Efeito da fototerapia com diodos emissores de luz
sobre a modulacao autonémica em atletas de futebol
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Resumo

0 objetivo do estudo foi verificar o efeito da fototerapia com diodos emissores de luz (LED fototerapia)
durante uma semana de treinamento sobre a modulacdo parassimpatica e estresse percebido em atletas
de futebol. Fizeram parte da amostra 18 atletas (Idade: 21,2 + 2,6 anos; Peso: 73 + 7,2 kg; Estatura: 178,0
+ 6,2 cm.). Pré e apos uma semana de pré-temporada foram realizadas coletas da frequéncia cardiaca
de repouso e a avaliagcdo subjetiva de estresse e recuperacao foi obtida por meio do “daily analysis of life
demands for athletes” (DALDA). Os atletas foram aleatorizados em dois grupos, com nove atletas cada,
grupo LED fototerapia (LED) e grupo placebo (PLA). O tratamento foi aplicado nos membros inferiores nos
musculos do quadriceps e biceps femoral todos os dias apds a ultima sessdo de treinamento. A aplicacdo
foi realizada de maneira "duplo cego”. ANCOVA de medidas repetidas foi utilizada para verificar o efeito do
tratamento sobre modulagdo autondmica. O treinamento realizado por ambos os grupos foi 0 mesmo tanto
em duracdo quanto intensidade. Da mesma forma, ndo houve diferenca entre os grupos nos parametros
de carga interna. Foi observado efeito da semana nos parametros média dos intervalos RR (Rrmédio - LED:
pré = 1033,4 + 150,7 ms pos = 1056,7 + 114,8 ms; PLA: pré = 962 + 150,8 ms pos = 1016,8 + 173,5 ms),
desvio padréo dos intervalos RR normais (SDNN - LED: pré = 101 + 37,3 ms pds = 92,3 + 27,5 ms; PLA:
pré = 97,5 + 34,9 ms pos = 108,7 + 16,4 ms), e razéo baixa e alta frequéncia (LF/HF - LED: pré = 1,7 + 0,7
pos = 1,4 + 0,6; PLA: pré = 3,7 + 3,4 pos = 3,4 + 2,1) para ambos os grupos. Além disso, houve pequenas
alteracdes nas fontes (pré = 1 + 1; pds = 0 + 1) e sintomas (‘melhor que normal’ pré =5+ 1; pos = 4 + 4;
‘normal’ pré = 19 + 7; p6s = 21 + 3) do DALDA para o grupo LED. A LED fototerapia ndo apresentou efeito
sobre a modulacdo autondmica, mas proporcionou pequenas alteracdes nas fontes e sintomas de estresse.

PaLavras-cHave: Recuperacdo; Estresse; Carga interna.

Introducéao

O desempenho 6timo durante competi¢io
esportiva é resultado da adequada aplicagao de cargas
de treinamento’ e periodos 6timos de recuperacio®.
A aplicacio inadequada das cargas de treinamento
pode acarretar um estado de “overreaching” nio
funcional, podendo evoluir para o estado de
“overtraining”™. Por outro lado, a recuperacio
inadequada pode nao proporcionar as adaptagoes
fisiolégicas necessarias ao aumento no desempenho®.
Dessa maneira, além da correta prescrigao das cargas
de treinamento, métodos de recuperagio eficazes

podem influenciar positivamente o desempenho de
atletas e reduzir o risco de “overtraining”.

A aceleragao da recuperacio pode se dar por meio
de métodos que auxiliem na diminuigo consistente
dos marcadores de estresse fisiolégico® provenientes
da aplicagao das cargas internas e externas de
treinamento®. As alteracoes fisioldgicas provenientes
da sobrecarga de treino, necessdria em algumas etapas
do treinamento®, sio marcadamente relacionadas
com alteragcdes do sistema nervoso autonémo.
Durante periodos de aplicacio de elevadas cargas
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de treinamento, hd uma diminuicao na modulacio
autondmica parassimpdtica de repouso®®. Da mesma
forma, durante esses periodos notam-se alteragoes
negativas nos marcadores subjetivos de estresse e
recuperacdo. Estudos demonstraram que a qualidade
e quantidade da carga e recuperacio’ influenciam as
mudancas nas fontes e sintomas de estresse, analisados
pelo DALDA, podendo estes se relacionarem ao
desenvolvimento da sindrome de “overtraining”'*'".
Por outro lado, a aplicagio de métodos de
recuperagio pode proporcionar diminui¢io das
alteragoes agudas do sistema nervoso auténomo,
medido por meio da variabilidade da frequéncia
cardiaca'’. Por exemplo, BucHHEIT et al."’
mostraram que a imersio em agua fria, um
método de recuperagio amplamente utilizado',
ocasionou maior modula¢io parassimpdtica apds
exercicio supramaximo em comparagido com a
situagao controle, sem aplicagao de um método de
recuperacio pés-exercicio. Além disso, AL HAbDDAD
et al.”” observaram aumento nos marcadores
parassimpdticos durante uma semana de aplicagio da
imersdo em dgua fria em comparagio com a condigao
controle. Esses estudos indicam que a recuperacio
apresenta influéncia sobre a atividade autondmica.
Vale ressaltar que aumentos na modulagao vagal sao
relacionados com melhor desempenho em esportes
coletivos'®. Portanto, estratégias que proporcionem
aumentos, ou evitem diminuicées drdsticas na
modulac¢io parassimpdtica, podem beneficiar o
desempenho em atletas de alto nivel. No entanto,
a aplicagao de métodos de recuperagio apresenta
resultados controversos'’'8. BARNETT' mostrou
que dos métodos comumente aplicados, como por
exemplo massagem, recuperagio ativa, imersao em

Método
Sujeitos

Fizeram parte da amostra 18 atletas (Idade: 21,2 +
2,6 anos; Peso: 73 + 7,2 kg; Estatura: 178,0 + 6,2 cm)
de futebol profissional da cidade de Londrina - PR. Os
goleiros foram excluidos dos procedimentos do estudo.
Como critérios de inclusio, os sujeitos deveriam ter
idade superior a 18 anos e inferior a 35 anos, ter expe-
riéncia profissional maior que um ano, no ser fumante
e seguir corretamente a rotina de treino estipulada para
a semana. Nenhum dos 18 atletas foi retirado do estu-
do por falta aos treinos ou por uso de medicamentos
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dgua fria e contraste, nio existe consenso sobre a
respectiva eficicia de cada um, tanto na alteragao dos
marcadores quanto no aumento no desempenho.

A fototerapia tem sido investigada como potencial
método para otimiza¢ao da recuperagio. Seu mecanismo
deacdo se d4 mediante aumento da atividade metabdlica
intracelular” aliada a uma diminui¢ao da produgio de
agentes pré-inflamatérios'”* e marcadores de dano
muscular®, e a diminuigio desses, por sua vez, pode
acarretar efeitos sistémicos traduzidos em aumento na
atividade parassimpdtica®* e diminui¢ao do estresse
percebido®®?. Embora inconclusivos, principalmente
pela escolha dos metabdlitos (ex: creatina quinase e
lactato sanguineo), modelo de exercicio e aplicagao de
delineamento tranversais, estudos apontam para um
efeito positivo da fototerapia. Por exemplo, a aplicagio
do método proporcionou aumento no desempenho
em exercicios resistidos até a exaustio®®, diminuicao
de creatina quinase 24 h apés exercicio®, bem
como diminui¢do da inflamagao® e aumento na
modulagio autondmica de repouso quando aplicada
diariamente em modelo animal®'. De maneira geral,
os estudos demonstram que a fototerapia, aplicada
de maneira aguda, proporciona diminui¢io nos
marcadores de estresse e aumento no desempenho™
2936 Porém, a influéncia do método sobre a
diminui¢io dos marcadores durante um microciclo
de treino, bem como os mecanismos associados, sio
menos compreendidos.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
analisar a influéncia da aplicacdo da LED (“light-
emitting diode”) fototerapia sobre a modulagio
autondmica e marcadores subjetivos de estresse/
recuperagio, durante uma semana de treinamento em

atletas de futebol.

anti-inflamatérios. Os participantes foram informados
sobre os riscos e beneficios do presente estudo e assina-
ram um termo de consentimento livre e esclarecido. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina (protocolo CEP: 248/2011).

Delineamento experimental
Durante o treinamento, os atletas foram

aleatorizados em dois grupos: grupo LED (n = 9),
o qual recebeu tratamento; e grupo placebo (PLA



n = 9) o qual nio recebeu irradiagio. Para garantir
o delineamento duplo-cego, o preparador fisico da
equipe ficou responsdvel pela aplicagio do tratamento
supervisionado por um avaliador durante a aplicagio.
Para isso, o avaliador instrufa o preparador fisico sobre
a posicao em que a chave do equipamento deveria
ser posicionada. Este dltimo nio conhecia a posigao
da chave que ligava ou nio ligava o circuito. Nos
atletas do grupo PLA foi posicionado o aparelho
desligado sobre a regido a ser irradiada. A aleatorizagao
foi realizada a partir do software Excel (Microsoft
Windows®) por um pesquisador que nao estava
envolvido com a aplicagao do tratamento.

O estudo foi conduzido na ultima semana
durante a pré-temporada da equipe. A aplicacio do
tratamento aos grupos LED ou PLA foi realizada
todos os dias ap6s o tltimo treino do dia. A aplicagao
do questiondrio DALDA foi realizada juntamente
com as coletas de frequéncia cardiaca de repouso.
Pré (segunda) e p6s (sébado) a semana experimental,
a frequéncia cardfaca de repouso foi coletada por
um periodo de 10 minutos na posigao sentada. A
carga interna de treinamento durante a semana foi
acompanhada por meio da percepgio subjetiva do

TABELA 1 - Parametros para a aplicacdo do LED.

Efeito da fitoterapia com diodos

esfor¢o da sessao (PSE da sessdo). O registro da carga
externa se deu pela média da duracio e o tipo do
estimulo aplicado aos atletas.

Aplicacdo do tratamento (LED - PLA)

Durante a semana avaliada, os atletas treinaram
duas vezes ao dia. Um treino foi realizado pela manha
e o outro durante a tarde. O tratamento foi aplicado
todos os dias apds a dltima sessdo de treinamento.
Para aplicacio, foi seguido o protocolo proposto por
LEAL JuNIOR et al.*® O aparelho foi posicionado em
contato com a pele sobre os seguintes musculos de
ambos os membros inferiores: quadriceps e biceps
femoral. Cada musculo foi irradiado em dois pontos
(proximal e distal) por um periodo de 4 min. A
TABELA 1 apresenta as especificagoes do tratamento.
A aplica¢io foi realizada em um periodo de 10 a 45
min apds o érmino da tltima sessao de treinamento.
Para o grupo PLA, o aparelho apresentava as mesmas
caracteristicas do aparelho usado com o grupo LED,
no entanto, a chave deveria ser ligada para outra
dire¢io de modo que nao houvesse acionamento das
luzes (invisfveis ao olho nu).

Parimetros Especificacoes
Nimero de diodos 56

Comprimento da onda 940 nm

Frequéncia Continua.

Poténcia de saida 3,3 mW por diodo.
LED spot size 0,007 cm?
Densidade da poténcia 0,013 W/cm?
Energia 44,35 J (por ponto).
Densidade da energia 3,16 J/em?

Tempo do tratamento
Numero de pontos de irradiagio por musculo
Total de energia por atleta

Modo de aplicagio

4 min e por regidao muscular.
Quadriceps: 2 pontos; Biceps femoral: 2 pontos.
354,8]

Estaciondria em contato com a pele.

Controle da carga de treino

A quantifica¢io da carga interna de treinamento
foi realizada por meio da percep¢io subjetiva de
esforco da sessio (PSE da sessio)?’. Para isso, foi
calculado o produto entre a duragio da sessio de
treinamento acumulada em minutos e o valor

relatado pelo atleta na verso brasileira da escala de
PSE CR-10 de BorG™. A escala foi apresentada aos
atletas 30 minutos apds o final de cada sessio de
treino®. Todos os atletas eram habituados a utilizagio
da escala em suas rotinas de treino. Os pardmetros
analisados foram a PSE da sessio total acumulada na
semana, obtida pela soma da PSE da sessao de todas
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JCR: Jogos com campo
reduzido.

as sessoes de treino, a média didria dos impulsos de
treinamento (PSE da sessio média), a monotonia da
semana (PSE da sessao média divida pelo seu desvio
padrio) e o strain (monotonia multiplicado pela PSE
da sessao total). O método foi aplicado de acordo
com o proposto por NAKAMURA et al.*.

A carga externa de treinamento foi obtida pelo
preparador fisico da equipe, o qual forneceu o tipo e
a duracio de cada treino realizado durante a semana
experimental, que representa a quantidade e qualidade
de carga externa aplicada. Durante a semana os atletas
realizaram o treino descrito na TABELA 2.

TABELA 2 -Treino realizado pelos atletas durante a semana experimental.

Segunda Ter¢a Quarta Quinta Sexta
Manha  Tarde Manha  Tarde Manha  Tarde Manha  Tarde Manha  Tarde
PLA JCR Sprints/  Técnico/ Poténcia  Repouso  Coletivo  Poténcia  Sprints/  Repouso  Amistoso
Técnico  Tético Tético
LED JCR Sprints/  Técnico/ Poténcia Repouso  Coletivo Poténcia  Sprints/  Repouso  Amistoso
Técnico  Tético Tético

Aplicacdo do questionario DALDA

O questiondrio foi aplicado na segunda-feira e
no sibado previamente ao inicio do treinamento. O
questiondrio ¢ dividido em duas partes (parte A: 9
questoes; parte B: 25 questdes) as quais representam
as fontes e os sintomas de estresse, respectivamente.
Os atletas responderam as questoes de ambas as
partes assinalando uma de trés possiveis respostas:
“pior que o normal”; “normal” e “melhor que o
normal”. Para o preenchimento os atletas foram
orientados a escolherem as respostas que precisamente
demonstrassem seus pensamentos e atividades
indicando em qual medida cada afirmacao se
encaixava em seu estado atual®'. Para andlise dos dados
foram computadas o niimero de respostas “pior que
o normal”; “normal” e “melhor que o normal” de
cada parte do questiondrio. O DALDA foi validado

e adaptado para a lingua portuguesa*'.

Monitoramento da frequéncia cardiaca

Durante 10 minutos de repouso, antes do
inicio do treinamento na segunda e sibado, a
frequéncia cardiaca (FC) dos voluntdrios foi
registrada em intervalos RR (ms) com um mo-
nitor de frequéncia cardiaca modelo Polar Team2
(Polar®, Kempele, Finlandia). Esse aparelho re-
gistra e armazena sinais das ondas R do coragio
a cada batimento por meio de um transmissor
posicionado no térax do atleta. O equipamento
conta com um receptor que recebeu os sinais
simultaneamente de cada atleta e armazenou
para futura anilise.
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Variabilidade da frequéncia cardiaca

Os dados foram coletados com frequéncia de
amostragem de 1.000 Hz e os registros dos intervalos
R-R foram filtrados para eliminar possiveis ruidos
provenientes de batimentos ectépicos ou erros de
leitura do aparelho na ordem de 20 bpm*, sendo que
o percentual de correcio dos intervalos R-R foi menor
que 2%. Este procedimento foi realizado por meio do
software Polar Pro Trainer versio 5.35 (Polar Electro®,
Kempele, Finladia). Em caso de permanéncia de
pontos errdneos o mesmo foi identificado visualmente
e interpolado pelos valores adjacentes.

Apés a filtragem, os dados foram analisados no
software Kubios HRV versio 1.1 (Biosignal Analisys
and Medial Image Group, Kuopio, Finlandia). O
célculo dos pardmetros no dominio do tempo foi
realizado a partir dos indices RMSSD (raiz quadrada
da média das diferencas sucessivas ao quadrado,
entre intervalos R-R adjacentes) e o desvio padrao
dos intervalos R-R normais (SDNN). O RMSSD ¢
considerado como indicador parassimpdtico e o SDNN
como indicador global autonémico pela VFC™. Os
dados foram interpolados a uma frequéncia ctibica
de 2 Hz em séries corrigidas de intervalos normais,
sendo utilizada a transformada rdpida de Fourier pela
janela de Welch para estimar a densidade espectral.
Foram estimados os componentes de baixa frequéncia
(LF: 0,04 - 0,15 Hz) como indicador simpidtico e
parassimpdtico, e de alta frequéncia (HF: >0,15 - 0,4
Hz) como indicador parassimpdtico. Tanto LF quanto
HF foram expressos em unidades normalizadas

(un). O balango simpato-vagal foi expresso pela
razdo entre LF/HF'> %,



Analise estatistica

Os dados sio apresentados como média e desvio
padrio. Para comparar a influéncia do tratamento
(LED ou PLA) sobre a VFC de repouso pré e pés a
semana experimental, foi aplicado ANCOVA two-way
(2 grupos [LED; PLA] x 2 momentos [pré; pds]) para
medidas repetidas com os valores do momento pré
como covaridvel. Prévio a aplicagio da ANCOVA foi
utilizado o teste de Mauchly para andlise de esfericidade.
Nos casos em que o pressuposto foi violado a corregao
de Greenhouse-Geisser foi aplicada. Para comparagio
dos parimetros de carga interna (PSE total, média
e monotonia) foi aplicado teste T de Student para

Resultados

Carga externa e carga interna

Durante a semana, os atletas treinaram um
total de oito sessdes. Ambos os grupos realizaram
os mesmos treinamentos. Nio houve diferencas

Efeito da fitoterapia com diodos

amostras independentes. Para a comparacio do
strain foi aplicado o teste U de Mann-Whitney, uma
vez que esse pardmetro nio apresentou distribui¢ao
normal. Para comparagio das repostas “pior que o
normal” e “melhor que o normal” da parte “A” e “B”
do DALDA foi aplicado o teste de Wilcoxon para
verificar se houve alteragoes dentro dos grupos. Uma
vez que os dados de VFC nio apresentaram distribuicao
normal, o coeficiente de correlagio de Spearman foi
utilizado para verificar associagoes entre a VFC e a
carga interna. O tamanho do efeito das diferengas foi
analisado e interpretado de acordo com o proposto
por Horkins®: < 0,2: trivial; > 0,2 - 0,6: pequeno; >
0,6 - 1,2: moderado; > 1,2; grande.

entre os grupos para a PSE da sessao total, PSE da
sessio média, monotonia e “strain”. No entanto,
nota-se um efeito moderado para os pardmetros de
monotonia e “strain” (TABELA 3).

TABELA 3 - Média (desvio padrdo) dos parametros de PSE da sessdo durante a semana experimenta.

Grupo Tamanho do efeito Interpretaci
LED (n=9) PLA(@m=9) ' [IC = 95%] pretagio
PSE da sessdo total (u.a) 1974,8 (316,5) 1944,6 (265) 0,82 -0,10 [-0,86 - 0,60] Trivial
PSE da sessio média (u.a)  388,9 (53,0) 387,4 (62,1) 0,82 -0,02 [-0,76 - 0,81] Trivial
Monotonia (u.a) 2,1 (0,63) 1,71 (0,42) 0,14 0,69 [-0,10 - 1,48] Moderado
Strain (u.a) 3893,9 (33) 3187,8(25,5) 0,82 0,74 [-0,05 - 1,52] Moderado

DALDA

Apbés a semana de treinamento houve alteragao
nas respostas “pior que o normal” da parte “A” do
DALDA para o grupo LED (Mediana + amplitude
interquartil: Segunda =1 + 1; Sdbado =0+ 15 p =
0,05). Da mesma forma, houve alteragio para esse
grupo nas respostas “melhor que o normal” da parte
“B” do questiondrio (Segunda = 5 + 1; Sdbado =
4 + 4; p = 0,05) e nas respostas “normal” da parte
B (Segunda = 19 + 7; Sdbado = 21 + 3; p = 0,04).

Nao houve alteragoes para o grupo PLA em nenhu-
ma das respostas do questiondrio: “pior que o normal”
da parte “A” (Segunda = 0 + 2; Sdbado =0 + 1; p =
0,41), “normal” da parte “A” (Segunda = 7 + 2; Sdbado
=81 1; P =0,29), “melhor que o normal” da parte “A”
(Segunda =1 + 2; Sdbado = 1 + 2; p =0,51), “pior que

o normal” da parte “B” (Segunda = 2 + 5; Sibado =1 +
2; p=0,58), “normal” da parte “B” (Segunda = 20 + &;
Sdbado = 22 + 6; p = 0,44), “melhor que 0 normal” da
parte “B” (Segunda = 1 + 5; Sdbado = 1 +4; p = 0,68).

Variabilidade da frequéncia cardiaca

Devido a problemas no processo de obtengao e
andlises dos dados, dois atletas do grupo PLA foram
excluidos da andlise final. A ANCOVA para medidas
repetidas nao apresentou efeito do tempo, grupo e
interagao (p > 0,05) para os indices RRMSSD, HF
e LF em unidade normalizadas. Porém, foi obser-
vado efeito do tempo para as varidgveis RRmédio (p
- 0,043), SDNN (p = 0,001) ¢ LE/HE (p < 0,001).
Para todos os indices nio foi observado efeito do
grupo e interagio entre grupo e tempo (TABELA 4).
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Os dados sdo expressos
em média + desvio
padréo.

*Momento pré adicionado
na ANCOVA como
covariavel.

a) efeito do grupo;

b) efeito do tempo;

¢) interacao grupo tempo.

TABELA 4 - Alterag6es na modulagéo autondmica cardiaca pré e pos a semanade treino para os grupos LED e PLA.

LED (n = 9) PLA (n =9) _
Segunda Sibado Segunda Sibado Bfeitos
RRmédio (ms) 1033,4 + 150,7 1056,7 + 114,8 962 + 150,8 1016,8 +173,5 a=0,949 b =0,043 c=0,949
SDNN (ms) 101 + 37,3 92,3 £27,5 97,5 + 34,9 108,7+ 16,4 a= 0,112 b=0,001 c=0,112
RMSSD (ms) 60,8 + 21,1 68 +2,1 53,7 +21.6 76,2 £ 30,9 a=0,303 b=0,326 c=0,303
HF (nu) 38,9 £ 10,1 44,9 + 15,5 31,5+21,4 30,4 + 19,8 a=0,221 b=0,070 c=0,221
LF (nu) 61 +10,2 55,1 £ 15,5 68,5+ 21,3 69,5+ 19,8 a=0,221 b=10,070 c=0,221
LE/HF 1,7 +0,7 1,4+ 0,6 3,7+3,4 3421 a=0,082 b<0,001 c=0,082
Discussao
O principal objetivo do estudo foi verificar se a e outros” apontam para um poténcial efeito da

utilizagio da LED fototerapia com o intuito de otimi-
zagao da recuperagio apresentaria algum efeito positivo
sobre a modulagio auton6mica e percepgio subjetiva
de estresse durante uma semana de treinamento em
atletas de futebol. Nao observamos efeitos da aplicagao
da LED fototepia sobre os parimetros da VFC com-
parado com o grupo PLA. Para os indices RRmédio,
SDNN e LF/HF observamos um aumento apds a
semana de treino comparado com o momento pré.
Além disso, o grupo LED apresentou alteragdes nas
fontes e sintomas de estresse pré e pés a semana de uma
ou duas respostas da parte “A” ¢ “B”, respectivamente.

No que diz respeito a aplicagio da LED fototera-
pia para melhora da recuperagao, CaMARGO et al.®
mostraram que apds treinamento a LED fototerapia
reduziu marcadores de dano muscular e a infiltracio
de leucdcitos em animais comparado com a criotera-
pia, que é um método bastante utilizado por atletas'®.
Da mesma forma, LEAL-JUNIOR et al.>® mostratam
diminuigao nas concentragées de lactato e CK para
os participantes que receberam LED fototerapia
comparados com os participantes que receberam
crioterapia apds exercicio anaerdbico. Vale a pena
ressaltar que a diminuigdo do lactato sanguineo pés
exercicio nao reflete, necessariamente, melhora na
recuperagao muscular, mas sim uma menor utilizagio
do metabolismo anaerébio ou maior clearance san-
guinea de lactato. Da mesma maneira, o significado
fisiolégico das alteragoes de CK sanguineas como
marcador de recuperagio tém sido questionada®;
sendo assim, os resultados positivos reportados na
literatura interpretados como potencializagao da
recuperacdo podem melhor refletir o efeito ergo-
génico da LED fototerapia. Apesar das limitagoes
quanto aos marcadores utilizados esses resultados,
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terapia como método de recuperagio para atletas de
elite. Por fim, as respostas inflamatérias pds-exercicio
fazem parte dos mecanismos essenciais para adaptagao
celular; portanto, estratégias de recuperagio aplicadas
diariamente que diminuam a inflamagio logo apés
exercicio podem acarretar em menor adaptagio ao
treinamento. No entanto, a LED fototerapia, além
de diminuir a inflamagio (o que pode ser visto como
deletério do ponto de vista da adaptacio ao treina-
mento), também estimula vias de sintese proteica e
metabolismo intracelulares que sio relacionados as
adapta¢des ao treinamento de forca e aerébico. De
fato, maiores adaptagoes autondmicas e metabdlicas
muscular foram recentemente observadas para os
grupos de animais que receberam fototerapia como
método de recuperagio diariamente apds o treino
de resisténcia®'. Esses pontos merecem ser melhores
investigados em futuros estudos envolvendo atletas.

No inicio do exercicio hd uma retirada da modulagio
parassimpdtica concomitante com um aumento na
modulagio simpdtica do cora¢ao”’. Estudos mostram
que a modula¢do vagal de repouso permanence
dimunuida até 72 h apés exercicio dependendo da
intensidade, duracio e modo do exercicio®*°. Essas
alteragoes na modulagao autonémica cardiaca apés
exercicio sdo utilizadas para quantificar o padrao
de recuperacio’’. Por exemplo, AL HADDAD et al.”
mostraram que sessoes didrias de recuperacio com
crioterapia durante uma semana de treino (session-
RPE ~650 a.u) levaram a alteracoes benéficas, ou
seja aumentos no indice RMSSD, comparado
com a situagao controle. Nés hipotetizamos que a
LED fototerapia levaria a aumentos na modulagao
autondmica no presente estudo possivelmente devido
a diminuicao sistémica dos marcadores inflamatérios,



marcadamente das citocinas préinflamatérias*, as
quais levam a diminui¢ao na atividade auton6mica,
sobretudo vagal**®. No entanto, nio observamos
efeitos da LED fototerapia no presente estudo
comparada com a situagio placebo.

E importante ressaltar que as cargas de treino
no presente estudo (-390 a.u.) foram menores
comparados com estudo recente (-650 a.u.)", no
qual aumentos na modulagio autonémica foram
observadas com aplicagio de imersao em dgua fria
diariamente. Embora os mecanismos de acio dos
diferentes métodos de recuperagio sejam diferentes
limitando comparagées diretas, diversos estudos
sugerem que mudangas na atividade autonémica sao
dependentes nio apenas do método de recuperagao
mas também da carga semanal de treino™. A carga
de treino observada no presente estudo nio foi alta
o suficiente para causar diminuig¢io nos indices de
atividade vagal. De fato, a alteragao na VFC durante
periodos de aplicacdo de cargas de treinamento
apresenta padrio dose/resposta em forma de “U”
invertido®, ou seja, aumentos na carga interna
proporcionam efeitos positivos nos parimetros
parassimpdticos da VFC; no entanto, aumentos
exacerbados na carga estao relacionados a diminui-
¢ao desses indices. No presente estudo, observamos
aumentos significativos nos indices da VFC apés a
semana experimental, confirmando nossa hipétese
de que as baixas cargas de treinamento aos quais os
atletas foram submetidos nao foram suficientes para
causar perturbagdo no sistema nervoso autdnomos;
portanto, o efeito de métodos de recuperagio sobre
esse sistema se dd durante periodos de treinamento
com elevadas cargas®. Por outro lado, esses resulta-
dos podem também indicar que a LED fototerapia
como método de recuperagio pode nao proporcio-
nar alteracdes no sistema nervoso autonémico de
atletas. Futuros estudos investigando os efeitos da
carga semanal sobre a eficicia dos diferentes méto-
dos de recuperagao sao necessérios.

As alteracoes nas fontes e sintomas de estresse
mostraram que houve uma diminui¢ao nas respostas
“pior que 0 normal” da parte “A” e uma diminui¢io
nas respostas “melhor que o normal” da parte “B”
para o grupo que recebeu o tratamento. MOREIRA
etal.*® mostraram que alteragoes na carga interna de
treinamento foram relacionadas com as alteragoes
nas respostas “pior que o normal” do DALDA. Nesse
estudo, os atletas que apresentaram carga média se-
manal maior que 400 ua apresentaram aumento nas
respostas “pior que o normal” de ambas as partes. No
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entanto, os atletas que apresentaram carga semanal
média menor que 400 ua nio apresentaram altera-
¢oes nas respostas. No presente estudo, o acimulo
médio de carga interna foi inferior a 400 ua, o que
pode explicar a falta de alteragdes nas respostas. Por
exemplo, a diminui¢ao nas respostas “pior que o
normal” da parte “A” para o grupo LED foi de 1 para
0; ao contririo foi observado uma diminuic¢ao das
respostas “melhor que o normal” (5 para 4). Esses
resultados podem nio refletir em diferengas praticas
importantes durante as etapas do treinamento.

No que diz respeito as caracteristicas da terapia
aplicada para o grupo LED, nés utilizamos para-
metros de irradiacio semelhantes aos utilizados por
LeAL JunioR et al.*, que utilizaram doses de 41,7
e 30 ] por regiao muscular, respectivamente. Nesse
estudo, os autores encontram aumento no desem-
penho e reduzido acimulo de CK quando a LED
fototerapia foi utilizada previamente ao exercicio.
Nés aplicamos um comprimento de onda de 940
nm devido ao fato de que maiores comprimentos
de onda penetram com maior profundidade no
tecido muscular”. Prévios estudos mostraram que
esse comprimento de onda apds exercisio intenso
em modelos animais foi capaz de diminuir dano
muscular e os processos inflamatérios que ocorrem
ap6s exercicio intenso® *°.

As limitacoes do presente estudo foram o nu-
mero pequeno de participantes o qual talvez tenha
limitado o poder das andlises estatisticas; a falta
de medidas diretas da carga externa, como por
exemplo, a distAncia em alta intensidade durante
os treinos coletivos e o amistoso (TABELA 2); e a
falta de medidas de desempenho ao final da sema-
na de treino. A investigagio de equipes esportivas
competindo na primeira divisaio do campeonato
estadual nos limitou a um pequeno nimero de
participantes, os quais foram disponibilizados pela
equipe. Tal limitacio foi contrabalanceada pela alta
validade ecolégica do presente estudo. Essas limita-
¢oes impossibilitam maiores inferéncias da utilidade
da LED fototerapia no contexto do treinamento
esportivo. Futuros estudos sio necessdrio para
clarificar os possiveis efeitos do tratamento sobre a
carga externa e o desempenho durante microciclos
com alta ou baixa carga de treinamento.

Ao analisar os resultados que encontramos no
presente estudo concluimos que a LED fototerapia
usada diariamente como método de recuperagio
nao levou a alteracoes na modulagdo vagal e estresse
percebido de jogadores de futebol de alto nivel.
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Abstract
Effects of light-emitting diodes phototherapy on autonomic modulation of footballers

The aim of the study was to analyze the effects of LED therapy during a training week on parasympathetic
modulation and perceived stress in football players. Eigthteen soccer players participated in this study (Age:
21.2 + 2.6 years; Body mass: 73 + 7.2 kg; Stature: 178.0 + 6.2 cm). Pre and post one training week rest heart
rate and subjective perceived stress through daily analysis of life demands for athletes (DALDA) questionnaire
was obtained. During this week the athletes were randomized in two groups: LED phototherapy (LED) and
placebo (PLA). The treatment with LED phototherapy was applied on four points in lower limbs on quadriceps
and hamstring muscles every day after the last training session. The treatment was performed in a double-
blind fashion. ANCOVA with repeated measures was applied to check the effects of treatment on autonomic
modulation. The training performed by both groups was similar regarding intensity and duration. Likewise,
there was no difference between groups for the internal load. We observed a time effect for the parameters
mean RR intervals (RRmédio - LED: pre = 1033.4 + 150.7 ms post = 1056.7 + 114.8 ms; PLA: pre = 962 +
150.8 ms post = 1016.8 + 173.5 ms), standard deviation of the mean RR intervals (SDNN - LED: pre = 101 +
37.3 ms post = 92.3 + 27.5 ms; PLA: pre = 97.5 + 34.9 ms post=108.7 + 16.4 ms), e low and high frequency
ratio (LF/HF- LED: pre = 1.7 + 0.7 post = 1.4 + 0.6; PLA: pre=3.7 + 3.4 post=3.4 + 2.1) for both groups.
Furthermore, there were small changes in the sources (pre = 1 + 1; post = 0 + 1) and symptoms (‘better
than normal’ pre = 5 + 1; post = 4 + 4; 'normal’ pre = 19 + 7; post = 21 + 3) of DALDA for LED group. The
LED phototherapy did not affect the autonomic modulation, but led to small changes in the perceived stress.

Kevworns: Recovery; Stress; Internal load.
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