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RESUMO

Introdugao: A procura incessante em melhorar o desempenho no esporte de alta
performance leva o atleta a expor seu corpo a situagdes extremas, culminando com
a perda do rendimento muscular. Nesse sentido, sdo necessarias estratégias tanto
para aprimorar o desempenho esportivo em um curto periodo assim como acelerar a
recuperagcao apos um treino ou no decorrer da prépria competicao. [12,14,15]; O
Laser de Baixa Poténcia (LBP) e o Ultrassom Terapéutico sao recursos que vem
ganhando destaque no cenario esportivo, cujos efeitos parecem contribuir para esse
propésito. Objetivo: Analisar a influéncia do laser terapéutico e do ultrassom no
desempenho do musculo tibial anterior apés uma série de 25 repeticbes de
exercicios isocinéticos concéntricos. Método: 36 participantes, género feminino, sem
historico prévio de lesdes nos ultimos seis meses, que se consideravam inativas ou
sedentarias, média de idade 19,82+1,33 anos, massa corporal média de 56+7,97Kg
média de altura 162 +5,18cm, o indice de Massa Corporal (IMC) média 21,23+2,76,
randomicamente divididas em cinco grupos: um grupo controle (GC), grupo laser
placebo (GLP), grupo laser ativo (GLA), grupo ultrassom placebo (GUP) e grupo
ultrassom ativo (GUA). Todos os grupos realizaram duas baterias de avaliagbes,
separadas por um periodo de 24 horas, que consistiu em exame fisico, testes de
forca e questionarios de aptidao fisica. O GC foi apenas acompanhado durante o
periodo, enquanto os grupos ativos (GLA e GUA) receberam a aplicagdo dos
recursos sobre a regido dos musculos tibiais anteriores dos membros direitos e os
grupos placebos (GLP e GUP) seguiram o mesmo protocolo porém, com os
equipamentos desligados. Resultados: Apos 24 horas todas as voluntarias foram

capazes de repetir o mesmo teste. Em relagdo aos grupos em que foram utilizados



0os recursos terapéuticos (laser e ultrassom), nao foi observada diferenca
significativa (p>0,05) em todas as comparagdes. Conclusdo: O laser de baixa
poténcia e o ultrassom, nas condigcbes metodoldgicas deste experimento, ndo foram

capazes de influenciar o desempenho do musculo tibial anterior

Palavras-chave: dinambmetria isocinética, pico de torque, recuperagdo muscular,

fadiga, termofototerapia.
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ABSTRACT

Backgroud: The constant search for improved performance in high performance
sport takes the athlete to expose your body to extreme situations, culminating in the
loss of muscle performance. Accordingly, strategies are needed both to improve
sports performance in a short period as well as speed recovery after a workout or
during the competition itself. [10,14,08]; The Low Power Laser (LBP) and the
Therapeutic Ultrasound are resources that have been emphasized in the sports
arena, whose effects appear to contribute to this purpose. Objective: To analyze the
influence of therapeutic laser and ultrasound in the performance of the tibialis
anterior muscle after a series of 25 repetitions of concentric isokinetic exercises.
Method: 36 participants, females without previous history of injury in the last six
months, which is considered inactive or sedentary, mean age 19.82 + 1.33 years,
mean body mass of 56 + 7,97Kg average height 162 + 5,18cm, the average Body
Mass Index (BMI) 21.23 = 2.76, randomly divided into five groups: a control group
(CG), placebo laser group (LPG), active laser group (GLA), group placebo ultrasound
(GUP) and active ultrasound group (GUA). All groups performed two batteries of
assessments, separated by a 24-hour period, which consisted of physical
examination, strength tests and questionnaires on physical fithess. The GC was only
matched during the period, while the active groups (GLA and GUA) were applied the
resources on the region of the anterior tibial muscles of the right members and the
placebo groups (LPG and GUP) followed the same protocol but with equipment
turned off. Results: After 30 repetitions of concentric isokinetic exercises in ankle
dorsiflexion, the anterior tibial muscle showed traces of muscle fatigue, the continued

exercise realization that time is not possible. After 24 hours all subjects were able to
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repeat the same test. In the groups in which the therapeutic resources (laser and
ultrasound) were used, no significant difference (p> 0.05) in all comparisons.
Conclusion: The low-power laser and ultrasound, the methodological conditions of
this experiment were not able to influence the performance of the tibialis anterior

muscle

Keywords: Low level laser, therapeutic ultrasound, isokinetic dynamometry, muscle

performance, muscle recovery, fatigue
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Este capitulo nos evidencia a contextualizagdo do
trabalho redigido, bem como os objetivos e a

INTRODUGAO: o :
organizagdo desta pesquisa. Entende-se que esta
parte introdutoria é fundamental para justificar
os caminhos propostos nesta dissertagao.
CONTEXTUALIZAGAO GERAL

O recente desenvolvimento do desporto olimpico e paraolimpico nacional e
internacional, tem exigido dos atletas um incremento na intensidade e duragao dos
treinos visando a participacdo em um maior numero de competicdes. No entanto, os
maiores desafios para melhorar o desempenho entre os praticantes sao as proéprias
limitagdes impostas pelo corpo humano.

Sao consideradas variaveis de avaliacdo do desempenho, dentre outras, a
capacidade do musculo em gerar forca e o percentual de fadiga muscular
acumulada apds uma determinada atividade. A forgca muscular é entendida como a
capacidade maxima de contracdo de um musculo e a resisténcia muscular sendo a
habilidade do musculo de resistir a fadiga ou de contrair repetitivamente durante um
periodo de tempo**°".

A fadiga muscular € um evento ainda nao totalmente explicado, mas que
envolve fatores fisioldgicos, biomecanicos e psicoldgicos®, com interferéncias de
componentes centrais e periféricos. Podendo ser entendida como uma incapacidade
funcional na manutencado de um nivel esperado de forga. A fadiga de origem central
€ responsavel pela diminuicido da capacidade em realizar exercicios frente a efeitos
psicologicos somaticos>®. A fadiga de origem periférica pode ser justificada por uma

diminuicdo dos substratos energéticos ao musculo esquelético, dentre eles a

fosfocreatina (FC), a glicose sanguinea e o glicogénio®. Tem sido evidenciado, que a
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reducdo na liberagdo de Ca?" pelo reticulo sarcoplasmatico tem relacdo negativa no
desenvolvimento de tensao pelas fibras musculares em exercicios intensos e de
curta duracgéo®°.

Essas variaveis sdo melhor observadas no equipamento isocinético, padrao
ouro para avaliacdo do desempenho. Nesse equipamento uma das variaveis que
representa a forca muscular é o pico de torque que representa o ponto de maior
aplicagao da for¢ca na amplitude de movimento da articulagdo, sendo que o torque é
o resultado da forca aplicada em um ponto multiplicado pela distancia entre esse
ponto e o centro de rotagdo de um eixo de movimento, sua unidade de medida é
representada em newton-metros (N.m)>?.

Outra variavel obtida com o equipamento isocinético capaz de refletir o
desempenho muscular é a porcentagem de fadiga que € medido nesse equipamento
e calculado a partir da formula [(W1-W2)/W1]x100, sendo W1 o trabalho no primeiro
terco e W2 o trabalho no ultimo terco da série, com o resultado expresso em
porcentagem?®.

A melhora da forca e da resisténcia para o esporte de alto rendimento leva o
atleta a expor seu corpo a situagcbes extremas, e em determinadas condigdes o
tempo de recuperagao nao é suficiente. Nesse sentido, sdo necessarias estratégias
para aprimorar o desempenho esportivo em um curto periodo assim como acelerar a
recuperacdo apds um treino ou no decorrer da propria competigdo'> 418,

Estudos com laser de baixa poténcia direcionados para a melhora da
resposta muscular e o retardo da fadiga periférica tem sido publicados em diversos
periddicos, com intencao de verificar se ha uma relagdo a sua aplicacao frente ao

desempenho muscular em grupos variados®*>%%,
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A respeito do Laser de Baixa Poténcia e do Ultrassom Terapéutico:

A terapia com LBP relacionado ao desempenho muscular € um tema que
tem ganhado destaque na fisioterapia. Experimentos realizados em animais
utilizando o comprimento de onda vermelho de 655 nm?*, e o infravermelho de 904
nm?°, assim como pesquisas em humanos®’?®% tém demonstrado que essas
técnicas retardam o processo de fadiga no musculo esquelético e ainda alteram a
capacidade do mesmo em melhorar o pico de torque em individuos saudaveis.

Buscando explicar os efeitos positivos do laser no desenvolvimento e
recuperacao da fadiga e na melhora da performance muscular, este estudo procurou
realizar uma revisao bibliografica investigando artigos que mostrassem efeitos sobre
marcadores bioquimicos e recuperacdo muscular, bem como sobre o metabolismo

1318 & a relagdo de desempenho?>?°; Entre os principais achados encontram-

celular
se: diminuicdo dos niveis séricos do lactato desidrogenase (LDH) e da creatina-
quinase (CK) ap6s o exercicio em homens?® diminuicdo do nivel de lactato, proteina
C reativa e CK em mulheres apds exercicio *°, diminuicdo da CK e da expressao de
MRNA para ciclo-oxigenase 2 (COX-2) no musculo de ratos submetidos a um
protocolo de fadiga por estimulagao elétrica®!, e diminuigdo na produgao de espécies
reativas de oxigénio e restauragcdo da fungdo mitocondrial em cultura de células
musculares de ratos submetidas a estimulacdo elétrica até atingir a fadiga®.
Entretanto, os parametros exatos a serem usados ainda nao foram evidenciados,
bem como, a quantidade de sessbes necessarias para se gerar os efeitos
terapéuticos.

O ultrassom terapéutico, € um equipamento muito utilizado nos tratamentos

em fisioterapia para reparo e melhora da permeabilidade celular de lesbes
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musculares e tendineas, induz mudancgas fisiolégicas na ativagdo de fibroblastos,
colageno e diminuicdo de células inflamatérias por aceleracdo do metabolismo
celular'®. Essas mudangas ocorrem através do efeito térmico e ndo térmico
transmitido através do método continuo e pulsado respectivamente.

Em revisdo bibliografica prévia nado foi observado nenhum trabalho que
utilizasse este equipamento para melhora da capacidade de recuperacao entre
atividades, tdo pouco a sua interferéncia na resposta a fadiga muscular. Porém, ao
se entender a justificativa do aparecimento da fadiga periférica, nota-se que ha uma
relagao entre a concentracido do calcio no reticulo sarcoplasmatico e a diminuigao da
contragdo muscular®. Mortimera et al demostrou que o Ultrassom de baixa
intensidade média no modo pulsado pode aumentar os niveis dessa substancia
intracelular e entdo interferir no retardo do aparecimento da fadiga’ desta forma
adotamos o ultrassom para verificacdo desta possibilidade de insercdo na
terapéutica supracitada.

Foi realizado um estudo piloto com quinze voluntarios do género feminino;
idade, indice de massa corporal, (IMC) e altura homogéneas, sem historico de
atividades fisicas rotineiras, realizando um exame isocinético de flexdo plantar e
dorsiflexdao do pé dominante, tendo como objetivo a avaliagdo do desempenho do
tibial anterior em protocolo de 20 repetigcdes a 240\160 graus por segundo atingindo
a fadiga e contracdo tetanica ao final; realizamos um sorteio, com separagao da
amostra em trés grupos de cinco, sendo aplicada UST no primeiro e LBP no
segundo grupo por periodo de 5 dias consecutivos, na tentativa de verificar se havia
alguma relagdo do acumulo das terapias frente ao desempenho muscular, em

seguida ao sexto dia foi realizado outro teste isocinético demonstrando que néao
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havia diferencas estatisticas entre os exames para a terapia acumulada dos
recursos citados.

Ajustada a pesquisa com embasamento em estudos anteriores, foi
reconduzida a metodologia para uma amostra de 36, com sorteio e separagao dos
grupos de forma aleatorizada em: Controle e placebo do laser e ultrassom, assim
como, 0s recursos ativos, e um grupo controle. Realizada a avaliagéo isocinética o
individuo seria guiado a outra sala, de modo a cegar o avaliador, € 0 recurso pré
estabelecido seria aplicado; Vinte quatro horas depois um novo teste isocinético

somada a posterior analise estatistica dos dados.

OBJETIVO DO ESTUDO:

Verificar se ha relagao entre a aplicacdo do Laser de Baixa poténcia e do

ultrassom terapéutico no desempenho do musculo tibial anterior de voluntarias do

curso de fisioterapia da Universidade de Brasilia, CAMPUS Ceilandia — DF
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ORGANIZAGAO DO TRABALHO:

Analise estatistica:

Os resultados serao apresentados como média + desvio-padrao e
porcentagens. A normalidade na distribuicdo das amostras foi constatada a partir do
teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Constatando a normalidade da
distribuicao foram realizados testes paramétricos com a aplicagao do teste ANOVA
para analisar as diferengas entre os grupos e o teste de Tukey Kramer para a
analise intergrupos. As analises foram realizadas com o auxilio do programa

GraphPad Prism® 5.03 considerando significativos valores p<0,05

Aspectos éticos:

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia, Protocolo CAAE: 33751314.9.0000.0030,
comprovante n° 060750/2014 (Anexo D) incluida no cadastro nacional de ensaios
clinicos sob o registro UTN: U1111-1146-6191; Foram utilizados procedimentos néo
invasivos e os voluntarios leram e se comprometeram em assinar o termo de
consentimento formal livre e esclarecido, de acordo com as normas do Conselho
Nacional de Saude, a equipe de pesquisa se comprometeu a esclarecer todas as
duvidas e em acompanhar os voluntarios em quaisquer eventualidades geradas por

ocasiao das rotinas da pesquisa.
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Resumo

A procura em melhorar o desempenho no esporte de alta performance
leva o atleta a expor seu corpo a situagdes extremas, levando a dificuldade da
recuperacao muscular. Nesse sentido, s&o0 necessarias estratégias para
aprimorar o desempenho esportivo em um curto periodo assim como acelerar a
recuperacdo apds um treino ou no decorrer da prépria competicdo’?*; O Laser
de Baixa Poténcia (LBP) e o Ultrassom Terapéutico pulsado (US) sao recursos
que vem ganhando destaque no cenario esportivo, cujos efeitos parecem
contribuir para esse proposito. Objetivo: Verificar se ha relagcdo entre a
aplicagao do LBP e do US no desempenho do musculo tibial anterior apés uma
série de 25 repeticoes de exercicios isocinéticos concéntricos. Método: 36
voluntarias, estudantes de fisioterapia, género feminino, sem histérico prévio de
lesdes, que se consideravam sedentarias, randomicamente divididas em cinco
grupos: um grupo controle (GC), grupo laser placebo (GLP), grupo laser ativo
(GLA), grupo ultrassom placebo (GUP) e grupo ultrassom ativo (GUA). Todos os
grupos realizaram duas baterias de avaliagdes, entre um periodo de 24 horas,
constituida em testes de forca isocinético e questionarios de aptidao fisica. O GC
foi apenas acompanhado durante o periodo, enquanto os grupos GLA, GUA,
GLP, GUP receberam a aplicagdo dos recursos sobre a regido do musculo tibial

anterior do membro direito, com os grupos GLP e GUP seguindo o mesmo
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protocolo com os equipamentos desligados. Resultados: Média de idade
19,82+1,33 anos, massa corporal média 56+7,97Kg, média de altura
162+5,18cm, o indice de Massa Corporal (IMC) média 21,23+2,76 (p>0,05). Em
relacdo aos grupos ativos e controle nao foi observada diferenga estatistica
significativa entre as avaliagdes. Conclusao: O laser de baixa poténcia e o
ultrassom, nas condigbes metodoldgicas deste experimento, ndo foram capazes

de influenciar o desempenho do musculo tibial anterior

Abstract:

The demand for improved performance in high performance sport takes the
athlete to expose your body to extreme situations, leading to difficulty in muscle
recovery. Accordingly, strategies are needed to improve sports performance in a
short period as well as speed recovery after a workout or during the competition
itself">*. The Low Power Laser (LBP) and the Therapeutic Pulsed Ultrasound
(us) are resources that have been emphasized in the sports arena, whose effects
appear to contribute to this purpose. Objective: To determine the relationship
between the application of LBP and the US's performance tibialis anterior muscle
after a series of 25 repetitions of concentric isokinetic exercises. Method: 36
volunteers, students of physical therapy, female gender, no history of injury, who
considered themselves sedentary, randomly divided into five groups: a control
group (CG), placebo laser group (LPG), active laser group (GLA), ultrasound
placebo group (GUP) and active ultrasound group (GUA). All groups performed
two batteries of assessments, including a period of 24 hours, consistituida in
isokinetic strength questionnaires and physical tests. The GC was only matched

during the period, while the GLA, GUA, GLP, GUP groups received the



26
investment of funds on the part of the anterior tibial muscle of the right leg, with
LPG and GUP groups following the same protocol with the equipment turned off.
Results: Average age 19.82 + 1.33 years, mean weight 56 + 7,97Kg, height 162
+ 5,18cm, the Body Mass Index (BMI) average 21.23 £ 2.76 (p > 0.05).
Regarding the active and control groups no statistically significant difference was
observed between assessments. Conclusion: The low-power laser and
ultrasound, the methodological conditions of this experiment were not able to
influence the performance of the tibialis anterior muscle.

INTRODUGAO

O recente desenvolvimento do desporto olimpico e paraolimpico
nacional e internacional, tem exigido dos atletas um incremento na intensidade e
duragcdo dos treinos visando a participacdo em um maior numero de
competicdes®. No entanto, os maiores desafios para melhorar o desempenho
entre os praticantes s&o as proéprias limitacdes impostas pelo corpo humano.

Sao consideradas variaveis de avaliagao o desempenho, dentre outras,
a capacidade do musculo gerar forga e o percentual de fadiga muscular
acumulada apds uma determinada atividade®. A forga muscular é entendida
como a capacidade maxima de contracdo de um musculo, a resisténcia
muscular sendo a habilidade do musculo de resistir a fadiga ou de contrair
repetitivamente durante um periodo de tempo®’.

A fadiga muscular é caracterizada como uma incapacidade funcional na
manutencdo de um nivel esperado de forgca, € um evento ainda nao totalmente
explicado, mas que envolve fatores fisioldgicos, biomecéanicos e

8

psicologicos™®®, com interferéncias de componentes centrais e periféricos. A

fadiga de origem central é responsavel pela diminuigdo da capacidade em
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realizar exercicios frente a efeitos psicoldgicos somaticos®. A fadiga de origem
periférica pode ser justificada por uma diminuicdo dos substratos energéticos ao
musculo esquelético, dentre eles a fosfocreatina (FC), a glicose sanguinea e o
glicogénio5. Estudos evidenciam que a reducdo na liberacdo de Ca** pelo
reticulo sarcoplasmatico tem relagdo negativa no desenvolvimento de tensao
pelas fibras musculares em exercicios intensos e de curta duragao’?°.

O pico de torque representa o ponto de maior aplicacdo da forga na
amplitude de movimento da articulacdo, sendo que o torque € o resultado da
forca aplicada em um ponto multiplicado pela distancia entre esse ponto e o
centro de rotacdo de um eixo de movimento, sua unidade de medida é
representada em newton-metros (N.m), sendo o dinamdmetro isocinético
equipamento padrao ouro na mensuracido destes parametros®.

Outra variavel obtida com o equipamento isocinético capaz de refletir o
desempenho muscular é a porcentagem de fadiga, calculada a partir da férmula
[(W1-W2)/W1]x100, sendo W1 o trabalho no primeiro terco e W2 o trabalho no
ultimo terco da série, com resultado expresso em porcentageme.

A melhora do torque e da resisténcia para o esporte de alto rendimento
leva o atleta a expor seu corpo a situagdes extremas, podendo leva-lo a uma
dificuldade na recuperagado pés carga de treinamento ou competigées™'"'2.

Estudos com laser de baixa poténcia direcionados para a melhora da
resposta muscular e o retardo da fadiga periférica tem sido publicados em
diversos periddicos, com intencao de verificar se ha uma relacdo a sua aplicagao
diante do desempenho muscular em grupos variados'>'°.

Frente ao Ultrassom terapéutico, levamos em consideracdo a

capacidade de retencido do calcio pela célula, e sua relacido de diminuicao de
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tensdo e contracao quando falta este substrato. Estudos com ultrassom no modo
pulsado tem evidenciado um aumento da fixacdo e da retengdo do calcio no
corpo®®.

Desta forma o objetivo do estudo foi verificar se ha relacdo entre a
aplicagdo do Laser de Baixa poténcia e do Ultrassom Terapéutico no
desempenho do musculo tibial anterior em jovens sedentarias.

Materiais e métodos:

O estudo caracterizou-se como um ensaio clinico randomizado,
controlado e cego por parte do avaliador, com amostra de conveniéncia
composta por 36 estudantes da Universidade de Brasilia, género feminino e
sedentarias. Foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia, Protocolo CAAE: 33751314.9.0000.0030,
incluida no cadastro nacional de ensaios clinicos sob o registro UTN: U1111-
1146-6191. Todos os voluntarios leram e assinaram o termo de consentimento
formal livre e esclarecido, de acordo com as normas do Conselho Nacional de
Saude, sendo excluidos aqueles com histérico de lesdes ou queixa de dor no
membro inferior direito, assim como os que, por quaisquer motivos, desistissem
de participar.

Inicialmente, os participantes foram aleatoriamente divididos em cinco
grupos contendo de sete a oito voluntarios cada. A subdivisédo foi feita por meio
de sorteio com envelope pardo lacrado, tamanho oficio, sem marcacdes
externas. Cada numero representou uma semana de avaliagao totalizando 5
semanas de coleta. Essa distribuicdo inicial foi necessaria em virtude da
demanda de utilizagdo do laboratério uma vez que somente era possivel a

realizacdo de sete exames por dia as segundas e tergas-feiras. Dessa forma, o
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estudo foi realizado durante um periodo de 2 dias consecutivos, com intervalo de
24 horas entre as avaliacdes isocinéticas, por cinco semanas.

Em cada uma dessas cinco semanas foi realizado um novo sorteio para a
definigdo dos cinco subgrupos do estudo possibilitando a cada participante a
mesma oportunidade de ser alocado nas diferentes intervencdes terapéuticas.
Tanto os sorteios como as abordagens terapéuticas foram realizadas por duas
estudantes de iniciagao cientifica, mantendo em todo tempo, o avaliador cegado
durante as coletas. As amostras foram alocados conforme a distribuicdo a
sequir: grupo controle (GC), grupo laser placebo (GLP), grupo laser ativo (GLA),
grupo ultrassom placebo (GUP) e grupo ultrassom ativo (GUA). O fluxograma do
estudo esta representado na figura 1 (FIGURA 1).

- Inserir figura 1

Procedimentos pré teste: Em um primeiro momento, as voluntarias foram
orientadas a preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
Questionario de Representacao da Fadiga Central (POMs) e o Questionario de
Mensuragdo de Atividades Fisicas Semanais (IPAQ). Em seguida, foram
realizados testes de dinambmetria analégica de preensdao palmar com
dinambémetro de mao Saehan®, com trés repeticdbes consecutivas com intervalo
de um minuto. O valor menos expressivo foi comparado aos valores médios de
acordo com a idade. Esses procedimentos tiveram o objetivo observar/eliminar
uma possivel fadiga central e/ou periférica instalada nos voluntarios,

previamente ao estudo.
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Protocolo do exame isocinético:

Para a avaliagao do desempenho muscular foi utilizado um dinamémetro
isocinético da marca Biodex (System 4 Pro) do Laboratério de Analise do
Desempenho Humano da Faculdade de Ceilandia (FCE/UnB). Antes do inicio da
avaliagdo as voluntarias foram orientadas a alongar o tibial anterior por 40
segundos e depois foram posicionadas na cadeira como orienta o banco de
dados para realizagao de exames de tibial anterior em dinamémetria Biodex®.
Como forma de familiarizacdo e adaptacdo com o equipamento, as participantes
realizaram seis movimentacdes de flexdo plantar/ dorsiflexdo, concéntricas,
resisténcia minima a uma velocidade de 240°/segundo afim de reproduzir
unicamente o movimento exigido na avaliacdo. Para o aquecimento foi dado um
intervalo de 2 minutos e entdo realizados seis movimentos de flexdo
plantar/dorsiflexdo, concéntricas, com resisténcia a uma velocidade de
240°/120° por segundo, proporcionando uma familiarizagdo com o movimento e
a presenga de carga, as voluntarias foram orientadas a usar sua forga e
velocidades maximas ja nesta etapa. Logo apés a familiarizagao, foi dado um
intervalo de 2 minutos para o teste.

A avaliacdo um no dinambémetro isocinético foi composto por 25
repeticoes isocinéticas de flexdo plantar/ dorsiflexao, concéntricas, a uma
velocidade angular de 240°/ 60° por segundo respectivamente. Durante o teste,
as participantes foram estimuladas verbalmente a dar sua forca maxima em
cada contracdo. Apos o término da avaliacdo foram realizadas 3 séries de um
minuto de alongamento de tibial anterior com intervalo de 30 segundos entre

elas e a aluna encaminhada a uma segunda sala para aplicagéo da terapéutica
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sorteada; Na reavaliagao foram usados os mesmos procedimentos com exceg¢ao
da aplicacao do recurso terapéutico.

Protocolo do Laser de baixa poténcia:

Para essa etapa foi utilizado o laser terapéutico de baixa poténcia com o
comprimento de onda infravermelho de 808 nm, modelo Photon Lase lll - DMC®,
aplicado em cinco pontos equidistantes do ventre muscular do musculo tibial
anterior imediatamente apds o alongamento. Foi utilizada a técnica de contato
com leve pressdo, mantendo a caneta perpendicularmente a pele, no modo
continuo, com uma energia de 4,9J por ponto. Os parametros utilizados
encontram-se na tabela 1.

- Inserir tabela 1
Protocolo do ultrassom terapéutico:

Utilizou-se o ultrassom modelo Avatar Ill, de 1 MHZ — KLD ®, aplicado
sobre o ventre muscular do tibial anterior, por um tempo de sete minutos, logo
em seguida a avaliagao 1. Foi utilizada a técnica de contato com leve pressao,
com movimentos circulares, mantendo o transdutor perpendicularmente a pele
com meio de acoplamento em gel com base d’agua, no modo pulsado a 20%,
com frequéncia de 48 hertz como mostra a tabela 2.

- Inserir tabela 2

Protocolo para os grupos placebos:

Os grupos placebos realizaram os mesmos procedimentos dos grupos ativos,
porem com 0s equipamentos inativos, foi colocada uma protecdo em papelao a
frente dos equipamentos o que restringia a visualizagdo dos visores por parte

dos voluntarios.
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Protocolo do grupo controle:
ApdOs o primeiro exame isocinético o voluntario foi encaminhado a outra sala
onde recebeu as orientagcdes pertinentes ao retorno em 24 horas, ndo sendo

realizada nenhuma intervencao.

Andlise dos dados:

Os resultados estdo apresentados como média + desvio-padrdo e
porcentagens. A normalidade na distribuicdo das amostras foi constatada a partir
do teste de Kolmogorov-Smirnov. Constatando a normalidade da distribuicao
foram realizados testes paramétricos com a aplicagdo da ANOVA entre os
grupos e o teste de Tukey Kramer para a andlise intergrupos. As analises foram
realizadas com o auxilio do programa GraphPad Prism® 5.03, considerando
significativos valores p<0,05.

RESULTADOS:

Os valores médios de idade foram de 19,82+1,33 anos, a massa corporal
média de 56,00+7,97Kg, a altura média 162,00+5,18 e o indice de Massa
Corporal (IMC) médio de 21,23+2,76. Em relacdo a essas variaveis nao
observou-se diferengas significativas (p>0,05) entre os grupos. Além disso, ndo
foi observado quadro de fadiga central ou periférica a partir dos questionarios
aplicados POMs e IPAQ ou ainda manifestado no teste de preenséo palmar.

Para o indice de fadiga foram observados em cada grupo, na primeira e
segunda avaliagdes, respectivamente: GC 46,2+20,0% e 39,0£24,0%; GLP

53,6+£10,4% e 50,6+15,8%. GLA 47,6£17,4% e 41,5+11,2%, GUP 46,7+22,3% e
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47,1+20,0%, por ultimo o GUA 56,2+t14,9% e 60,4t13,6%. Nao foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos (p>0,5). (Figura 1)

- Inserir figura 2
Ja em relacdo ao pico de torque o GC apresentou 17,8:2,9 N.m e
20,4+4,6 N.m; o GLP 20,0+4,0 N.m e 19,5+3,6 N.m; o GLA 25,2455 N.m e
26,0£¢5,6 N.m; o GUP 28,0+54%, e 26,8456% e o GUA 24,1+51% e
25,618,5%; A analise estatistica ndo apresentou diferenga significativa entre os
grupos (p=0,21).(figura 3)

- Inserir figura 3

DISCUSSAO:

A utilizacdo de grupo controle em ensaios clinicos nos permite observar
como O recurso pode ou nao atuar frente a determinada situagdo. Ja na
utilizacdo de grupos placebos e intervengdo terapéutica com equipamentos
inoperantes, ha evidencias de que além da aplicacao fisica do recurso exista
ainda um componente nervoso central que pode atuar na resposta motora com
relacdes psicossomaticas'®. Essas foram as principais razées que nos levaram a
definigdo dos cinco grupos experimentais detalhados neste estudo.

Um dos fatores que acreditamos ter influenciado nos resultados foi a
rapida recuperacdo do musculo tibial anterior, como observados nos dados
coletados nos grupos controle e placebos, que ndo sofreram a queda esperada
para o exercicio com vinte e quatro horas de intervalo. Esse fato pode ter
acontecido devido a sua composicdo mista, com aproximadamente 76% de
fibras do tipo | (que tem recuperacdo mais rapida) e 22% de fibras do tipo IIA"".

Em contrariedade a esses achados, outro estudo também avaliou a influéncia do
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laser no desempenho muscular em dinambémetria digital, com diferenca
significativa no pico de torque, porém, a aplicagdo do laser ocorreu cinco
minutos antes da segunda avaliacdo'®. E assim como em nosso estudo, ndo
apresentou alteragédo no indice de fadiga entre os grupos.

Maciel et al (2013)"°, contou com sete atletas de voleibol feminino,
utilizando um laser de 830nm na regido do triceps sural em eletromiografia,
apesar de métodos avaliativos diferentes do nosso estudo ndo demonstrou
alteracdo da fadiga muscular avaliada. Por outro lado, foram apresentadas
pesquisas que evidenciam o efeito positivo do laser terapéutico na recuperagao
muscular®®. Brito Vieira et al.(2011)*' pesquisaram o treinamento de endurance
associado ao laser terapéutico de baixa poténcia e sua relacdo de aumento da
performance muscular no dinamdmetro isocinético quando comparado ao
treinamento isolado. Para isso, observaram o indice de fadiga dos extensores do
joelho de 45 mulheres que foram randomizadas em trés grupos: grupo controle,
grupo treinamento e grupo treinamento associado com LBP. Os grupos
treinamento e treinamento associado a LBP realizaram treinamento em
cicloergbmetro por nove semanas consecutivas e imediatamente apds cada
sessao o grupo treinamento associado a LBP recebeu uma aplicagéo de LBP no
musculo quadriceps femoral. Mostrando que apenas o grupo laser ativo
apresentou reducédo do indice de fadiga, a amostra em sua totalidade foi de
voluntarias género feminino visto possuirem maior capacidade oxidativa®. Leal Jr
et al.(2008)* avaliaram a atenuacdo da fadiga muscular com uso do laser
terapéutico de baixa poténcia de 655nm em doze atletas de voleibol masculino.
Eles realizaram o teste de repeticdo maxima para o musculo biceps braquial. Em

seus resultados, encontraram que os atletas que receberam intervencido com o
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laser de 655nm previamente ao exercicio aumentaram de forma significativa o
numero de repeticbes realizadas quando comparado ao grupo placebo, nao
concordando com os achados de nossa pesquisa onde a significancia estatistica
entre os grupos nao foi encontrada.

Nao foram encontrados estudos relacionando aplicacdo do ultrassom e
algum efeito pos teste isocinético, no presente trabalho, ele ndo proporcionou
qualquer influéncia no musculo tibial anterior das voluntarias pods teste
isocinético, sendo 0 aumento da sintese do calcio provocada por aplicacdo deste
recurso no organismo nosso maior embasamento tedrico’?, ndo sendo
confirmada com o desenho metodolégico proposto nesse estudo, porem
podemos inferir que o ultrassom terapéutico no modo pulsado, em condicbes
especificas, ndo interfere negativamente em tecidos integros, tdo pouco na
capacidade de contragcdo do musculo tibial anterior.

Para melhor entender os achados alguns fatores podem ter interagido
para o presente desfecho necessitando investigar de maneira mais profunda os
diferentes parametros utilizados, assim como a influéncia destes recursos em
diferentes grupos musculares, os momentos de aplicagdo dos recursos e 0s
intervalos escolhidos entre as avaliagdes.

CONCLUSOES:

O laser de baixa poténcia e o ultrassom terapéutico, dentro de condicdes

metodoldgicas adotadas, n&o influenciaram o pico de torque e a percentagem de

fadiga do musculo tibial anterior avaliada por meio da dinamémetria isocinético.
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Figura 2: com a representagdo da porcentagem de fadiga dos cinco grupos experimentais, nos

dois momentos da avaliagao, sem significancia estatistica
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Figura 3: Grafico com a representagao do pico de torque dos cinco grupos experimentais, nos

dois momentos da avaliagao.
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Tabela 1- Parametros do laser de baixa poténcia

Parametros do laser terapéutico

Comprimento de onda 808nm
Area do feixe 0,028cm?
Frequéncia modo continuo
Poténcia de saida 100mwW
Densidade de poténcia 3,57W/cm?
Densidade de energia 175J/cm? por ponto
Energia irradiada por ponto 4.9J
Numero de pontos 5
Tempo de irradiagao 49s por ponto
Energia Total 24,5J

Tabela 2- Parametros do ultrassom terapéutico

Parametros do Ultrassom T. Baixa Poténcia
Modo Pulsado 20%
Frequéncia 48 Hertz

Dose 0,5w/cm?

41
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ANEXO A — Normas da revista Brasileira de Medicina do esporte.

T INSTRUCOES AOS AUTORES

REVISTA « Escopo e Politica
§ BRASILEIRA

« Forma e preparacao de manuscritos

DE MEDICINA
DO ESPORTE - Envio de manuscritos

BRAZILIAN JOURNAL OF SPORTS MEDICINE

ISSN 1517-8692 versdo impressa

ISSN 1806-9940 versdo on-line

ESCOPO E POLITICAS:

A Revista Brasileira de Medicina do Esporte - RBME (Brazilian Journal of
Sports Medicine) érgéao oficial de publicagdo bimestral da Sociedade Brasileira
de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE), indexada na Web Of
Science (ISI), SciELO, SIBRADID, Excerpta Medica-EMBASE, Physical
Education Index, LILACS e SIRC-Sportdiscus.

A RBME adota as regras de preparagdo de manuscritos da Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International
Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997,;126:36-47), disponivel

(www.icmje.org).

TAXA PARA PUBLICACAO: Para possibilitarmos a viabilizagéo e continuidade
da Revista Brasileira de Medicina do Esporte (RBME) informamos aos
autores que a partir da edigdo vol. 20 n°® 01- 2014, sera instituida uma taxa

para publicagdo de artigos quando de sua aprovacgao. Apos a liberagao do
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trabalho para publicacdo, comunicada pelo editor-chefe, deverao efetuar o
depodsito em nome da Associagao Brasileira de Medicina do Esporte - CNPJ
30.504.005-0001-12; Banco Bradesco, agencia 0449, Conta: 0001353-6.

Enviar comprovante de depdsito para o e-mail atharbme@uol.com.br

mencionando o numero de protocolo do trabalho (RBME 0000), o titulo do
artigo e o nome do autor de correspondéncia/submisséao. VALORES: Para os
socios da Sociedade Brasileira de Medicina e do Exercicio e do Esporte
(SBMEE) o valor correspondera a R$ 800,00 ($337 ddlares) e para nao
sé6cios R$ 1.000,00 ($420 dolares). Na submissdo do manuscrito, apos
completar o cadastro, o autor deve ler e concordar com os termos de
originalidade, relevancia e qualidade, bem como sobre a cobranga da taxa. Ao
indicar sua ciéncia desses itens, o0 manuscrito sera registrado no sistema para
avaliacao.

Forma e preparacido de manuscritos:

DUPLA SUBMISSAO: os artigos submetidos & RBME serdo considerados
para publicacdo somente com a condi¢gdo de que nao tenham sido publicados
ou nao estejam em processo de avaliagado para publicagdo em outro periddico,
seja na sua versao integral ou em parte. A RBME ndo considerara para
publicagao artigos cujos dados tenham sido disponibilizados na Internet para
acesso publico. Se houver no artigo submetido algum material em figuras ou
tabelas ja publicado em outro local, a submissdo do artigo devera ser
acompanhada de copia do material original e da permissao por escrito para
reproducao do material.

CONFLITO DE INTERESSE: os autores deverao explicitar qualquer potencial

conflito de interesse relacionado ao artigo submetido, conforme determinagao
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da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC 102/ 2000) e do Conselho
Federal de Medicina (Resolugédo n°® 1.595/2000). Esta exigéncia visa informar
os editores, revisores e leitores sobre relagdes profissionais e/ou financeiras
(como patrocinios e participagdo societaria) com agentes financeiros
relacionados aos produtos farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no
trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretacbes e
conclusdes do mesmo. A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado
estarao ao final de todos os artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS: a realizagdo de
experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a resolugao especifica
do Conselho Nacional de Saude (n° 196/96)  disponivel

(www.conselho.saude.gov.br), incluindo a assinatura de um termo de

consentimento informado e a protecio da privacidade dos voluntarios.
BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS: a realizacdo de
experimentos envolvendo animais deve seguir resolugdes especificas (Lei n°
6.638, de 08 de maio de 1979; e Decreto n° 24.645 de 10 de julho de 1934).
ENSAIOS CLINICOS: A RBME apoia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e do Comité Internacional
de Editores de Diarios Médicos (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgagao internacional de informagdo sobre
estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para
publicagdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificagdo em um dos Registros de Ensaios

Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos
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enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificacédo
devera ser registrado no texto do artigo.

REVISAO PELOS PARES (PEER REVIEW): todos os artigos submetidos
serao avaliados, por revisores (duplo-cego) com experiéncia e competéncia
profissional na respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer
fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir sobre a
aceitacdo do mesmo. Os critérios de avaliagdo dos artigos incluem:
originalidade, contribuicdo para corpo de conhecimento da area, adequagao
metodoldgica, clareza e atualidade. Considerando o crescente numero de
submissdes a RBME, artigos serdo também avaliados quanto a sua relevancia
no que tange a contribuigdo para o conhecimento especifico na area. Assim,
artigos com adequagdo metodoldgica e resultados condizentes poderdao nao
ser aceitos para publicagdo quando julgados como de baixa relevancia pelos
Editores. Tal decisdo de recusa nao estara sujeita a recurso ou contestagao
por parte dos autores. Os artigos aceitos para publicagdo poderao sofrer
revisdes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar seu
conteudo.

CORREGAO DE PROVAS GRAFICAS: logo que prontas, as provas graficas
em formato eletrénico serdao enviadas, por e-mail, para o autor responsavel
pelo artigo. Os autores deverao devolver, também por e-mail, a prova grafica
com as devidas corregdes em, no maximo, 48 horas apds o seu recebimento.
DIREITOS AUTORAIS: todas as declaragdes publicadas nos artigos sdo de
inteira responsabilidade dos autores. Entretanto, todo material publicado torna-
se propriedade da Editora, que passa a reservar os direitos autorais. Portanto,

nenhum material publicado na RBME podera ser reproduzido sem a
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permissao por escrito da Editora. Todos os autores de artigos submetidos a
RBME deverdo assinar um Termo de Transferéncia de Direitos Autorais, que
entrara em vigor a partir da data de aceite do trabalho.

PREPARACAO DO MANUSCRITO: o artigo submetido deve ser digitado em
espaco duplo, fonte Arial 12, tamanho A4, sem numerar linhas ou paragrafos,
e numerando as paginas no canto superior direito. Figuras e tabelas devem
ser apresentados no final do artigo em paginas separadas. No corpo do texto,
deve-se informar os locais para inser¢cdo das tabelas ou figuras. No texto,
numeros menores que 10 sio escritos por extenso, enquanto que numeros de
10 em diante sao expressos em algarismos arabicos. Os manuscritos que nao
estiverem de acordo com as instrucbes aos autores, em relacido ao estilo e
formato serao devolvidos sem revisdo pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOSARQUIVOS: para o texto, usar editor de texto do tipo
Microsoft Word para Windows ou equivalente. Nao enviar arquivos em formato
PDF. As tabelas e quadros deverdo estar em seus arquivos originais (Excel,
Acess, Powerpoint, etc.) As figuras deverado estar nos formatos jpg ou tif em
alta resolugcao com 300 DPIs. Deverao estar incluidas no arquivo Word, mas
também devem ser enviadas separadamente (anexadas durante a submissao
do artigo como documento suplementar em seus arquivos originais).

Pagina de rosto: deve conter (1) categoria do artigo; (2) o titulo do artigo, que
deve ser objetivo, mas informativo em portugués e inglés com até 80
caracteres; (3) nomes completos dos autores; instituicdo; formagéao académica
de origem (a mais relevante); cidade, estado e pais; (4) nome do autor
correspondente, com endereco completo, telefone e e-mail. A titulacdo dos

autores nao deve ser incluida.
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Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués e em inglés, com n&o mais
do que 300 palavras, estruturado somente nos artigos originais de forma a
conter introdugao objetivo, métodos, resultados e concluséao.

Palavras-chave: deve conter trés a cinco palavras-chave que ndo constem no
titulo do artigo. Usar obrigatoriamente em portugués termos baseados nos

descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (www.decs.bireme.br), e em inglés

apresentar keywords baseados no Medical SubjectHeading (MeSH), do Index

Medicus (http://www.nIlm.nih.gov/mesh/).

Introdugao: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com
referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisdo extensa; (2)
objetivo do artigo.

Materiais e Métodos: deve descrever o experimento (quantidade e qualidade)
e os procedimentos em detalhes suficientes que permitam a outros
pesquisadores reproduzirem os resultados ou darem continuidade ao estudo.
Deve conter: (1) descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos; (3)
identificacdo dos métodos, aparelhos (fabricantes e endereco entre
parénteses) e procedimentos utilizados de modo suficientemente detalhado,
de forma a permitir a reprodugao dos resultados pelos leitores; (4) descrigao
breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos;
(5) descricado de métodos novos ou modificados; (6) quando pertinente, incluir
a analise estatistica utilizada, bem como os programas utilizados.

Resultados: deve conter (1) apresentacdo dos resultados em sequéncia

l6gica, em forma de texto, tabelas e figuras; evitar repeticdo excessiva de
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dados em tabelas ou figuras e no texto; (2) enfatizar somente observacgoes
importantes.

Discussao: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do
estudo, evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introducao e
nos Resultados; (2) relevancia e limitagées dos achados, confrontando com os
dados da literatura, incluindo implicacdes para futuros estudos.

Conclusoées: especificar apenas as conclusdes que podem ser sustentadas,
junto com a significancia clinica (evitando excessiva generalizagao). Tirar
conclusdes baseadas nos objetivos e hipoteses do estudo. A mesma énfase
deve ser dada a estudos com resultados negativos ou positivos.
Recomendacgdes podem ser incluidas, quando relevantes.

Agradecimentos: deve conter (1) contribuicbes que justificam
agradecimentos, mas nao autoria; (2) fontes de financiamento e apoio de uma
forma geral; (3) os autores sédo responsaveis em obter permissao, por escrito,
de todos os que receberam agradecimentos nominais, uma vez que os leitores
podem inferir que estas pessoas endossem dasados e conclusdes.
Referéncias: devem ser numeradas na sequéncia em que aparecem no texto,
em formato sobrescrito. As referéncias citadas somente em legendas de
tabelas ou figuras devem ser numeradas de acordo com uma sequéncia
estabelecida pela primeira mengao da tabela ou da figura no texto. O estilo
das referéncias bibliograficas deve seguir as regras do Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International Committee of
Medical Journal Editors - Ann Intern  Med. 1997;126(1):36-47.

http.//www.icmje.org). Alguns exemplos mais comuns sao mostrados abaixo.

Para os casos nao mostrados aqui, consultar a referéncia acima. Os titulos
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dos periédicos devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of

Journals Indexed: http.//www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o periddico

nao constar dessa lista, deve-se utilizar a abreviatura sugerida pelo proprio
periddico. Deve-se evitar utilizar “comunicagdes pessoais” ou “observacdes
nao publicadas” como referéncias. Um resumo apresentado deve ser utilizado
somente se for a unica fonte de informacao.

Exemplos:

1) Artigo padrao em periédico: (deve-se listar todos os autores; se o numero
ultrapassar seis, colocar os seis primeiros, seguidos por et al.): You CH, Lee
KY, Chey RY, Mrnguy R. Electrocardiographic study of patients with
unexplained nausea, bloating and vomiting. Gastroenterology. 1980;79(2):311-
4. Goate AM, Haynes AR, Owen MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al.
Predisposing locus for Alzheimer's disease on chromosome 21. Lancet.
1989;1(8634):352-5.

2) Autor institucional: The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow
Transplantation Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft without
preconditioning in post-hepatitis marrow aplasia. Lancet. 1977;2(8041):742-4.
3) Livro com autor(es) responsaveis por todo o conteudo: Armour WJ,
Colson JH. Sports injuries and their treatment. 2nd ed. London: Academic
Press; 1976.
4) Livro com editor(es) como autor(es): Diener HC, Wilkinson M, editors.
Drug-induced headache. New York: Springer-Verlag; 1988.
5) Capitulo de livro: Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of

invading microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors.
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Pathologic physiology: mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders; 1974.
p.457-72

TABELAS: as tabelas devem ser elaboradas em espacgo 1,5, devendo ser
planejadas para ter como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18 cm). Cada
tabela deve possuir um titulo sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da
tabela. A tabela deve conter médias e medidas de dispersao (DP, EPM, etc.),
nao devendo conter casas decimais irrelevantes. As abreviaturas devem estar
de acordo com as utilizadas no texto e nas figuras. Os cddigos de identificagao
de itens da tabela devem estar listados na ordem de surgimento no sentido
horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padrao.

FIGURAS: serdo aceitas figuras em preto-e-branco. Imagens coloridas
poderao ser publicadas quando forem essenciais para o conteudo cientifico do
artigo. Nestes casos, os custos serdao arcados pelos autores. Para detalhes
sobre figuras coloridas, solicitamos contatar diretamente a Atha Editora

(atharbme@uol.com.br). Figuras coloridas poderdao ser incluidas na versao

eletrbnica do artigo sem custo adicional para os autores. Os desenhos das
figuras devem ser consistentes e tdo simples quanto possivel. Nao utilizar tons
de cinza. Todas as linhas devem ser sélidas. Para graficos de barra, por
exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas
direcdes, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. A RBME desestimula
fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais. As figuras
devem ser impressas com bom contraste e largura de uma coluna (8,7cm) no
total. Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, numeros e simbolos,

com espagamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar
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uma radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando
pertinente.

TIPOS DE ARTIGOS

ARTIGO ORIGINAL: a RBME aceita todo tipo de pesquisa original nas areas
de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte, incluindo pesquisas em
seres humanos e pesquisa experimental. Deve ser estruturado com os
seguintes itens: Resumo estruturado; Introducdo; Materiais e Métodos;
Resultados; Discussao e Conclusdes.

ARTIGOS DE REVISAO: os artigos de revisdo sdo habitualmente
encomendados pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na area.
Que expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e nao reflita, apenas,
uma revisao da literatura. Artigos de revisdo deverdo abordar temas
especificos com o objetivo de atualizar os menos familiarizados com assuntos,
topicos ou questdes especificas nas areas de Medicina e Ciéncias do
Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a
relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos autores na area
especifica abordada. A inadequacdo de qualquer um dos itens acima
acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem que o0 mesmo seja enviado
para o processo de revisao pelos pares.

REVISAO SISTEMATICA/ATUALIZAGAO/META-ANALISE: a RBME
encoraja os autores a submeterem artigos de revisédo sistematica da literatura
nas areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho
Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido, o
procedimento de busca, os critérios para inclusdo dos artigos e o tratamento

estatistico utilizado. A inadequacao de qualquer um dos itens acima acarretara
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na recusa do artigo pelos editores, sem que 0 mesmo seja enviado para o

processo de revisao pelos pares.

Recomendag¢des para artigos submetidos a Revista Brasileira de Medicina do Esporte

Tipo de Artigo Resumo Nuamero de |Referéncias|Figuras |Tabelas
palavras**
1gina Estruturado maximao 2.500 30 10

Envio de manuscritos:

INSTRUCOES PARA ENVIO: todos os artigos deverdo ser submetidos

diretamente no site http://submission.scielo.br/index.php/rbome. Na submissao

eletrbnica do artigo, os autores deverao anexar como Documento

Suplementar: (1) Termo de Divulgag¢ao de Potencial Conflito de Interesses; (2)
Termo de Transferéncia de Direitos Autorais. Nao serao aceitas submissoes por
e-mail, correios ou quaisquer outras vias que nao a submissao eletrénica no site

supra-mencionado.

Caso ocorra a necessidade de esclarecimentos adicionais, favor entrar em
contato com a Atha Comunicacéao e Editora - Rua: Machado Bittencourt, 190, 4°
andar - Vila Mariana - Sdo Paulo Capital CEP 04044-000 - E-mail:

atharbme@uol.com.br - telefone 55-11-5087-9502 com Fernanda Colmatti

[Arthur T. Assis.

Todo o conteudo do periddico, exceto onde identificado, esta licenciado sob uma

Licenca Creative Commons Atribuicdo-tipo BY-NC.
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ANEXO B — Termo de consentimento Livre e Esclarecido

== Universidade de Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa AVALIAGAO DO
LASER DE BAIXA POTENCIA E DO ULTRASSOM TERAPEUTICO NO
DESEMPENHO MUSCULAR, UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
CONTROLADO, sob a responsabilidade do pesquisador Wesley Albuquerque
Craveiro. O projeto deve Avaliar a influéncia do laser de baixa potencia e do
ultrassom terapéutico na fadiga e no pico de torque do musculo tibial anterior do
membro inferior ndo-dominante de estudantes que nao praticam atividade fisica.
Por se tratar de um estudo cego, o responsavel pela avaliagdo nao sabera a
qual grupo cada individuo pertence. As sessbes de cada participante serao
realizadas no mesmo dia da semana e na mesma hora do dia.

O objetivo desta pesquisa € observar agdo do laser de baixa potencia
frente a fadiga induzida por exercicios controlados em aparelho isocinético.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ilhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informagdes que
permitam identifica-lo(a)

A sua participacao se dara por meio de duas sessodes, em dias diferentes.
Nos grupos experimentais, a primeira sessdo sera apenas para a avaliagdo no

isocinético (Biodex - System 4 Pro) do Laboratério de Analise do Movimento
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Humano da Faculdade de Ceilandia (FCE/UnB), sem utilizar nenhum tratamento
prévio. Nas sessbOes seguintes, sera aplicada uma técnica com recurso
terapéutico, sem dor, e sem respostas motoras, antes da avaliagao, podendo ser
com o laser, o UST ou o placebo desses equipamentos (a técnica sera realiza,
porém os aparelhos estardo desligados), O grupo controle ndo recebera nenhum
tratamento em nenhuma das sessées. O estudo sera na data combinada com
um tempo estimado de 20 minutos para sua realizagao em cada dia.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo apenas de
ficar com a musculatura do tibial anterior dolorida devido ao exercicio. Se vocé
aceitar participar, estara contribuindo para o aprimoramento e desenvolvimento
de um recurso terapéutico importante na reabilitagdo de problemas de ordem
ortopédica e traumatica.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo
para o(a) senhor(a). Sua participacao € voluntaria, isto €, ndo ha pagamento por
sua colaboracao.

Todas as despesas que voceé tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (passagem para o local da pesquisa, alimentagado no local da pesquisa
ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel.

Caso haja algum dano direto resultante dos procedimentos de pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢cdes legais vigentes no

Brasil.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na UNB, Universidade de
Brasilia campus Ceilandia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador por um
periodo de no minimo cinco anos, apoés isso serdo destruidos ou mantidos na
instituicao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagéo a pesquisa, por favor
telefone para: Wesley Albuquerque Craveiro, na UNB, Universidade de Brasilia
campus Ceilandia, no telefone 061-81556549 no horario de 14:00 as 18:00.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP
€ composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo € defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas
com relagao a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem

ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br,

horario de atendimento de 10hs as 12hs e de 14hs as 17hs, de segunda a sexta-
feira.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o

pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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ANEXO C - Questionario de avaliagao do estado de Humor - POMs

Instrugtes: Sao apresentadas abaixo uma serie de palavras que descrevem sensacoes que as pessoas sentem no dia-a-dia.
Leia primeiro cada palavra com cuidado. Depois, assinale com uma cruz (X) a quadricula que melhor corresponda a forma

como se tem sentido ao longo dos ULTIMOS SETE DIAS INCLUINDO O DIA DE HOJE.

&
Q .é ]
= g E ,g 'E Na_u escreva nos espagos
E g .E % g abaixo. 56 para uso interno.
S |18 | |2
g
) 1 z 3 4 T D H 1) F c
1 Tenso t : =
2 Irritado e e
3 Imprestavel l: R R e
4 Esgotado B T
5 Animado
3 Confuso =
7 |Triste :
8 Activo A :
9 Mal-humorado
10  |Enérgico A
11 |Sem valor ] :
12 Inquieto e
13 |Fatigado e ; L:[
14 |Aborrecido _l =
15 Desencorajado 2
16 Nervoso
17 S0
18 Baralhado
12 |Exausto
20 |Ansioso 2
21 |Deprimido : [ = e
22 |Sem energia LS : D
23 |Mmiseravel |:] =
24 Desnorteado e i |:
25 |Furioso D '
26 |Eficaz e : F
27 |Cheio de vida R | :
28 Com mau feitio I_
29 |Tranguilo e
an Desanimado _! :
N Impaciente Teran
32 |Cheio de boa disposicio e :] :
33 |inatil i |
34 Estourado = I_
35 |Competente
—]
36 |Culpado
37 |Enervado 3 [
38 |Infeliz =
39 |Alegre - i |
40 Inseguro
41 Cansado [_
42 |Apatico

|

Sdaptacas par Viana. Almawda & Santos, 2001
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ANEXO D - ficha comprovante de entrega documental ao CEP.

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W“‘
BRASILIA - CEP/FS-UNB

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO LASER DE BAIXA POTENCIA E DO ULTRASSOM

Pesaui TERAPEUTICO NO DESEMPENHO MUSCULAR, UM ENSAIO CLINICO
esquisador: RANDOMIZADO CONTROLADO.

Versao:

CAAE: 2

wesley albuquerque craveiro

33751314.9.0000.0030
Instituigao Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

DADOS DO COMPROVANTE

Nuamero do Comprovante: 060750/2014

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saide - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com



