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RESUMO

Introducéo: O tenddo do calcaneo (TC) esta envolvido em diversas atividades funcionais
como caminhada, corrida e saltos. Devido ao seu uso excessivo pode sofrer desgaste e lesdes.
Para a reabilitacdo das lesbes tendineas diversos recursos vem sendo estudados, como 0s
exercicios isométricos e a fotobiomodulagdo (FBM), porém ainda ndo se sabe os efeitos
desses recursos na temperatura do TC. Objetivo: Avaliar o perfil termografico do TC de
individuos assintomaticos durante execucdo de protocolo experimental com exercicio
isométrico e aplicacdo da FBM. Materiais e métodos: E um estudo crossover, aleatorizado,
cego e com tempo de washout de uma semana. A amostra foi composta por um grupo de
cinco mulheres assintomaticas com média de idade de 23,4+0,54 anos; peso 65,42+8,11 Kg,
altura 1,650,45m, indice de massa corporal (IMC) 24,04+4,01 Kg/m?; percentual de gordura
= 36,16+9,21%. A temperatura do TC foi registrada com a cdmera termogréafica Flir T-360 em
videos antes, durante e apds a execugdo do protocolo experimental. Para a FBM foi utilizado
um aparelho LED 660nm. Para mensurar a dor e esfor¢o percebido foram utilizadas a escala
visual analégica e a escala de Borg. Foi realizada a estatistica descritiva, ANOVA com
medidas repetidas foi utilizada para a comparagdo das temperaturas ao longo do periodo de
acompanhamento; Teste-t pareado foi utilizado para comparacdo do esforgo percebido e dor;
e entre os pares dos membros dominante e ndo dominante isoladamente. Em todas as analises
foi utilizado o software SPSS (20.0), com nivel de significancia de 5%. Resultados: A
temperatura dos TCs diminuiu para ambos os grupos ao longo do tempo (p<0,001), porém, no
grupo FBM ativa o TC dominante apresentou aumento da temperatura imediatamente apos a
aplicacdo do LED (p<0,001). Na anélise do grupo FBM sham verificou-se que os dois TCs
seguiram a mesma tendéncia de diminuicdo da temperatura ao longo do tempo (p=0,715). De
acordo com a avaliacdo das médias observou-se que 0 exercicio isométrico ndo provocou
fadiga e dor significativa as voluntérias no grupo FBM ativa (p=0,057). Concluséo: Conclui-
se que o0 exercicio isométrico provocou diminui¢do da temperatura nos TCs. O LED foi capaz

de promover um efeito térmico significativo, porém por um curto periodo de tempo.

Palavras-chaves: Termografia; Fisioterapia; Ortopedia; Reabilitagao.



ABSTRACT

Introduction: The Achilles tendon (AT) is involved in several functional activities such as
walking, running and jumping. Due to its excessive use it can suffer wear and tear. For the
rehabilitation of tendon injuries, several resources have been studied, such as isometric
exercises and photobiomodulation (FBM), but the effects of these resources on AT
temperature are still unknown. Obijective: To evaluate the AT thermographic profile of
asymptomatic individuals during the execution of an experimental protocol with isometric
exercise and application of FBM. Materials and methods: It is a crossover, randomized,
blinded study with a washout time of one week. The sample consisted of a group of five
asymptomatic women with a mean age of 23.4+0.54 years; weight 65.42+8.11 Kg, height
1.65+0.45m, body mass index (BMI) 24.04+4.01 Kg/m2; percentage of fat = 36.16+9.21%.
The AT temperature was recorded with a Flir T-360 thermographic camera in videos before,
during and after the execution of the experimental protocol. For FBM, a 660nm LED device
was used. To measure pain and perceived exertion, the visual analogue scale and the Borg
scale were used. Descriptive statistics were performed; ANOVA with repeated measures was
used to compare temperatures over the follow-up period; Paired t-test was used to compare
perceived exertion and pain; and between pairs of dominant and non-dominant members
alone. In all analyses, the SPSS software (20.0) was used, with a significance level of 5%.
Results: The temperature of the ATs decreased for both groups over time (p<0.001),
however, in the FBM group that activates the dominant AT, it showed an increase in
temperature immediately after LED application (p<0.001). In the analysis of the FBM sham
group, it was found that the two TCs followed the same trend of temperature decrease over
time (p=0.715). According to the evaluation of means, it was observed that isometric exercise
did not cause fatigue and significant pain to volunteers in the active FBM group (p=0.057).
Conclusion: It is concluded that isometric exercise caused a decrease in temperature in the

ATs. The LED was able to promote a significant thermal effect, but for a short period of time.

Keywords: Thermography; Physiotherapy; Orthopedics; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

Os tend@es sdo estruturas compostas por tecido conjuntivo, principalmente colageno, e
por células especializadas conhecidas como tendcitos. Estas estruturas ligam os musculos aos
0ssos e sua principal funcdo é armazenar energia elastica e transmitir as cargas de tracdo do
musculo para 0sso, agindo na estabilizacdo da articulacdo durante 0 movimento (JOSEPH et
al., 2014; NOGUEIRA, 2017; WANG; GUO; LI, 2012; WINNICKI et al., 2020).

O tendao do calcaneo (TC) é considerado o mais forte e mais espesso tendao do corpo
humano. Tais caracteristicas sdo consequéncia da sua composi¢do: cerca de 90% da sua
estrutura € composta por colageno tipo I, também é possivel encontrar colageno tipo I,
proteoglicanas e as células especializadas. Possui aproximadamente 15 cm de comprimento e
se origina nas fibras musculares do gastrocnémio e séleo e se fixa no 0sso calcaneo. Permite o
movimento de flexdo plantar do tornozelo e esta envolvido em diversas atividades funcionais
como caminhada, corrida e saltos (AYLAR; FIROUZI; KUBRAVI, 2017; O’BRIEN, 2005;
PEEK; MALAGELADA; CLARK, 2016; WINNICKI et al., 2020).

De acordo com Kanniappan e Sathosh (2020), mesmo sendo considerado um tendao
forte, o TC também é vulneravel as lesbes, principalmente devido ao uso excessivo. A lesdo
do TC pode causar dor, edema, diminuicdo da forca muscular e amplitude de movimento e
consequentemente diminuigdo do desempenho na realizacdo de atividades funcionais.

O exercicio é considerado o padrdo-ouro para reabilitacdo das afeccGes do tend&o, seu
objetivo é fornecer carga mecénica para promover remodelacdo do tenddo, analgesia e
melhorar a forca dos masculos adjacentes (SILBERNAGEL; HANLON; SPRAGUE, 2020).
Pesquisas recentes destacam que 0s exercicios isométricos sdo capazes de atuar no tratamento
e na prevencdo das lesdes tendineas (KUBO et al., 2012; MERSMANN; BOHM,;
ARAMPATZIS, 2017; RABUSIN et al., 2019).

O exercicio isométrico promove contracdo muscular e forca sem uma mudanca
significativa do comprimento muscular e sem movimento articular visivel (HABIBZADEH,
2018). Esse tipo de exercicio tem sido utilizado para promover a analgesia no tenddo e alterar
a inibicdo muscular (RIO et al., 2015). Nesse aspecto, Bradford et al. (2021) investigaram 0s
efeitos imediatos da execucao de exercicios isométricos em flexdo plantar do tornozelo com o
joelho flexionado e estendido na modulagdo da dor no TC. O grupo que realizou a flexao
plantar isométrica com o joelho estendido apresentou uma reducdo média de 52% dos
sintomas, enquanto que o grupo que realizou a flexdo plantar isométrica com o joelho

flexionado teve 47% dos sintomas dolorosos reduzidos. Os resultados demonstraram que nao
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houve diferenca significativa entre as duas posi¢cdes e ambas foram bem toleradas e capazes
de promover analgesia da regido do TC.

Outros recursos terapéuticos podem ser utilizados associados ao exercicio na
reabilitacdo de lesbes tendineas. A fotobiomodulacdo (FBM) é um recurso apontado pelas
pesquisas como capaz de agir na cicatrizagdo dessas lesdes. A FBM compreende a utilizacdo
de um recurso luminoso, geralmente de baixa poténcia (laser ou LED), com o propdsito de
promover a reparacdo dos tecidos, a diminuicdo de processos inflamatdrios e provocar a
analgesia (DE FREITAS; HAMBLIN, 2016).

A FBM é amplamente utilizada na fisioterapia, principalmente na recuperacdo de
tecidos moles, como os tenddes. De acordo com alguns estudos a FBM atua estimulando os
processos microcirculatorios, intensificando a sintese de colageno, angiogénese e proliferacdo
celular, diminuindo a dor e modulando a inflamagéo com o objetivo de acelerar o processo de
cicatrizacdo e melhorar a qualidade do reparo tecidual (GOMES et al., 2017; HASLERUD et
al., 2017; ROGATKIN et al., 2011; TUMILTY, 2010).

Uma das ferramnetas utilizadas para monitorar as adaptacdes térmicas do tecido
bioldgico € a termografia infravermelha (TI). Um instrumento de analise ndo invasiva e ndo
radioativa capaz de detectar a luz infravermelha emitida pelo corpo. Sua utilizacdo permite
verificar as mudangas fisioldgicas relacionadas com a temperatura da pele (CORTE;
HERNANDEZ, 2016; SILLERO-QUINTANA; GOMEZ-CARMONA; FERNADEZ-
CUEVAS, 2017).

A TI é muito utilizada para verificar as adaptacdes térmicas do musculo ao exercicio
fisico, principalmente, para controle de carga e monitoramento do risco de lesdes (CORTE;
HERNANDEZ, 2016). Na literatura atual pode-se observar que, ndo existem estudos que
tenham monitorado de forma dindmica as adaptaces térmicas tendineas ao exercicio fisico e
a FBM. Por isso, neste estudo, testado a hipotese de é que o0 exercicio isométrico aumenta a
temperatura do tenddo do calcaneo e que a aplicacdo da fotobiomodulagéo intensifica esse
aumento de temperatura provocado pelo exercicio. Dessa forma, o objetivo é realizar um
termomonitoramento do tenddo do calcaneo de individuos assintomaticos durante execucao

de protocolo experimental com exercicios isométricos e aplicacdo da fotobiomodulagéo.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater experimental, com ordem de protocolo aleatorizado e
cego, pois os sujeitos ndo tinham conhecimento se foram alocados no grupo FBM ativa ou
sham. O estudo foi desenvolvido para verificar o comportamento térmico do TC quando
submetido a protocolos experimentais de exercicio isométrico do triceps sural. E um estudo
cross-over com tempo de washout de uma semana entre cada intervencdo, realizado no
Laboratorio de Termografia (LabTerm) do Nucleo de Pesquisas nas Ciéncias do Movimento
Humano (NPCMH) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba (CEP/CCS/UFPB), sob CAAE
42496921.0.0000.5188 e cumpriu os critérios de ética de acordo com a Resolucdo n° 466/12

do Conselho Nacional de Salude que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

2.1 DELINEAMENTO DA AMOSTRA

Para realizacdo do calculo amostral utilizou-se o Software G*Power versdo 3.0.10
(Franz Faul Kiel, Alemanha) a priori, foi adotada uma poténcia de 0,95, considerando um
nivel de significancia de 5%; coeficiente de correlacédo de 0,5; correlacdo de ndo esfericidade
de 1; e um tamanho de efeito de 0,30, que indicou a necessidade de 13 voluntarios para o
estudo.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: sujeitos de ambos 0s géneros,
assintomaticos, com idade entre 18 e 30 anos e classificados como fisicamente ativos por
meio do Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versdo Curta (IPAQ); nao
apresentar doencas cardiorespiratérias, osteomioarticulares ou neuroldgicas que afetem a
capacidade para o exercicio fisico; ndo ser portador de tendinopatias, rupturas ou histérico de
cirurgias no TC; ndo ser diabético, hipertenso ou apresentar varizes ou doencas arteriais e
vasculares na regido da panturrilha.

Foram excluidos do estudo voluntarios que na avaliacdo relataram dor a palpagédo do
TA ou que o teste de compressdo da panturrilha de Simmonds /Thompson foi positivo, que
ndo conseguiram finalizar o protocolo de exercicios, que durante o periodo de intervencéo
apresentaram doencas sistémicas e os que deixaram de realizar alguma avaliacdo pré-
estabelecida no estudo.

Na primeira visita ao laboratorio os voluntarios receberam informacgdes sobre o0s
objetivos e funcionamento do estudo e assinaram um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) concordando com a participacdo e atendendo aos
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aspectos éticos recomendados. Responderam a um questionario sociodemografico e foram
submetidos a uma avaliaco fisioterapéutica (APENDICE B) e do nivel de atividade fisica
com o Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versdo curta — IPAQ (ANEXOA),
além de uma avaliacdo da composi¢do corporal com a balanca de Bioimpedancia InBody120
(Inbody Co., Ltd. Seoul, Coreia do Sul). Posteriormente, foram aleatorizados no site de
randomizacdo http://www.randomization.com em dois grupos para iniciar 0 pProcesso
experimental. Em cada intervencdo os individuos foram submetidos a quatro avaliacdes
termograficas e a duas avaliacfes de dor e esforco percebido.

Devido a pandemia da COVID-19, a amostra foi reduzida a um grupo de cinco
mulheres assintomaticos com média de idade de 23,4+0,54 anos; peso 65,42+8,11 Kg, altura
1,6520,45m, indice de massa corporal (IMC) 24,04+4,01 Kg/m? percentual de gordura =
36,16+9,21%.

2.2 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

O experimento consistiu na execucdo do exercicio isométrico pelo membro dominante
precedido da aplicacdo da FBM, com dois tipos de protocolos (FBM sham + exercicio
isométrico e FBM ativo + exercicio isométrico), o desenho do estudo pode ser visualizado na
Figura 1. Para cada grupo, os sujeitos participaram do protocolo de exercicio isométrico duas
vezes (uma com FBM sham e outra com FBM ativo), com intervalo de uma semana. A
intervencdo foi registrada por meio de video antes, durante e ap6s 0s protocolos com a camera
termografica T-360 (Flir Systems, USA). Para quantificar se o exercicio provocou fadiga ou
dor, apds o protocolo experimental foi aplicada a escala de Borg adaptada e a escala visual
analdgica de dor (EVA).

2.2.1 Exercicio Isométrico

O exercicio isométrico foi realizado com o individuo em apoio unipodal com o
membro dominante sem carga externa, utilizando apenas o peso corporal. O individuo
realizou a flexdo plantar total e manteve o posicionamento por 45 segundos ininterruptamente.
O exercicio foi realizado em trés séries com uma contracdo por série e intervalo de 15
segundos entre cada (KANNIAPPAN; SATHOSH, 2020).
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Figura 1 — Desenho do estudo

4 N
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- Questionario sociodemografico;
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Y

2° avaliacdo termografica (video de 240 s durante aplicagdo do FBM sham/FBM ativo)
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3° avaliagdo termogréfica (video de 165 s durante exercicio)

A\ 4

4° avaliacgdo termografica (video de 165 s durante pds exercicio) + escala de Borg +
EVA

Fonte: Da Autora (2021).

2.2.2 Fotobiomodulacéo

Foi utilizado o equipamento de LED da marca TENDLITE® (Lumina Group Inc., San
Diego, CA, USA), modo operacional pulsado, ndo polarizado, aplicado por contato, area de
irradiacdo de 2,54 cm? comprimento de onda de 660 nm; poténcia de saida de 215 mW:;
densidade de energia de 5,07 J/cm?; densidade de poténcia de 84,64 mW/cm?; frequéncia de
60 Hz; energia por ponto de 13 J e periodo de exposicdo de 60s por ponto. Todos esses

parametros sdo fixos.
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O procedimento foi administrado em uma Unica sessdo com o paciente em posicao
ortostatica e foram aplicados quatro pontos de irradiacdo, dois pontos na regido posterior e
dois pontos na regido lateral do tenddo, totalizando 52 J de energia no tenddo. A referéncia
para a aplicacdo do LED foi a inser¢do do tenddo do calcaneo, sendo o primeiro ponto de
aplicacdo 1,5 cm acima da inser¢do e o segundo ponto 1,5 cm acima do primeiro local de

aplicacdo.

2.2.3 Avaliacdo do Esforco Fisico Percebido

O esforgo fisico percebido pelos voluntarios foi avaliado com a escala de Borg
adaptada (ANEXO B). Essa é uma escala amplamente utilizada para diversos tipos de
treinamento (SHARIAT et al., 2018; ZAMUNER et al., 2011). Possui uma associagio de
nameros a expressdes verbais, onde o nimero 0 corresponde a nenhum esfor¢o percebido e 10
implica a uma intensidade perceptiva maxima. O esforco foi avaliado apds o protocolo

experimental.

2.2.4 Avaliagao da Dor

A quantifica¢do da dor foi avaliada por meio da escala visual analdgica de dor (EVA)
(ANEXO C), que consiste em uma escala linear, onde o paciente quantifica sua dor de acordo
com as cores € os numeros dispostos na escala. A cor azul significa dor leve e ¢ quantificada
de 0 a 2, a dor moderada ¢ quantificada de 3 a 7 e sua representacdo varia entre a cor verde e
laranja, ja a dor mais intensa ¢é representada pela cor vermelha e sua quantificagdo varia de 8 a
10 (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011). A dor foi avaliada ap6s o protocolo
experimental e foram considerados aumentos significativos quando a dor foi classificada de

moderada a intensa.

2.2.5 Avaliacdo termografica

A imagem termogréafica foi colhida com a cdmera termografica T-360 (Flir Systems,
USA), com resolucdo IR de 320 x 240 pixels, faixa de temperatura de -20 a 120°C,
sensibilidade térmica de 0,05°C e acurécia de + 2% no Laboratorio de Termografia (LabTerm)
do Nucleo de Pesquisas nas Ciéncias do Movimento Humano (NPCMH), localizado no
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.

O laboratorio possui paredes na cor preta e revestimento isolante para evitar alteragdes
na temperatura e incidéncia da luz solar. A temperatura e umidade foram controladas por

meio de uma estacdo meteoroldgica digital (Oregon scientific WMR86, China) e mantidas em
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média 23+1°C e 50+1%, respectivamente. A coleta de imagens foi realizada conforme sugere
Moreira et al. (2017) na lista de verificagdo ‘‘Imagem Termografica em Medicina Esportiva e
do Exercicio — TISEM”’ (ANEXO D).

Os sujeitos vestiram-se de forma que as pernas ficaram desnudas para permitir sua
exposicdo completa e foram instruidos a ndo consumir tabaco, alcool ou drogas que afetem a
termogénese corporal, ndo realizar atividade fisica de moderada a intensa e se alimentar até 2
horas antes do exame termografico. Também foram alertados a ndo utilizar 6leos ou cremes
hidratantes nas regides a serem examinadas, no dia do exame. Antes da realizacdo da
termografia, os sujeitos permaneceram em repouso por 15 minutos na sala de exame para
aclimatacdao com o ambiente.

Durante a avaliagdo termografica o sujeito foi colocado de pé, sobre uma plataforma
com 9,5cm de altura e a camera termografica foi posicionada sobre um suporte de 6¢cm de
altura, a 1,3m da perna do sujeito, de maneira que houvesse a visdo completa do TC. Uma
sequéncia de imagens foi registrada em video durante 165 segundos antes de iniciar o
exercicio para determinar a temperatura basal da pele; também foram capturados termogramas
em video durante a aplicagdo da FBM, totalizando 240 segundos; durante os 165 segundos de
execucdao do exercicio e 165 segundos apos a execugdo do protocolo para determinar as
respostas térmicas da regido (Figura 2). Os videos termograficos foram manipulados no
software Flir Tools, onde as imagens termograficas foram obtidas a cada 15s. Para a analise
foram selecionados os termogramas iniciais e finais de cada momento: repouso 15s = T1;
repouso 165s = T2; FBM ativo/sham 15s = T3; FBM ativo/sham 240s = T4; exercicio 15s =
T5; exercicio 165s = T6; pos exercicio 15s = T7 e pos exercicio 165s = T8, e foram analisados
no software Flir Tools+. Uma regido de interesse (ROI) por cada tenddo foi selecionada e

calculada as temperaturas médias.
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Figura 2 — Imagens termogréficas captadas durante o exercicio isométrico com FBM ativo

23,3 $FLIR

Legenda: A: Repouso; B: FBM ativo; C: Exercicio isométrico; D: Pos exercicio.
Fonte: Da autora (2021).

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados de esforco percebido e dor foram agrupados em tabelas de acordo com o
grupo (FBM ativo e FBM sham) e com o momento de cada avaliacdo (pré e p6s protocolo).
As temperaturas médias do TC também foram organizadas de acordo com esses grupos,
considerou-se 0 membro (dominante e ndo dominante) e os tempos de avalia¢do (T1, T2, T3,
T4, T5, T6, T7 e T8), e foram calculadas as assimetrias de temperatura entre 0s membros.

Para cada variavel citada foi calculada a média (X) e o desvio padrdo (DP). Foi
aplicada uma ANOVA com medidas repetidas para comparacao das médias da temperatura ao
longo do periodo de acompanhamento. Quando a esfericidade (teste de Mauchly) ndo foi
assumida utilizou-se a correcdo de Greenhouse-Geisser. O teste-t pareado foi utilizado para
comparacao pré e pos protocolo do esforco percebido e dor e para comparacao entre 0s pares
do membro dominante e ndo dominante isoladamente. Os dados foram processados no pacote

estatistico para as ciéncias sociais (SPSS) versao 20.0 em um nivel de significancia de 5%.
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3 RESULTADOS

Na comparacdo intra-grupos verificou-se que ao longo do tempo houve diferenca
estatistica significativa da temperatura (p<0,001). Ja para as variaveis tempo x membro
(p=0,112), tempo x grupo (p=0,102) e tempo x membro x grupo (p=0,497) verificou-se que
ndo houve interacéo.

Analisando isoladamente o grupo FBM ativa (Tabela 1), observou-se que ao longo do
tempo houve alteracdo significativa da temperatura (p<0,001). Logo apds a aplicacdo do LED
ativo observou-se um aumento da temperatura do TC dominante em relagdo ao ndo dominante
configurando uma ATemp=0,84°C (p=0,004). Porém, esse aumento é temporario e a cada
tempo a temperatura vai diminuindo. A partir do T6 a temperatura do TC dominante alcanga

uma estabilidade. Todas essas variacdes podem ser visualizadas no Grafico 1.

Tabela 1 — Média e desvio padrao da temperatura (°C) do tendéo calcaneo durante protocolo
experimental FBM ativa.

Temperatura do tendéo calcaneo

Tempo Membro Membro néo Assimetria
dominante dominante (ATemp)
Tl 28,98+1,08 28,78+0,97 0,240,25
T2 28,56+1,06 28,28+0,95 0,28+0,27

T3 28,06+0,94 27,72+0,99 0,34+0,13*

T4 28,32+0,95 27,48+0,88 0,84+0,23*
T5 28,24+0,87 27,50+0,88 0,74+0,26
T6 27,62+1,06 27,20+1,07 0,42+0,23
T7 27,68+1,10 27,16+1,11 0,52+0,27
T8 27,7+1,01 27,14+1,00 0,56+0,18

Legenda: *diferenca significativa na assimetria de temperatura do T3 para o T4 (p=0,004).

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Gréfico 1 — Comportamento das temperaturas do TC durante o protocolo experimental FBM ativa.
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na Tabela 2 estdo as andlises do grupo FBM sham. Observou-se que ao longo do
tempo houve diminuicdo significativa da temperatura dos dois TCs (p<0,003) e que ambos 0s
TCs seguiram a mesma tendéncia de temperatura ao longo do tempo (p=0,715) (Grafico 2).
Porém, quando analisado as assimetrias entre os TCs ao longo do tempo, verificou-se um
aumento da assimetria no T7 para o T8 (p=0,029; ATemp=0,34+0,36°C).

Tabela 2 — Média e desvio padrdo da temperatura (°C) do tenddo calcaneo durante protocolo
experimental FBM sham.

Temperatura do tend&o calcaneo

Tempo Membro néo Assimetria
Membro dominante
dominante

Tl 28,96+1,07 28,88+1,23 0,08+0,42
T2 28,62+1,00 28,54+1,20 0,08+0,45
T3 28,34+1,01 28,10+1,00 0,24+0,46
T4 28,12+1,04 27,88+1,04 0,24+0,36
T5 27,88+1,10 27,62+1,23 0,26+0,35
T6 27,74+0,97 27,54+1,10 0,20+0,36
T7 27,66+0,98 27,54+1,04 0,12+0,40*
T8 27,90+0,88 27,56+1,02 0,34+0,36*

Legenda: * diferenca signiticativa na assimetria de temperatura do T7 para o T8 (p=0,029).

Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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Grafico 2 — Comportamento das temperaturas do TC durante o protocolo experimental FBM sham
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na tabela 3 estdo os dados do esforgo percebido e da dor. Ao analisar os resultados
obtidos para o esforco percebido, pode-se obter uma média de 2,60+2,19 para o grupo FBM
ativo e de 3,80+1,48 para o grupo FBM sham. Quando comparado 0s momentos pds exercicio
de cada grupo, observou-se que ndo houve diferenca significativa (p=0,178). Como resultado
da avaliacdo da dor pds protocolo para o grupo FBM ativa verificou-se uma média de
0,60+0,89, ja para o grupo FBM sham 1+1,22. Na andlise entre-grupos foi possivel verificar

gue ndo houve significancia (p=0,374).

Tabela 3 - Resultado do esforco percebido e da dor

FBM ativa FBM sham
Esforgo Esforgo
percebido por percebido por
Voluntaria 1 6 2 6 3
Voluntaria 2 0 1 4 0
Voluntaria 3 2 0 2 1
Voluntaria 4 2 0 3 0
Voluntéria 5 3 0 4 1
X+DP 2,60+2,19° 0,60+0,89" 3,80+1,48 11,22

Legenda: * diferenca nédo signiticativa para o esforco percebido quando comparado os dois grupos
(p=0,178); # diferenca ndo signiticativa para a dor quando comparado os dois grupos (p=0,374).
Fonte: Dados da Pesquisa (2021).
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4 DISCUSSAO

Quando se observa o comportamento da temperatura do TC, verifica-se uma tendéncia
a diminuicdo da temperatura ao longo do tempo para ambos 0s grupos. Porém, no grupo FBM
ativo o TC dominante apresentou um aumento de temperatura imediatamente apos a aplicacédo
do LED quando comparado ao TC ndo dominante.

Tumilty et al. (2019) realizaram o acompanhamento da temperatura da regido do TC
de corredores competitivos por nove semanas, onde, também verificou-se que o TC ficava
mais frio ao longo do tempo, independentemente da lateralidade. Os autores sugeriram que
este achado estd relacionado a ativacdo do sistema nervoso simpético, ocasionando
vasoconstri¢do da microcirculagéo local e diminui¢do na perfuséo local.

Nosso achado pode estar relacionado ao desfecho relatado por Tumilty et al. (2019).
Entretanto, a diminuicdo da temperatura do TC ao longo do tempo pode ser relacionado a
biomecanica do exercicio isométrico. Esse € um exercicio estatico, que no presente estudo
consistiu em uma contragdo muscular continua por 45 segundos. A panturrilha é uma
estrutura rica em vasos sanguineos e quando 0s musculos se contraem, ocorre vasoconstri¢ao
que diminui o aporte sanguineo local. A circula¢do sanguinea é um importante regulador da
temperatura corporal, por isso, qualquer processo de redistribuicdo do sangue afeta a
temperatura da pele.

O aumento da temperatura do TC dominante apds a aplicacdo do LED ndo se mantém
durante as outras fases do protocolo experimental do grupo FBM ativa. Esse achado indica
gue a FBM promoveu efeito térmico imediato e ndo estd de acordo com os dados relatados na
literatura. Esses estudos utilizaram aparelhos de FBM com dosagens de 1,4 e 2,1 J, ja o
aparelho utilizado neste estudo emitiu 13 J por ponto. O desfecho aqui relatado pode ser
justificado pela quantidade de energia empregada pelo aparelho utilizado.

Os valores obtidos através da escala de Borg adaptada e da escala visual analdgica de
dor (EVA) no momento pos protocolo demostram que 0 exercicio isométrico ocasionou
fadiga e dor significativa as voluntarias desta pesquisa..

Tais achados confirmam a importdncia de utilizar o exercicio isométrico
principalmente nas fases iniciais da reabilitacdo, pois, € um exercicio de facil execucdo, que

promove analgesia e € um importante recurso para treinos de resisténcia a fadiga muscular.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos resultados encontrados neste estudo, pode-se concluir que o protocolo
experimental utilizado foi capaz de ocasionar alteracfes na temperatura do TC. O padrdo
termografico evidenciou uma diminuicdo da temperatura dos TCs em todos o0s tempos
analisados para os grupos FBM ativa e FBM sham, exceto para o TC dominante no grupo
FBM ativa. Neste grupo especificamente, houve um aumento significativo da temperatura no
periodo pds aplicacdo do LED ativo. No inicio do periodo do exercicio a temperatura
apresenta uma pequena queda e nos demais periodos continua diminuindo, acompanhando o
padrédo do TC ndo dominante.

Os dados termogréficos reportados indicam que o LED ativo foi capaz de aumentar a
temperatura do TC, porém, esse efeito ndo é longo e logo a temperatura volta ao padrao
anterior. Também foi possivel verificar que o exercicio isométrico foi capaz de modificar a
temperatura do TC, promovendo sua diminuicdo. Essa diminuicdo de temperatura do TC
ainda ndo foi associada a predisposicdo de lesdes, evidenciando as lacunas existentes na
literatura sobre esse tema.

Com relacdo ao esforco percebido e a dor pds protocolo experimental, conclui-se que
0 exercicio isométrico ocasionou em média fadiga moderada e dor leve as participantes do
estudo. Apesar de resultados preliminares, ja é possivel tracar uma tendéncia do perfil
termogréafico durante a execucgdo de exercicios isométricos e aplicagdo da FBM. Quando todos
os dados forem considerados e a amostra for significativa, sera possivel adicionar mais
informacdes sobre o comportamento térmico do TC.

Este € o primeiro estudo que utiliza o termomonitoramento para verificar as
adaptacdes térmicas do tenddo do calcaneo quando submetido a protocolo experimental com
exercicio isométrico e utilizacdo da fotobiomodulacdo. A principal limitagdo do estudo é o
numero reduzido de voluntarios, por isso trata-se da apresentacdo de resultados preliminares,
entretanto, a pesquisa esta em andamento e mais dados estao sendo coletados. Outra limitacédo
é que ndo existem pardmetros para determinar se as baixas temperaturas do tenddo sdo
relacionadas a predisposicdo de lesOes. Espera-se que futuramente mais estudos sejam
realizados para que haja compreensdo do comportamento térmico do tenddo. Esse
comportamento térmico é muito importante, pois baseado nas suas informac@es sera possivel
prescrever exercicios e recursos terapéuticos adequados para cada fase de reabilitacdo das
lesGes do tend&o.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E AVALIACAO

FISIOTERAPEUTICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Data da 12 intervencéo / /

Data da 22 intervencéo / /

DADOS PESSOAIS

Nome:
Data de nascimento: / Telefone: ()
Grau de escolaridade: Sexo: ()M ( )F
Estado civil: Profissao:
Endereco:
Peso: Altura: IMC:
SINAIS VITAIS

Pressdo Arterial (PA)

Frequéncia Cardiaca (FC)

SpO,

Historico de doencas: ( ) Diabetes ( ) Hipertensdo ( ) Doenca arterial ( ) Doenca venosa ( ) Varizes

( ) Outros

ATIVIDADE FISICA

Frequéncia:

Tipo de atividade:

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Dor a palpacéo do tenddo de Aquiles? ( ) Sim ( ) Néao

Teste de compresséo da panturrilha de Simmonds: ( ) Positivo ( ) Negativo
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PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Escala de Borg

12 Intervencéo

2% Intervencao

Pré protocolo

Pés protocolo

EVA

12 Intervencéo

2% Intervencao

Pré protocolo

Pds protocolo
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

O (A) senhor (a) esta sendo convidado a participar desta pesquisa que vai estudar as
adaptacdes térmicas do tenddo de Aquiles apds protocolo pré-estabelecido, que estd sendo
desenvolvida pelos alunos do Curso de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), sob a orientagdo do Prof. José Jamacy de Almeida Ferreira do Departamento de
Fisioterapia da UFPB.

O objetivo deste estudo é avaliar o perfil termografico do tenddo de Aquiles de
individuos assintométicos durante execucdo de protocolo de exercicios isométricos e
excéntricos precedidos ou ndo da aplicacdo da fotobiomodulacao.

A finalidade deste trabalho € aplicar um protocolo fisioterapéutico pré-estabelecido e
analisar as respostas térmicas do tenddo de Aquiles através da termografia infravermelha. Os
beneficios advindos da pesquisa estdo relacionados a possivel prevencdo de lesdes na regido,
como também verificar se existe alteragdes do perfil termografico do tenddo de Aquiles apds
exercicio, podendo nortear a carga imposta a estruturas osteomioarticulares.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder aos questionarios da pesquisa, assim
como participar das avaliagOes fisicas onde serd medida a temperatura da regido do tenddo de
Aquiles por meio da termografia infravermelha. Também pedimos a sua autorizagdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista
cientifica. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.
Informamos que essa pesquisa nao oferece riscos, previsiveis, para a sua satde.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a)
n&o é obrigado (a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrerd qualquer prejuizo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que

receberei uma cépia desse documento.
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Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

Assinatura da Testemunha

Impresséo dactiloscopica
Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacbes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
PESQUISAAON (8) =--mmmmmmmm e m e s e o oo e e e
Endereco (Setor de Trabalhno): —----=-=mnmmmmmm oo o
TelefONe: —-mmm oo
Ou Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba - Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB
(83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante


mailto:eticaccsufpb@hotmail.com
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ANEXO A - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA -
VERSAO CURTA (IPAQ)

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA

— FORMA CURTA -

Nome:

Data: __/___ /___ Idade: Sexo:F( ) M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim () Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

( ) Excelente () Muito boa ( )Boa ( ) Regular ( ) Ruim

Para responder as questoes lembre que:

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

» atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respi-
rar UM POUCO mais forte que o normal

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

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginéstica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar
basquete, fazer servicos domeésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respirac@o ou batimentos do
coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minu-
tos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracéo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:
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3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou
no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta
caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagéo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho, em casa, na
escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no escritério ou
estudando, fazendo licdo de casa,visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:



ANEXO B - ESCALA DE BORG ADAPTADA

0 Nada cansado

5 Dificil

6 Dificil
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ANEXO C - ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
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ANEXO D — CHECKLIST PARA COLETA DE IMAGENS TERMOGRAFICAS EM
MEDICINA ESPORTIVA E DO EXERCICIO - TISEM

@danilo.gmoreira

Checklist para coleta de imagens termograficas em medicina esportiva e do exercicio [TISEM).

1) Os dados individuais relevantes dos participantes devem ser fornecidos.
HNota: Estes podem incluir, mas n3o estdo limitados a idade, sexo, massa corporal, altwra, indice de massa
corporal, etnia e se sao fumantes ou n3o. Uma indicagdo do perfil de atividade fisica (por exemplo, frequéndia,
duragado, intensidade & descrigio da atividade) deve ser relatada.
d5im QdNde O Nioestdclaro
2} Os participantes dewvem ser instruidos a evitar bebidas alcoclicas, fumo, cafeina, grandes refeigoes,
pomadas, cosméticos & banho durante quatro horas antes da avaliacdo. Além disso, banhos de sol [por
exemplo, sessdes de UV ou sol direto sem protecao) devem ser evitados antes da avaliag3o.
Obs: Isto deve ser confirmado verbalmente antes da avaliagao. O uso de qualquer tratamento ou droga medicinal
deve ser registrado. Qualquer condicdo que ndo possa ser evitada deve ser relatada.
Q5im QdNSo [ Nioestdclaro
3) Fatores extrinsecos que afetam a temperatura da pele [por exemplo, atividade fisica antes da avaliagao,
massagem, eletroterapia, ultrassonografia, exposicao ao calor ou ao frio, crioterapia) devem ser claramente
descritos.
QO5im QONSe O Nioestdcaro
4} A temperatura ambiente e a umidade relativa do local onde a avaliagao foi realizada devem ser registradas
e relatadas como média + desvio padrao.
Q5im QdNSo [ Nioestdcaro
5) A avaliagao deve ser realizada longe de qualquer fonte de radiag3o infravermelha |por exemplo, dispositivos
eletrénicos e limpadas) ou fluxo de ar direcionado [por exemplo, sob uma unidade de ar condicionado).
Obs: Qualguer condigao que nao possa ser controlada deve ser relatada.
QO5im QONSe O Nioestdcaro
&) O fabricante, modelo & precisao da camera usada devem ser fornecidos.
Obs: Quando disponivel, recomenda-se fornecer as informagbes de manutengdo do equipamento [por exemplo,
guando e ende foi conduida a ditima calibragdo).
d5im QdNde JNioestaclaro
7} Um pericdo de aclimatacio na sala de exame deve ser completado.
Obs: Este item & aplicavel apenas para medictes iniciais ou andlise na condigdo de repouso.
QO5im QONSe O Nioestdcaro
8) Se necessdrio, a camera deve ser ligada por algum tempo antes do teste para permitir a estabilizacao do
sensor, seguindo as orientagoes do fabricante.
Q5im QdNSo [ Nioestdcaro
3] As condigtes de gravagao da imagem, como a distancia média entre o objeto e a cdmera, a porcentagem da
regiao de interesse dentro da imagem devem ser detalhadas.
d5im QdNde JNioestaclaro
10) A camera deve ser posicionada perpendicular 3 regido de interesse.
dS5im dNGe JNioestaclaro
11) As configuragtes de emissividade da cimera devem ser relatadas.
Obs: 0,98 de emissividade & sugerido para uma superficie de pele limpa e sec.
d5im QdNde O Nioestdclaro
12) A hora do dia em que as imagens foram coletadas deve ser relatada.
d5im QdNde O Nioestdclaro
13) A posicio padrao do corpo do sujeito e as regides de interesse devem ser bem desaritas e apropriadamentes
selecionadas. Um exemplo visual [com escala de temperatura apresentada e escala de cores configuradas
corretamente) & recomendado.
dS5im dNGe JNioestaclaro
14) 5e a pele estiver seca [por exemplo, para remover a 3gua da superficie), 0 método de secagem deve ser
claramente descrito.
d5im QdNde O Nioestdclaro
15) A avaliacdo de termogramas e coleta de temperatura do software deve ser daramente descrita.
d5im dNie O Nioestdclaro
Fonte: Moreira, D.G. et al.. Thermographic imaging in sports and exercise medicine: a Delphi study and consensus
statement on the measurement of human skin temperature. Journal of Thermal Biology 69, 155-162.
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