribuida a diminuicdo da massa muscular ¥-A perda de
massa muscular € denominada como “Sarcopenia”, tem sido descrita como uma
sindrome geriatrica caracterizada pela diminuicao global e progressiva da massa
e forca muscular, implicando em grandes prejuizos a funcionalidade do idoso ©)
Os aspectos da fragilidade incluem reducdo na mobilidade, anormalidade na
marcha, fragueza muscular, tolerancia reduzida ao exercicio, equilibrio instavel,
ma nutricdo e sarcopenia * 5

Estudo epidemioldgico sugere que diferentes fatores contribuem para o
desenvolvimento da sarcopenia, incluindo alteragbes hormonais, perda de
neurbnios motores, nutricdo inadequada, inatividade fisica e baixo grau de
inflamacé&o crénica; resultando em perda da massa muscular de cerca de 1 a 2%
por ano, a partir dos 50 anos de idade®.0 American College of Sports Medicine

(ACSM), afirma que a sarcopenia € o principal fator responsavel pela reducéo



da capacidade funcional do idoso, pois ocasiona diminui¢des na forga muscular,
no equilibrio, na flexibilidade e na resisténcia aerébia.

A Terapia por fotobiomodulacdo (TFBM), € um processo nao-térmico, em
que a luz interage com os cromoforos, levando a reacdes foto fisicas e
fotoquimicas em diferentes tecidos. E uma terapia de luz que utiliza fontes de luz
nao ionizantes, como lasers, diodos emissores de luz e luz de banda larga, do
espectro visivel ao infravermelho Tem sido utlizada para promover
regeneracao dos tecidos, reduzir a inflamagao, acelerar a cicatrizagéao de feridas
e aliviar a dor ®.Um estudo também mostrou resultados positivos na melhora da
dor muscular e desempenho muscular quando utilizado a TFBM pos exercicio
em jovens atletas ©). Porém faz-se necessario mais estudos para comprovarem
a eficacia desses resultados.

A fadiga muscular pode ser definida como a redugdo induzida da
capacidade de um musculo gerar forca, dependendo de fatores neurais
periféricos e centrais, do tipo de fibra muscular e da ativagdo muscular-(19

O desenvolvimento da fadiga é um processo complexo e relativo que
envolve elementos fisiol6gicos, biomecanicos e psicologicos, sendo que
inumeros fatores sdo afetados com os tipos e a intensidade de exercicio, 0s
grupos musculares envolvidos e os fatores fisicos locais e bioquimicos) tendo
em vista que os estudos mostram que a TFBM pode auxiliar na melhora da fadiga
muscular e dor muscular tardia causada pelo treinamento resistido, este estudo
pretende avaliar os beneficios da terapia de TFBM em relacdo a diminuicdo da
fadiga muscular dor muscular tardia em idosos praticantes de exercicio

resistido(1):-



1.2 Atividade fisica

A prética regular de atividade fisica ndo pode evitar as alteracdes
fisiologicas e biolégicas causadas pelo envelhecimento, mas pode acarretar
varios beneficios, diminuindo os efeitos deletérios, para um envelhecer com
mais qualidade de vida, além de aumentar a expectativa de vida (12

A prética de atividade fisica tem um papel fundamental e auxilia na
prevencéo de doencas cronicas 13 auxiliar nas atividades de vida diaria (
AVDS),que séo as atividades do cotidiano como : lavar louca, ir a farmécia,
trocar de roupas, estender roupas, brincar com 0 neto, entre outras.
Podemos destacar a melhora da capacidade funcional (AVDS), diminuicé&o
do perfil lipidico, melhora do equilibrio, melhora da coordenacédo, melhora e
manutencdo do condicionamento fisico de maneira global e melhorar e/ou
aumentar a forca os conceitos utilizados para definir alguns termos podem

ser explicados da seguinte forma.3

I. Atividade fisica: definida como qualquer movimento corporal produzido

em consequéncia da contracdo muscular que resulte em gasto caldrico.

Il. Exercicio: definido como uma subcategoria da atividade fisica que é
planejada, estruturada e repetitiva; resultando na melhora ou

manutencdo de uma ou mais variaveis da aptidao fisica.

lll.  Aptiddo fisica: considerada ndo como um comportamento, mas uma
caracteristica que o individuo possui ou atinge, como a poténcia
aerdbica, endurance muscular, forca muscular, composicdo corporal e
flexibilidade.



1.3 Treinamento Resistido

O treinamento resistido é um método muito utilizado para prevencgéo e
manutencdo da massa e forca muscular, ele é realizado contra uma resisténcia
variando seu volume e intensidade, utilizando contracdes musculares
concencéntricas, excéntricas ou isométricas, desempenhando um papel
importante para a manuten¢do da capacidade funcional do idoso ®*-Os idosos
apresentam um aumento de gordura corporal, especialmente na cavidade
abdominal, uma perda acentuada do numero de fibras e unidade motoras, que
leva a uma diminuigdo da massa muscular e consequentemente diminuicdo da
forca muscular 5.0 treinamento resistido € um excelente aliado para
manutencdo e aumento de forca muscular, e melhora da aptiddo fisica e

qualidade de vida .(16)

Quadro 1. Treino de forga para idosos:

Autores Series | Repeticdes Intensidade ||[Amostras
Idosas
. 50 a 80 %
Avila (2005) 2 8al3 (67,53+3,92
1RM
anos)

Intensidades | ldosos em
ASCM (1998),17 2a3 N&o relatado

variaveis Geral

MATSUDO 80% I[dosos em

2a3 8al0
(2006),18) 1RM Geral

Idosas

RASO ET AL 50%

3 10 (64,3 +7.,6
(2001)19) 1RM

anos)




1.4 Terapia de fotobiomodulacdo

Considerada como um recurso bioestimulante em tecidos, por meio de seus
efeitos bioldgicos, tais como analgésicos, anti-inflamatérios e cicatrizantes
(20) também conhecida como terapia laser de baixa intensidade e terapia por
diodos emissores de luz, tem sido aplicada antes e ap0s 0s exercicios sobre 0
muasculo esquelético para acelerar a recuperacdo muscular, proteger contra
danos nos musculos induzidos pelo exercicio fisico e melhoria de desempenho
(21)

A penetracéo eficaz da luz no tecido e o comprimento de onda especifico da
luz absorvida pelos foto aceptores sdo dois dos principais parametros a serem
considerados na terapia com luz. No tecido, existe uma "janela Optica" que corre
aproximadamente de 650 nm a 1200 nm, onde a penetracdo efetiva da luz no
tecido € maximizada. Portanto, o uso da TFBM em animais e pacientes envolve
quase exclusivamente luz vermelha e infravermelha proxima (600-1100 nm) a
fluéncia (J / cm ?) é frequentemente referida como "dose", embora muitos
pesquisadores e profissionais de TFBM também se refiram a energia (Joules)
como dose.??-Um estudo realizado com 48 idosas agrupadas em trés grupos,
sendo grupo controle (GC), treinamento de forca associado ao grupo do laser
placebo (GT) e treinamento de for¢ca associado ao grupo laser ativo (GLA)
demonstraram que o laser de baixa poténcia associado com treinamento de
forca, foi capaz de melhorar o desempenho muscular, mas nado observaram
diferenca na distancia percorrida no teste de caminhada®V,0 laser quando
aplicado ap6s o exercicio promove reducao da fadiga e aumento da carga nos
teste de esforco maximo, e quando aplicada antes do exercicio diminui os niveis
de creatina quinase (CK) no sangue, que quando em grande concentracdo no

sangue promove dano muscular.

1.4 Terapia de fotobiomodulagéo e exercicio fisico.

Estudos relacionados a Terapia por Fotobiomodulacdo (TFBM) vém
apresentando as mais diversas respostas, sendo utilizada para acelerar
cicatrizacdo de feridas, aumentar a capacidade de resolucdo de processos

inflamatorios e aliviar dores®®. Ou ainda como modulador de marcadores



inflamatorios, aumentando a proliferacéo e deposicéo de coldgeno, nas fases
mais adiantadas, melhorando a neovascularizacdo, proliferacdo e
diferenciacéo celular.*

Recentes pesquisas tém demostrando sua contribuicdo na melhora da
fadiga muscular®) e melhora no desempenho muscular62®). Um estudo
clinico de Baroni et al.?® consideram a importancia da acdo da TFBM no
desempenho fisico, na capacidade aerobica, na resisténcia a fadiga e na
reducéo do estresse oxidativo, outro estudo que utilizou a TFBM antes do
exercicio mostra que a terapia diminui significativamente os niveis de
marcadores bioquimicos: lactato sanguineo, Creatina quinase e C — Reativo

quando comparados ao placebo.®?

Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da incorporacéo da terapia por fotobiomodulacdo em
protocolo de treinamento resistido em relacdo a fadiga muscular e dano

muscular em idosas fisicamente ativas.

Obijetivos especificos

I. Avaliar se houve diminuicdo de citocinas inflamatorias no sangue.

Il. Avaliar a capacidade funcional das idosas antes e ap0s a terapia por
fotobiomodulacéo.



2. Materiais e métodos

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo cego, controlado por
placebo. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Nove de Julho (protocolo 01385918.4.0000.5511). Todas as
voluntarias foram esclarecidas dos procedimentos do estudo e assinaram um

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 Amostra

Foram recrutadas 28 idosas na ACM — Associacdo Cristd de Mocos,
sendo 8 excluidas da amostra por estarem dentro dos critérios de excluséo.
Todas foram esclarecidas de todos os procedimentos experimentais e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para o calculo do tamanho amostral foi utilizado o teste t para duas
amostras dependentes e considerado a média das diferencas e o desvio
padréo, utilizando para tanto o desfecho 1 Repeticdo méaxima (1RM) de acordo
com Toma et al 19, pré-intervencdo e pds-intervencdo com laser de baixa
intensidade. O poder do teste foi > 80% e o nivel alfa inferior a 5% (a<0.05).

Como critérios de inclusédo, as idosas deveriam apresentar idade a
partir de 60 anos, serem fisicamente ativas, praticantes de hidroginastica, com
liberacdo médica, anamnese preenchida.

Como critérios de exclusdo, as idosas que apresentaram leséo
musculoesquelético no quadriceps femoral e/ou musculos tibiais, doencas
reumaticas, doencas ortopédicas, fiboromialgia ou dor que possa interferir a
pratica do exercicio fisico proposto, pele negra, histérico de cancer, e/ou uso

de medicacao fotossensivel.



2.3 Dados clinicos

Os pacientes responderam a um questionério de qualidade de vida
IPAQ com objetivo de obter informacdes referentes a idade, sexo e fatores de
risco cardiovascular (medicamentos, presenca de doencas como diabetes,
hipertenséao, dislipidemia e tabagismo).A massa corporal (MC) foi determinada
em balanca digital da marca Toledo Prix 2098pp. A estatura (ES) foi
mensurada em estadidmetro da marca Sanny, fixado a parede e calibrado em
escala de 2mn, sendo a medida realizada com o cursor em angulo de 90° em
relacdo a escala, com a voluntaria na posicdo ortostatica e pés unidos,
procurando posicionar em contato com o0 instrumento de medida as
superficies posteriores dos calcaneos, regido occipital e cinturas pélvica e
escapular @9, Obtidas a MC e a ES, o indice de massa corporal (IMC) foram

calculados: MC+ESz2.

2.4 Randomizacao

A randomizacdo foi feita através de sorteio de envelopes opacos,
selados separados com a letra A, B e C. Para garantir a confiabilidade o
voluntario e o avaliador foi cegado quanto ao placebo e TFBM ativa. Cada
letra corresponde a um grupo: Grupo controle, grupo exercicio fisico e
fotobiomodulacao ativo, grupo exercicio e fotobiomodulacdo placebo. O
pesquisador foi responsavel em programar o aparelho de fotobiomodulagéo
foi cegado, o pesquisador que aplicou a intervengao nos voluntarios néo teve
informacdes quanto ao tratamento aplicado nas voluntarias.

As voluntérias foram alocadas em trés grupos:

Grupo 1: Realizaram o protocolo de treinamento de 8 semanas e recebeu a
fotobiomodulacéo ativa, Grupo 2: Realizaram o protocolo de treinamento de 8
semanas e recebeu a fotobiomodulacao placebo. Grupo C: Grupo controle

nao participou do protocolo de treinamento.



2.7 Capacidade funcional

A capacidade funcional avaliada utilizando o teste de caminhada de seis
minutos (TC6M). O teste foi conduzido com os avaliados em repouso ao menos
24 horas antes de cada avaliacédo. A frequéncia cardiaca foi mensurada antes,
durante e ao final do sexto minuto de teste. O avaliado percorreu a maior
distancia possivel ao longo dos seis minutos e a capacidade funcional foi
determinada pela distancia total percorrida confrontada pela distancia prevista
para a idade®® homens: distancia TC6 (m) = (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade)
— (1,76 x peso Kg) — 309m e Mulheres: distancia TC6 (m) = (2,11 x altura cm) —
(2,29 x peso Kg) — (5,78 x idade) + 667.

2.8 Teste de 1 repeticdo maxima

O teste de 1 repeticdo maxima (1RM) é importante para obter medidas de
referéncia para individuos que pretendem realizar treinamento resistido. O
objetivo do teste de 1RM é determinar de maneira simples e segura a carga
maxima através de 1 Unica repeticdo. Antes de iniciar o teste foi realizado um
aquecimento de 5 minutos na bicicleta ergométrica horizontal de marca Life
Fitness com carga 1 e RPM (rotacBes por minuto) entre 60 e 70. Todas as
voluntarias foram familiarizadas com trés sessdes de flexdo e extensao de joelho
realizada na cadeira extensora marca Righetto, com intervalo de 48h entre a
sessdo (Y. As voluntarias foram incentivadas verbalmente a realizar o exercicio
com o maximo de carga que ela conseguisse realizar apenas um movimento

completo de extenséo dos joelhos.

2.9 Protocolo de treinamento resistido

Todas as voluntarias iniciaram com um aquecimento no ciclo ergbmetro por
5 minutos. O treinamento resistido foi realizado na cadeira extensora com a
carga de 80% de 1RM, 2 vezes por semana em dias alternados, durante 8

semanas, sendo 3 séries de 12 repeticdes com intervalo 40 segundos. (32 33)-

2.10 Fotobiomodulagao

Um cluster de 12 diodos, com quatro diodos a laser de 905nm (poténcia

de pico de 12,5 W para cada diodo), quatro LEDs de 875 nm (poténcia média de



17,5 mW para cada diodo), quatro LEDs de 640 nm (poténcia média de 15 mW
para cada diodo) e 35 de campo magnético estatico, fabricado pela Multi

Radiance Medical foi usado para aplicar a Fotobiomodulacéo.

A dose de TFBM utilizada usada para aplicacdes durante os periodos de
treinamento foi de 30 Joules (J) por local 180 (J) por coxa. A dose foi previamente
estabelecida e testada em estudo publicado por Junior et al ¥, no qual foi
utilizado o mesmo dispositivo proposto no presente estudo. Nos grupos de
tratamentos com placebo, os diodos a laser de 905 nm, os LEDs de 875 nm e o
campo magnético foram desativados (desligados) e a poténcia dos LEDs de 640
nm foi reduzida para 1 mW (poténcia média para cada diodo) para manter o
aspecto visual da luz vermelha, mas néo fornecer uma dose terapéutica ou
consideravel eficaz de acordo com as evidéncias atuais disponiveis.

A terapia por fotobiomodulacéo foi aplicada imediatamente apos a sesséo de
treinamento resistido no quadriceps femoral. Teve duracao de 4 minutos o tempo
total de irradiacdo em cada perna, 41,7 (J) de energia total irradiada foi aplicado
como placebo idéntico ao outro grupo. O avaliador responséavel foi cego em

relacdo a informacéo de LED placebo ou ativo.

Figura 1. Aparelho utilizado para aplicacédo da fotobiomodulacgéo.
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Figura 2. Pontos de aplicacdo da Terapia de Fotobiomodulacéo, ou placebo

(circulos pretos).

2.11 Avaliacao do nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica dessa populacéo foi determinado por meio
do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) verséo curta. O IPAQ
versao curta consiste em estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas

de intensidade moderada e vigorosa, em diferentes contextos do cotidiano %

2.12 Analise bioquimica das amostras

Um enfermeiro, realizou todas coletas. As amostras de sangue foram
coletadas, com antissepsia prévia da fossa ante cubital das voluntarias, no
inicio do estudo e uma segunda coleta foi realizada 8 semanas apos. As
coletas foram realizadas através do uso das seringas 20 ml (Injex® Ourinhos,
SP, Brasil) e BD Vacutainer® (Franklin Lates, Estados Unidos da América) tipo
Scalp 21 G descartaveis. Apds a coleta, 4 ml de sangue foi imediatamente
dispensados para os tubos de 4 ml eppendorf® (Mississauga, Ontario,
Canada) com acido etileno diamino tetra acético (EDTA) para obtencdo do

plasma. O conteudo restante foi dispensado em tubos de vidro sem
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anticoagulante para extragdo de soro. Ambos os tubos, com e sem
anticoagulante, foram centrifugados a 3.000 rpm por 15 minutos a 4°C, para
separacao em soro e plasma. O sobrenadante foi recolhido e armazenado a —
80°C.

2.13 Andlise de Creatina quinase e lactato desidrogenase

A analise de (CK) e (LDH) foi mensurada pelo método colorimétrico (UV),
utilizando um kit comercial CK NAC - (Biotécnica® - Belo Horizonte, MG,
Brasil); LDH - (Biotécnica ® Belo Horizonte, MG, Brasil). A (CK) catalisa a de
fosforilacdo do fosfato de creatina para produzir trifosfato de adenosina, que
reage com a glicose na presenca de hexoquinase formando glicose-6-fosfato.
A glicose-6-fosfato pela glucose-6-fosfato desidrogenase € oxidada em
fosfogluconato e reduz o NADP + em NADPH. A taxa de aumento da
absorvéncia a 340 nm é proporcional a atividade da (CK) na amostra. A (LDH)
catalisa a reducao de piruvato com NADH, resultando em lactato e NAD +. A
concentracdo catalitica é determinada a partir da taxa de decomposicéo do
NADH, medida pela diminuicdo do absortivo a 340 nm (36).A concentracao
catalitica é determinada a partir da taxa de decomposi¢cao do NADH, medida

pela diminuicdo do absortivo a 340 nm (36

3. Andlise estatistica

Para a analise estatistica, foi utilizado o programa SPSS, versao 17.0
(Chicago, IL), para as analises estatisticas, com nivel de significancia de 5%
estabelecido para todas as comparacdes. A analise de intencéo de tratar foi
adotada. Histogramas foram criados para testar a normalidade dos dados e
todos os resultados tiveram distribuicdes normais. Os dados foram expressos
em meédia e desvio padrdo (DP). As diferencas médias ajustadas entre grupos
(MD) e os intervalos de confianca de 95% (IC) foram calculados usando
modelos lineares mistos, usando termos de interag&o de grupo, tempo e grupo

por tempo.

12



4. Resultados

Os resultados da presente dissertacao serdo apresentados no formato de
artigo. O estudo, intitulado: Efeitos adicionais da Terapia por
Fotobiomodulagdo na fadiga muscular e no dano muscular em idosas

fisicamente ativas em um protocolo de treinamento resistido.

4.1 Introducéo

A terapia por fotobiomodulacdo (TFBM) também conhecida como
terapia laser de baixa intensidade e terapia por diodos emissores de luz, tem
sido aplicada antes e apds os exercicios sobre o musculo esquelético para
acelerar a recuperacdo muscular, proteger contra danos nos musculos
induzidos pelo exercicio fisico e melhoria de desempenho , outro estudo
também mostrou resultados positivos na melhora da dor muscular e
desempenho muscular quando utilizado a TFBM pds exercicio em jovens
atletas ©

A sarcopenia contribui para outras altera¢des idade-associadas, como,
por exemplo, menor densidade 6ssea, menor sensibilidade a insulina e menor
capacidade aerdbica. Longevos e velhos fragilizados tém menor musculatura
esquelética, em consequéncias do desuso, de doencas, da subnutricdo e dos
efeitos acumulativos da idade. Sendo assim necessario tracar estratégias para
a prevengcdo da massa muscular com o envelhecimento. Em individuos
sedentarios, a massa magra € a principal consumidora de energia e sua
diminuicdo, com o envelhecimento faz com que sejam menores as
necessidades energéticas. Uma diminuida massa magra idade-dependente
resulta, sobretudo, da sarcopenia, 0 que traz consigo menor taxa de
metabolismo basal, menor forca muscular e menores niveis de atividades
fisicas diarias.®"

Tendo em vista que os estudos mostram que a TFBM pode auxiliar na
melhora da fadiga muscular e dor muscular tardia causada pelo treinamento

resistido, este estudo pretende avaliar os beneficios da terapia de TFBM em
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relacdo a diminuicdo da fadiga muscular dor muscular tardia em idosos
praticantes de exercicio resistido.
Espera-se que a terapia por fotobiomodulac&o possa auxiliar na melhora da
fadiga e dor muscular pGs exercicio resistido.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da
incorporacado da terapia por fotobiomodulacdo em protocolo de treinamento
resistido em relacao a fadiga muscular e dano muscular em idosas fisicamente

ativas.

4.2 Métodos

4.2.1. Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Nove de Julho. Todas as voluntarias foram esclarecidas dos
procedimentos do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

4.2.2. Procedimentos

Randomizacado e cegamento

O estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo cego,
controlado por placebo. A randomizacdo foi feita através de sorteio de
envelopes opacos, selados separados com a letra A, B e C. Para garantir a
confiabilidade o voluntario e o avaliador foi cegado quanto ao placebo e TFBM
ativa. Cada letra corresponde a um grupo: Grupo controle, grupo exercicio
fisico e fotobiomodulacéo ativa, grupo exercicio e fotobiomodulagéo placebo.
O pesquisador responsavel em programar o aparelho de fotobiomodulacao foi
cegado, o pesquisador que aplicou a intervencdo nos voluntarios néo teve

informacgdes quanto ao tratamento aplicado nas voluntérias.

4.2.3. Participantes

Todas as voluntarias foram do sexo feminino, idosas acima de 60 anos

Para a interpretagéo do nivel de atividade fisica das idosas pelo IPAQ adotou o
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critério baseado em recomendacfes de limiares de atividades fisicas que
resultam em beneficios para a saude, classificando como “ativos” os individuos
que praticam, pelo menos, 150min por semana (min/ sem) de atividade fisica, no
minimo moderada®®.Com base neste critério, a amostra deste estudo foi dividida
em dois niveis: ativo e muito ativo (2150 min/sem).

Foram recrutadas 28 idosas na ACM — Associacdo Cristd de Mocos,
sendo 8 excluidas da amostra por estarem dentro dos critérios de excluséao.
Como critérios de incluséo, as idosas deveriam apresentar idade a partir de 60
anos, serem fisicamente ativas, praticantes de hidroginastica, com liberacao
meédica, anamnese preenchida. Como critérios de exclusdo, as idosas que
apresentaram lesdo musculoesquelético no quadriceps femoral e/ou musculos
tibiais, doencas reumaticas, doencas ortopédicas, fibromialgia ou dor que possa
interferir a pratica do exercicio fisico proposto, pele negra, histérico de cancer,

e/ou uso de medicacéao fotossensivel.

4.2.4. Grupo 1

Aquecimento no ciclo ergdbmetro por 5 minutos. O treinamento resistido foi
realizado utilizando cadeira extensora com a carga de 80% de 1RM, 2 vezes
por semana em dias alternados, durante 8 semanas, 3 séries de 12 repeticoes,
com intervalo 40 segundos recebeu a terapia fotobiomodulacéo ativa.

Um cluster de 12 diodos, com quatro diodos a laser de 905nm (poténcia
de pico de 12,5 W para cada diodo), quatro LEDs de 875 nm (poténcia média
de 17,5 mW para cada diodo), quatro LEDs de 640 nm (poténcia média de 15
mW para cada diodo) e 35 de campo magnético ,fabricado pela Multi Radiance
Medical foi usado para aplicar a Fotobiomodulacao.

A dose de TFBM utilizada para as aplicacdes durante os periodos de
treinamento foram de 30 Joules (J) por local, 180 (J) por coxa. A dose foi
previamente estabelecida e testada em estudo publicado por Junior et al ¢4 no
qual foi utilizado o mesmo dispositivo proposto no presente estudo. Nos grupos
de tratamentos com placebo, os diodos a laser de 905 nm, os LEDs de 875 nm
e 0 campo magnético foram desativados e a poténcia dos LEDs de 640 nm foi
reduzida para 1 mW (poténcia média para cada diodo) para manter o aspecto

visual da luz vermelha, mas néo fornecer uma dose terapéutica ou consideravel
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eficaz de acordo com as evidéncias atuais disponiveis na literatura. A terapia
por fotobiomodulacgéo foi aplicada imediatamente ap0s a sesséo de treinamento
resistido no quadriceps femoral. Teve duracdo de 4 minutos o tempo total de
irradiacdo em cada perna, 41,7 (J) de energia total irradiada foi aplicado como
placebo idéntico ao outro grupo. O avaliador responsavel foi cego com relacao

a informacao de LED placebo ou ativo.

4.2.5. Grupo 2

Aquecimento no ciclo ergdmetro por 5 minutos. Treinamento resistido
foi realizado utilizando cadeira extensora com a carga de 80% de 1RM, 2
vezes por semana em dias alternados, durante 8 semanas, 3 séries de 12
repeticbes, com intervalo 40 segundos recebeu a terapia fotobiomodulacéo

placebo.

4.2.6. Grupo C

Grupo controle, ndo participaram do protocolo de treinamento, nem

mesmo da aplicacéo da terapia por fotobiomodulacéo.

4.2.7. Medidas de avaliagcéao

Avaliacdo da capacidade funcional foi feita através do teste de
caminhada de 6 minutos, o teste foi conduzido com os avaliados em repouso
ao menos 24 horas antes de cada avaliacdo. A frequéncia cardiaca foi
mensurada antes, durante e ao final do sexto minuto de teste. O avaliado
percorreu a maior distancia possivel ao longo dos seis minutos e a capacidade
funcional foi determinada pela distancia total percorrida confrontada pela
distancia prevista para a idade.

Antes de iniciar o teste foi feito um aquecimento de 5 minutos na
bicicleta ergométrica horizontal de marca Life Fithess com carga 1 e RPM
(rota¢des por minuto) entre 60 e 70 .Todas as voluntérias foram familiarizadas
com trés sessbes de flexdo e extensdo de joelho realizada na cadeira

extensora marca Righetto Fitness, com intervalo de 48h em cada sesséo Y,
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As voluntarias foram incentivadas verbalmente a realizar o exercicio com o
maximo de carga que ela conseguisse realizar em apenas um movimento
completo de extensdo de joelhos. A analise de (CK) e (LDH) foi mensurada
pelo método colorimétrico (UV), utilizando um kit comercial CK NAC -
(Biotécnica® - Belo Horizonte, MG, Brasil); LDH - (Biotécnica ® Belo
Horizonte, MG, Brasil). A (CK) catalisa a de fosforilacdo do fosfato de creatina
para produzir trifosfato de adenosina, que reage com a glicose na presenca
de hexoquinase formando glicose-6-fosfato. A glicose-6-fosfato pela glucose-
6-fosfato desidrogenase é oxidada em fosfogluconato e reduz o NADP + em
NADPH. A taxa de aumento da absorvéncia a 340 nm é proporcional a
atividade da (CK) na amostra. A (LDH) catalisa a reducdo de piruvato com
NADH, resultando em lactato e NAD +.A concentracdo catalitica é
determinada a partir da taxa de decomposicdo do NADH, medida pela
diminuicdo do absortivo a 340 nm 8)-A concentracéo catalitica é determinada
a partir da taxa de decomposicdo do NADH, medida pela diminuicdo do

absortivo a 340 nm ©9

4.2.8. Estatistica

Foi utilizado o programa SPSS, versao 17.0 (Chicago, IL), com nivel de
significancia de 5% estabelecido para todas as comparacdes. A analise de
intencdo de tratar foi adotada. Histogramas foram criados para testar a
normalidade dos dados e todos os resultados tiveram distribuicées normais.
Os dados foram expressos em média e desvio padrdo (DP). As diferencas
médias ajustadas entre grupos (MD) e os intervalos de confianca de 95% (IC)
foram calculados usando modelos lineares mistos, usando termos de

interagc&o de grupo, tempo e grupo por tempo.

4 .3. Resultados

Um total de 20 participantes foram recrutados para o presente estudo,

8 dos quais foram excluidos por diferentes razées (figura 3).



Individuos recrutados (n = 28)

N v
Elegiveis (n = 20) N&o elegiveis (n =8)
\]

Doencas musculoesqueléticas (n =1)
Doencas reumaticas (n =3)
Doencas ortopédicas (n =1)

Outros (=3)
. Randon?izagéo (n =20) .
N\ N2 Vv
Grupo 1l (n=7) Grupo2 (n=7) Grupo C (n =5)
\4 \Z \ \ \4
Pré-intervencgédo (n=20, 7 por grupo)
v v v \ \]
Recebeu 8 sessbes de treinamento (n= 7 por grupo)
\ v \ v \

Avaliacé@o apos 8 sessbes de treinamento (n= 20 por grupo)

Figura 3. Fluxograma do estudo.

Na tabela 1 demonstra as caracteristicas antropométricas dos
participantes incluidos no presente estudo. A tabela 2, os valores das medidas
de desfecho analisadas.
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Tabela 1. Caracteristicas antropometricas dos participantes incluidos no estudo

(n = 20).
Variavéis clinicas Valores
Peso (kg) 67,7+9,3
Altura (m2) 1,54 £0,8
Indice de massa corporal (kg/m?) 28,43+£3,14
Idade (anos) 76,8+54
Hipertenséo (%) 42,1%
Diabetes (%) 26,3%
Hipotiroidismo (%) 10,5%
Depresséo (%) 10,5%
Dislipidemia (%) 15,8%

Os valores séo apresentados como média = desvio padrao e frequéncia.

Tabela 2 — Descricdo dos valores das médias dos resultados.

Variavel | Grupo 1 Grupo 2 Grupo C

Pré Pds Pré Pds Pré Pés
TC6 426 +75 | 451+83,8 | 438 +61 | 453 +56,0 | 391 £111 | 399+ 129
CK 95+48 148 £136 | 156+190 | 112+162 | 32+39 38+40
LDH 904+811 | 7094321 | 731+333 |904+393 |809+251 |902+327

Dados apresentados em média (desvio padrao). TC6 = teste de caminhada de 6
minutos, CK = creatina quinase-, LDH = lactato desidrogenase.

foram encontradas diferengas estatisticamente significantes (Tabela 3).

Analisando as diferencas intra e entre os grupos ao longo do tempo, nao
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Tabela 3 — Comparacéo ao longo do tempo entre 0s grupos.

Variavel Grupo 1 —Grupo 2 Grupo 1 —=Grupo C Grupo 2 - Grupo C

TC6 10,23 (-18,29; 28,75) 15,06 (-16,64; 46,77) 4,83 (-27,27; 36,94)

CK 59,22 (-57,54; 175,99) |-24,49 (-148,74; 99,75) | 83,71 (-23,14; 190,57)

LDH -181,87(-635,63; -3,62 (-453,97; 446,72) | -181,25(-596,01;
265,88) 233,50)

Dados apresentados em diferenca entre as meédias ajustada (intervalo de
confianca a 95%).

4.4 Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da incorporagao

da terapia por fotobiomodulacdo em protocolo de treinamento resistido em

relacdo a fadiga muscular e dano muscular em idosas fisicamente ativas.

Foi levantada a hipdétese que o grupo que estivesse recebendo a TFBM,

pds exercicio, teria diminuicdo de fadiga muscular, sendo que no presente
estudo ndo houve diferenca significativa entre os grupos, nenhuma diferenca
foi observada na distancia no teste de caminhada de 6 minutos ou em niveis
de fadiga, no estudo de Toma et al % observou que o protocolo de
treinamento de forga aumentou a 1-RM e diminuiu 0 aumento da concentracao
de lactato nos individuos.

Os parametros do Laser utilizados no presente estudo foram baseados na
metodologia, utilizando-se energia total de 30 (J) por local e 180 (J) por coxa,
tanto para o laser vermelho quanto para o infravermelho. Os parametros do
LED foram calculados de acordo com as especificacdes do préprio fabricante,
considerando-se o diametro do poco como area irradiada, com aplicacao

pontual (Figura2).

Locks et al® apontaram aumento do TC6 em voluntarios idosos saudaveis

ap6s um protocolo de treinamento de forca. E provavel que a falta de diferenca

na distancia percorrida apés as abordagens terapéuticas pode estar relacionado

ao tipo de treinamento realizado neste estudo, que visava principalmente

aumentar a forca do quadriceps,

portanto, esse tipo de treinamento

provavelmente nao foi suficiente para modificar ou anular a via anaerébica, o que

poderia explicar a falta de resultados no teste de caminhada de 6 minutos. Além
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disso, pode-se sugerir que uma vez que o estimulo ao exercicio néo foi eficaz
na promocao das mudancas neste teste, a interacdo com o laser também né&o
foi suficiente para induzir um aumento na distancia percorrida.

Um estudo que avaliou 9, o efeito da aplicacdo por fotobiomodulacédo apos
8 sessbes de treinamento resistido para o quadriceps femoral nas medidas de
fadiga em mulheres sedentarias mais velhas, os resultados mostraram que o
treinamento resistido aumentou a progresséo da carga ap0s oito semanas e néo
mostrou efeito da fotobiomodulacdo na reducdo da fadiga muscular ou de
biomarcadores inflamatorios.

O presente estudo contempla pontos importantes como, o tempo de
intervencao foi reduzido, avaliamos somente dois fatores enzimaticos para
fadiga muscular CK e LDH, amostras de sangue foram coletadas somente pré
intervencgédo e pos intervengdo, permitindo ndo explorar durante as intervencgoes,
em relacéo a aplicacéo de terapia de fotobiomodulcao,foi feito somente apos a
intervencao.

Outra possibilidade para estudos futuros, € acrescentar bidpsia muscular,
que daria mais informacfes sobre os efeitos da fotobiomodulagédo no tecido
muscular, estudos futuros poderiam comparar biomarcadores em trés grupos:
nao fotobiomodulacdo, fotobiomodulacdo aplicada antes da sessdo de
treinamento e fotobiomodulagédo aplicada apds a sessao de treinamento, para
avaliar o efeito do momento da fotobiomodulagéo

21



4.5 Conclusao

Em relacdo as variaveis estudadas ndo foram encontradas diferencas
significativas entre 0s grupos ap6s a intervencdo da terapia de

fotobiomodulacéo.
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5. Considerag0es finais

O presente estudo contempla pontos importantes como, o tempo de
intervengdo foi reduzido, avaliamos somente dois fatores enzimaticos para
fadiga muscular CK e LDH, amostras de sangue foram coletadas somente pré
intervencao e pos intervencao, permitindo ndo explorar durante as intervencoes,
em relagcdo a aplicacdo de terapia de fotobiomodulg&o,foi feito somente apos a
intervencdo. Outra possibilidade para estudos futuros, € acrescentar bidpsia
muscular, que daria mais informacdes sobre os efeitos da fotobiomodulagédo no
tecido muscular, estudos futuros poderiam comparar biomarcadores em trés
grupos: nao fotobiomodulacao, fotobiomodulacdo aplicada antes da sessao de
treinamento e fotobiomodulagéo aplicada apds a sessao de treinamento, para

avaliar o efeito do momento da fotobiomodulacéo.
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7.Anexos

Anexo 1. Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)- Verséo

Curta.
‘. <
| QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
LS A = VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F()M()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
gue esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas
nos ajudardo a entender que tdo ativos n6s somos em relacdo a pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades
gue vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas
respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que
considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participacao !

Para responder as questdes lembre-se que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10 minutos _continuos de cada vez:

la Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de
um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vOlei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim
como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracéo ou batimentos do coragio (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coracao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:
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Anexo 2. Termo de Consentimento para Participacdo em Pesquisa Clinica:

Nome do Voluntario:
Endereco:

Telefone para
contato: Cidade: CEP: E-
mail:

1.Titulo do Trabalho Experimental: Efeitos da Terapia de fotobiomodulacao
associada ao treinamento resistido em mulheres idosas.

2.0bjetivo: O presente estudo pretende analisar o efeito da Terapia de
Fotobiomodulacdo quando aplicada pré e pos exercicio na melhora de forca e
da dor muscular tardia em idosas 3.Justificativa: O envelhecimento
populacional vem aumentando nos Ultimos anos e merece uma apreciavel
atencdo. Este estudo pretende avaliar os beneficios da terapia de
fotobiomodulacdo em relacdo a dor muscular tardia em idosos praticantes de
exercicio resistido.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Vocé vai participar de um estudo que
objetiva avaliar os efeitos da terapia por fotobiomodulacdo associada ao
treinamento resistido em mulheres. Neste trabalho, vocé podera participar de um
grupo em que foi utilizada terapia por fotobiomodulacao (aplicada antes ou apés
uma atividade fisica) ou de outro grupo denominado “Placebo” onde havera uma
simulacdo da aplicacdo da luz (antes ou ap6s a atividade fisica), em que o
aparelho estara desligado. A terapia por fotobiomodulagdo consiste em um
aparelno que emite uma luz sobre o musculo, porém nao causara dor,
aguecimento ou outro incomodo durante a aplicagcdo. Com relagcéo a atividade
fisica, podera haver dor muscular tardia (dor na musculatura que foi utilizada no
exercicio fisico) decorrente do exercicio resistido (exercicio contra a resisténcia).
Inicialmente vocé vai preencher um formulario chamado IPAQ (Questionario
Internacional de Atividade Fisica) para avaliar o seu nivel de atividade fisica, que
podera levar entre 10 a 15 minutos para preencher. Em seguida, um avaliador
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ird fazer uma simples avaliagéo fisica com duracdo aproximada de 5 minutos,
onde ira anotar seu peso e altura e calcular seu IMC (indice de massa corporal).
Foi agendado um dia e horario para realizar o teste de 1RM (1 repeticdo com o
méaximo de carga que vocé conseguir) para saber qual peso vocé vai usar
durante o exercicio. Este teste terd duragcdo média de 10 minutos e foi realizado
na cadeira extensora sentada e o movimento foi de extensao e flexao dos joelhos
(esticar e dobrar os joelhos). Foi agendado outro dia onde vocé realizara um
teste de caminhada com duracdo de 6 minutos (TC6) para determinarmos sua
capacidade funcional.

Depois de responder o questionario, de calcular o IMC (indice de massa
corporea) e do teste de 1RM (1 repeticdo com o0 maximo de carga que vocé
conseguir) vocé foi alocada em um grupo para realizar o protocolo de exercicio
que foi proposto 2 vezes por semana, durante 2 meses (8 semanas) e sempre
apos o exercicio foi aplicado a fotobiomodulacdo (luz de LED) na sua coxa. Foi
coletado o sangue de seu braco em 2 momentos sendo a primeira coleta
imediatamente apds a atividade fisica e a segunda coleta apés 8 semanas da
primeira coleta. A coleta de sangue foi realizada por um profissional habilitado
(enfermeira) e foi utilizado uma seringa 20ml descartavel e material padréo para
assepsia. Toda experimentacdo tera uma duracdo aproximada de 40 minutos
(Atividade fisica + coleta de sangue).

5. Desconforto ou Riscos Esperados: Pode haver risco de constrangimento
durante o preenchimento dos questionarios, devido a presenca de questdes de
aspectos sociais, econémicas, comportamentais, nutricionais, de histérico
familiar de doencas e do nivel de atividade fisica de cada voluntario. Pode haver
também sensac¢édo de cansado devido ao exercicio fisico e/ou dor muscular ap6s
o teste de 1RM (1 repeticdo com 0 maximo de carga que vocé conseguir). Os
exercicios foram realizados sempre respeitando seus limites fisicos que foi de
70% a 80% da carga maxima obtida no teste de 1RM de acordo com estudos
realizados anteriormente por outros pesquisadores (RL Toma 2016). No TC6
(Teste de caminhada de 6 minutos) onde vocé vai caminhar um corredor de 30
metros, existem riscos de quedas durante a caminhada, além do cansaco.
Durante a coleta de sangue vocé pode sentir um pouco de desconforto no

momento da picada da agulha, hematomas no local da picada ou até desmaio.
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Esse procedimento foi realizado por uma enfermeira capacitada em uma sala
apropriada utilizando material padrao.

6. Medidas protetivas aos riscos: Vocé néao foi identificada pelo nome e sim
por um numero correspondente ao seu TCLE (esse termo que vocé esta lendo).
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacao brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e
cientificos. Deverd ser apresentado atestado médico habilitando-a para
participar deste experimento. Para sua seguranca, durante o Teste de
caminhada de 6 minutos, foram colocadas cadeiras durante o percurso, para que
caso seja, necessario vocé possa parar, sentar, descansar e retornar a
caminhada. Caso haja alguma intercorréncia no momento da coleta de sangue,
a enfermeira podera prestar o atendimento necessario.

7. Beneficios da Pesquisa: Melhora do condicionamento fisico e capacidade
aerdbia promovida pela atividade fisica, melhora da qualidade de vida, melhora
das atividades diaria. No entanto, deixa-se claro que somente ao final desta
pesquisa foram extraidas conclus@es definitivas com relacdo aos objetivos do
estudo.

8.Métodos alternativos existentes: Na literatura existem estudos que avaliam
exercicio resistido e fotobiomodulacdo em idosas ativas. Porem faz-se
necessarias mais pesquisas com idosas combinando exercicio de resisténcia e
fotobiomodulacéo para estabelecer melhor os beneficios.

9. Retirada do Consentimento: O voluntario em qualquer fase da pesquisa
podera retirar seu consentimento, decidindo ndo participar da pesquisa a
qualguer tempo, sem nenhum prejuizo.

10. Garantia do Sigilo: Garantimos o sigilo quanto a confidencialidade e
privacidade as informacgdes coletadas.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacao
na Pesquisa: N&o foi disponibilizado nenhum ressarcimento das despesas
decorrentes da participacédo na pesquisa como: transporte e lanche.

12. Local da Pesquisa: Todos os procedimentos da pesquisa foram
desenvolvidos na instituicdo ACM — Associacgao Cristd de Mocgos de Sao Paulo.

Localizada na Rua: Nestor Pestana 147, Consolacao.
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13. 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 os interesses dos
participantes de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos (Normas e Diretrizes
Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres Humanos — Res. CNS n°
466/12). O Comité de Etica é responsavel pela avaliacdo 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 - S&o Paulo - SP CEP. 01504-001 Fone: 3385-9010
comitedeetica@uninove.br Horarios de atendimento do Comité de Etica:
segunda-feira a sexta-feira — Das 11h30 as 13h00 e Das 15h30 as 19h00

14. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores (Orientador e Alunos)
para Contato: Professor: Prof. Dr. Paulo de Tarso Camillo de Carvalho - (019)
99929-0262. Aluna: Camila de Amorim Flandes - (011) 98030-3398.

15. Eventuais intercorréncias que vierem a surgir no decorrer da pesquisa
poderdo ser discutidas pelos meios proprios.

16. Consentimento Pds-Informacao:

Séo Paulo, de de 20 .

Eu,

_____, apos leitura e compreensédo deste termo de informacao e consentimento,
entendo que minha participacdo é voluntaria, e que posso sair a qualquer
momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via deste
termo de consentimento, e autorizo a realizagcdo do trabalho de pesquisa e a

divulgacao dos dados obtidos somente neste estudo no meio cientifico.

Assinatura do Participante

17. . Eu, (Pesquisador do

responsavel desta pesquisa), certifico que:
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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 mérito cientifico e a equipe de
profissionais devidamente citados neste termo é treinada, capacitada e
competente para executar os procedimentos descritos neste termo; Pagina 6 de
6 c) A resolucdo CNS n° 466/12 disp0e sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodologicos envolvam

a utilizagéo de dados diretamente obtidos com os participantes.

Assinatura do Pesquisador Responséavel
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Anexo 3. Anamnese — Avaliacgao fisica.

Nome:

Idade:
Estado Civil:

Escolaridade:
Profissao:

Telefones:

Relacione qualquer medicamento que esteja em

uso:

Data do ultimo exame fisico completo:

Data do ultimo

ECG

Alguma vez vocé ja foi internado em hospital?

Nao
Motivo:

( ) Sim

()

Com que frequéncia vocé pratica atividade

fisica
Quais atividades vocé pratica com
frequéncia
Fumante? Quantos cigarros por dia?
Se parou de fumar, quando foi? , més? , ano?
Esta fazendo dieta? Se sim, qual?
Numero de refei¢cdes que faz por dia?
Para preenchimento exclusivo do avaliador:
AVALIACAO FISICA ANTROPOMETRICA
Data:
Peso | Altura IMC Cintura Quadril Razéo C/Q Risco
(cm) (cm)
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Data:

Peso Altura IMC

Cintura Quadril Razéao C/Q Risco
(cm) (cm)

TESTE DE 1 RM:

Data:

Data:

TESTE DE 6mim Data:

FC repouso:

Data:

FC de recuperagédo (4min):

FC de recuperagédo (1min):

TESTE DE 6mim Data:
FC repouso:

FC de recuperagéo (8min):

FC de recuperagédo (4min):

FC de recuperagéo (1min):

TESTE DE 6mim Data:

FC de recuperagéo (8min):

FC repouso:

FC de recuperacao (1min):

Observacoes:

FC de recuperacao (4min):

FC de recuperacao (8min):
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