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Resumo:

O objetivo deste estudo foi verificar o nimero de repeticdes maximas, indice de
fadiga, e as respostas autonbmicas cardiacas apés irradiacdo LED no membro
ipsilateral. Doze homens (22,0 = 3,9 anos, peso 82,9 + 12,6 kg, altura 177,2 + 4,8
cm) participaram do estudo. Os sujeitos realizaram um teste de 1RM e
posteriormente duas sessfes experimentais no exercicio de leg press horizontal (4
séries de repeticbes maximas a 80% de 1RM). Em uma sessédo, o LED ativo foi
aplicado sobre a coxa no membro ipsilateral antes do exercicio e no intervalo entre
as séries (Ipsilateral LED). Na outra sesséo, o LED manteve-se desligado (Ipsilateral
Placebo). O numero de repeticdes e o indice de fadiga foram verificados, além disso
a VFC foi mensurada durante a recuperacao pos-exercicio. Observou-se que o LED
ativo promoveu um aumento no numero de repeticées (LED = 44,4 + 9,0 vs Placebo
= 39,9 + 11,4; p< 0,05) e diminuiu o indice de fadiga (LED = 34,3 + 21,8% vs
Placebo = 50,0 £ 26,6%; p< 0,05). Nao houve diferencas nos parametros da VFC (p
> 0,05). Conclui-se que o LED melhora o desempenho, mas ndao promove alteracées
significativas nas respostas autonémicas cardiacas apds o exercicio.

Introducéao

A fotobiomodulagédo vem ganhando importéancia significativa nos ultimos anos.
Esse método envolve o uso de diodos emissores de luz (LED) ou laser de baixa
poténcia para a diminuicdo da funcdo muscular associada a fadiga (BORSA et al.,
2013), e consequente melhora no desempenho muscular. Estudos tém demonstrado
a eficacia da utilizacdo do LED no nimero de repeticdes maximas (LEAL JUNIOR et
al., 2009), no indice de fadiga (DE SOUZA et al., 2016) e na diminuicdo dos niveis
de marcadores inflamatérios (BORSA et al., 2013). Contudo, nédo existem evidéncias
demonstrando uma melhora na resposta da variabilidade de frequéncia cardiaca
(VFC) apos a aplicagao prévia de LED.

A VFC descreve as oscilagbes dos intervalos entre batimentos cardiacos
consecutivos (intervalos R-R) e € modulada pela acéo do sistema nervoso autbnomo
(VANDERLEI et al., 2009). A melhoria da VFC esta associada ao equilibrio
simpatovagal cardiaco, que resulta em um aumento na tolerancia ao exercicio
(PAOLILLO et al.,, 2014). Acredita-se que a aplicacdo do LED pode melhorar o
desempenho do individuo em exercicios de alta intensidade e promover efeitos
sisttmicos que proporcionam uma melhora na modulacdo simpética e



parassimpatica (PAOLILLO et al., 2014), resultando em uma resposta autonémica
cardiaca mais eficiente. Desta forma, 0 objetivo do presente estudo foi verificar os
efeitos da aplicagdo de diodos emissores de luz (LED) pré-exercicio e durante os
intervalos de exercicio no numero de repeticdes maximas, indice de fadiga e sobre a
VFC.

Materiais e Métodos

Participaram do estudo doze homens (idade = 22,0 + 3,9 anos; massa
corporal = 82,9 + 12,6 kg; estatura = 177,2 + 4,8 cm) com experiéncia prévia de pelo
menos 6 meses em treinamento com pesos. Na primeira sessdo experimental foi
realizado o teste de uma repeticdo maxima (LRM) no exercicio leg press horizontal.

Posteriormente os individuos foram submetidos a mais duas sessOes
aleatdrias de testes, que consistiram em: 1) teste de repeticdes maximas no membro
inferior direito ou esquerdo e irradiacdo do LED apenas no membro que realizou o
exercicio (Ipsilateral LED); e 2) teste de repeticdes maximas no membro inferior que
realizou a primeira sessdo, sem irradiacdo do LED (Ipsilateral Placebo). O intervalo
minimo entre as sessdes foi de 48 horas. A carga utilizada nas sessfes foi 80% de
1RM, e os voluntarios realizaram quatro séries até a exaustao com intervalo de dois
minutos entre as séries. Nas duas sessdes, o0 equipamento de LED foi posicionado
durante 4 minutos (2 minutos sobre a musculatura do quadriceps e dois minutos
sobre os musculos isquiotibiais) antes do exercicio. No intervalo entre cada série o
LED foi novamente posicionado durante 2 min (1 min sobre cada musculatura). Em
ambas as sessfes, 0s voluntérios tiveram seus olhos foram vendados durante o
posicionamento e tratamento do LED.

A VFC foi mensurada por 10 min logo apds o termino das sess@es por meio
de um cardiofrequencimetro da marca Polar (RS800, Finlandia), com uma cinta
transmissora fixada na altura do processo xifoide, no térax. Os dados da VFC foram
carregados e filtrados através do software Polar ProTrainer 5 e a analise da VFC foi
realizada por meio do software Kubios HRV (Standard, versao 3.0). As variaveis
verificadas no dominio do tempo considerando os ultimos 5 min da recuperacéo
foram: RR, SDNN e RMSSD. No dominio da frequéncia, foram verificados os
componentes de alta frequéncia (HF - 0,15-0,50), baixa frequéncia (LF — 0,04-0,15)
e a razdo LF/HF. Além disso, segmentos subsequientes de 60s do RMSSD foram
verificados durante o periodo de recuperacdo de 10 minutos. O indice de fadiga foi
verificado por meio da equacéo [IF = (série 1 — série 4 / série 1) x100]. Para a
analise estatistica, foi utilizado o teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade
dos dados, o teste t de Student para amostra dependentes foi usado quando os
dados foram paramétricos e o teste de Wilcoxon para dados ndo paramétricos,
adotando nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados e Discussao

Os sujeitos obtiveram 1RM no membro inferior direito de 119,7 + 30,1 kg e no
esquerdo 119,5 + 33,3 kg. Nao houve diferenca entre as séries comparando o
namero de repeticbes (LED vs Placebo) (p < 0,05). O numero total de repeticbes
maximas com a aplicacao de LED foi de 44,4 + 9,0 repeticbes vs placebo 39,9 + 11,4
repeticdes apresentando diferenca significativa em relagéo ao placebo (Figura 1A) (p
< 0,05). O indice de fadiga com a aplicacdo de LED 34,3 + 21,8% se mostrou
significativamente menor em relagéo ao placebo 50,0 = 26,6% (Figura 1B) (p < 0,05).



Com relacdo a VFC, os indices do dominio de tempo (RR, SDNN, RMSSD)
nao apresentaram diferenca entre a aplicacdo do LED e placebo (p > 0,05). Os
indices do dominio de frequéncia (LFms2, LFnu, HFms2, HFnu e LF/HF) também néo
apresentaram diferenca significativa significante (Tabela 1) (p > 0,05). Além disso,
nao foi observada diferenca entre LED e placebo na comparagcdo entre 0s
segmentos subsequentes de 60s do RMSSD.
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Figura 1 - (A) Comparacdo do numero total de repeticbes maximas entre LED e placebo; (B)
Comparacao do indice de fadiga entre LED e placebo. * Diferenca significante com Ipsilateral Placebo
(p <0,05).

Tabela 1 - Respostas autonémicas cardiacas nos dominios de tempo e frequéncia

em duas sessoes.
RR (ms) SDNN - RMSSD LFms2 LFnu HFms? HFnu LF/HF
(ms) (ms)

Ipsilateral 720,45+ 46,38+ 22,34+ 900,42+ 82,76+ 19533+ 18,08 580+
LED 99,16 24,40 13,53 795,49 10,14 190,72 +9,15 3,05
Ipsilateral 746,17+ 4895+ 2544+ 12565+ 82,69+ 321,67+ 17,31 6,23+
Placebo 141,59 21,24 13,50 997,23 8,90 351,68 +890 3,73

RR (intervalos R-R); SDNN (desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR normais); RMSSD
(raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos R-R sucessivos); LF (baixa
frequéncia); HF (alta frequéncia); LF/HF (relacdo entre as altas e baixas frequéncias). Valores
apresentados em média * desvio padrao.

O numero de repeticdes foi maior no tratamento de LED ativo em comparacéo
a situagdo placebo, corroborando com o estudo de Leal Junior et al. (2009). Além
disso, o indice de fadiga foi menor com o LED ativo, de Souza et al. (2016) também
demonstraram uma melhora do indice de fadiga com a irradiacdo de laser de baixa
poténcia aplicada nos flexores plantares do tornozelo de individuos saudaveis antes
de um protocolo de fadiga induzida, que consistia em realizar 100 contracdes
concéntricas maximas no dinamdmetro isocinético. A fotobiomodulagdo pode
aumentar a atividade mitocondrial, acelerando o fluxo de elétrons na cadeia
transportadora de elétrons, e proporcionar uma sintese de ATP mais eficiente
(HASHMI et al., 2010). Em conjunto, essas rea¢fes podem ter sido responsaveis
pelo aumento do numero de repeticdes maximas e a diminui¢cdo do indice de fadiga.

N&do houve melhoria nos parametros da VFC na recuperacdo apos a
aplicacdo de LED. Nossos achados corroboram com Machado et al. (2017), que
examinaram os efeitos do LED aplicado entre dois testes de tempo de corrida sobre



a recuperacdo de VFC em participantes fisicamente ativos. Paolillo et al. (2014)
demonstraram beneficios crénicos da irradiacéo a laser de baixa poténcia isolada e
associada ao treinamento resistido de alta intensidade em indices de dominio de
frequéncia em ratos. Porém, ndo encontramos evidéncias demonstrando beneficios
cronicos do LED na modulagdo autonémica cardiaca em humanos. Assim, ndo foi
esclarecido se a fotobiomodulacdo promove alteracdes significativas na modulagéo
autonémica cardiaca em seres humanos.

Conclusdes

O uso de LED melhora o desempenho durante exercicios de alta intensidade.
No entanto, sdo necessarios mais estudos para esclarecer se o LED promove
efeitos na modulacédo autondmica cardiaca em seres humanos.
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