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RESUMO | INTRODUGAO: O diabetes tipo 2 (DT2) pode ser respon-
savel por disfuncdo cardiometabdlica e reducdo da qualidade de vida
(QV) devido ao seu impacto negativo na capacidade funcional de exerci-
cio. OBJETIVO: Investigar os efeitos de diferentes tipos de treinamento
fisico [treinamento intervalado de alta intensidade (TIAl) e treinamento
combinado (TC)] associado a terapia com diodo emissor de luz (LED) no
status cardiometabdlico, capacidade funcional e QV em pacientes com
DT2. METODOS: Estudo controlado randomizado que seré realizado
em laboratério universitario de reabilitagdo cardiopulmonar com pes-
soas da comunidade com diagnoéstico confirmado de DT2, idade > 18
anos e sedentarios nos Ultimos seis meses. Os participantes serdo alo-
cados aleatoriamente para um dos seis grupos: TIAl com e sem terapia
LED, TC com e sem terapia LED, grupo controle com e sem terapia LED.
O protocolo de treinamento deve ser realizado por 12 semanas, 3 vezes
na semana em dias alternados, totalizando 36 sess@es de treinamento.
O desfecho primario sera a capacidade de exercicio e o controle glicé-
mico. Os desfechos secundérios serdo QV, funcdo endotelial, funcdo
musculoesquelética, modulagdo autondmica cardiaca e composicdo
corporal. Os resultados serdo medidos antes e ap6s 12 semanas de
treinamento. Para analise estatistica serd utilizado o programa SPSS®
19.0. O nivel de significancia adotado serd p<0,05. PERSPECTIVAS:
Os resultados deste estudo tém o potencial de fornecer informagdes
importantes sobre os efeitos de diferentes tipos de treinamento fisico
associados a terapia com LED e podem apoiar o uso dessa combinagdo
terapéutica em pacientes com DT2, melhorando sua saude geral.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus tipo 2. Controle glicémico.
Treinamento Intervalado de Alta Intensidade. Terapia com Luz de
Baixa Intensidade. Qualidade de vida.

Este estudo estd registrado no ClinicalTrials.gov sob o
numero NCT03593746.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Type 2 diabetes (T2D) can be
responsible for significant cardiometabolic dysfunction and reduction
in quality of life (QOL) due to its negative impact on functional exercise
capacity. OBJECTIVE: To investigate the effects of different modes of
physical training (high-intensity interval training [HIIT] and combined
training [CT]) associated with light-emitting diode (LED) therapy on
the cardiometabolic status, functional capacity, and quality of life
(QOL) in T2D patients. METHODS: A randomized controlled trial
will be conducted in a university cardiopulmonary rehabilitation
laboratory; the participants will be community-dwelling people with
a confirmed diagnosis of T2D, aged > 18 years, and with a sedentary
lifestyle in the last six months. They will be randomly allocated to one
of six groups: TIAI with and without LED therapy, CT with and without
LED therapy, and a control group with and without LED therapy.
The training protocol will be performed for 12 weeks, three times
a week on alternate days, with a total of 36 training sessions. The
primary outcomes will be functional exercise capacity and glycemic
control. The secondary outcomes will be QOL, endothelial function,
musculoskeletal function, autonomic nervous system modulation, and
body composition. The outcomes will be measured before and after
12 weeks of training. SPSS® 19.0 software will be used for statistical
analysis. The significance level is set at P <0.05. PERSPECTIVES: The
findings of this trial have the potential to provide important insights
into the effects of different modes of physical training associated with
LED therapy and may support the use of this therapy combination in
T2D patients, which may improve their general health.

KEYWORDS: Type 2 diabetes mellitus. Glycemic control. High-Intensity
Interval Training. Low-Level Light Therapy. Quality of life.
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Introducao

Diabetes tipo 2 (DT2) é um importante problema de
saude em todo o mundo devido a sua elevada pre-
valéncia e morbimortalidade.? E um distdrbio meta-
bélico crénico caracterizado por hiperglicemia resul-
tante de uma deficiéncia relativa de insulina devido
a producdo reduzida desse horménio ou a¢do de
insulina reduzida ou ambas. A hiperglicemia crénica
subsequente causa glicagdo dos tecidos, o que quase
inevitavelmente leva a distUrbios agudos no meta-
bolismo e danos a longo prazo nos 6rgaos, especial-
mente vasos sanguineos, coragdo e nervos, e graves
complicacBes de saude.**>

Individuos com DT2 tém aptidao aerdébia reduzida,
caracterizada por menor pico de capta¢dao de oxi-
génio pulmonar.t8 O DT2 também esta associado a
menor sensibilidade barorreflexa e resposta crono-
trépica anormal, alterando a regula¢ao da frequén-
cia cardiaca.? Além disso, a hiperglicemia prolonga-
da no DT2 causa varias alteracdes patolégicas nas
células endoteliais vasculares, aumentando a pro-
ducdo de espécies reativas de oxigénio e citocinas
inflamatoérias que causam disfung¢ao mitocondrial e
dano oxidativo.”01"

A atividade fisica otimiza o controle da glicose no
sangue e pode prevenir ou retardar o DT2. Também
reduz lipidios, pressdo arterial, risco de eventos car-
diovasculares e mortalidade, além de melhorar a qua-
lidade de vida."”'* Atualmente, embora a atividade fi-
sica seja um elemento chave na prevencdo e manejo
da DT2, a estratégia de exercicio mais eficaz (inten-
sidade, duracao e tipo de exercicio) para melhorar o
controle da glicose e reduzir o risco cardiometabdlico
em individuos com DT2 ainda nao foi definida.'2121516

A terapia com LED, conhecida como fotobiomodu-
lacdo de baixa intensidade, trata-se da aplicacdo de
laser ou diodo emissor de luz (LED) na faixa de 1 a
500 mW em uma condi¢do patolégica'” e vem sendo
investigada em diversas popula¢des. Estudos recen-
tes demonstram alivio da dor'é, melhora do desem-
penho muscular'® e cardiopulmonar?, redu¢do da fa-
diga muscular® e estimulo a cicatrizacdo de feridas.*

Contudo, em relagdo aos pacientes com DT2 que
apresentam condicdes prolongadas de hiperglice-
mia, ainda ndo foram encontrados estudos que in-
vestigam o impacto da fotobiomodulag¢do associada
ao treinamento fisico.

Portanto, o principal objetivo deste estudo é inves-
tigar os efeitos de diferentes tipos de treinamento
fisico [treinamento intervalado de alta intensidade
(TIAl) e treinamento combinado (TC)] associados a
terapia com LED no status cardiometabélico, capaci-
dade funcional e qualidade de vida (QV) em pacientes
com DT2. Nossa hipétese é de que a terapia de foto-
biomodulag¢do associada ao treinamento fisico otimi-
ze os efeitos terapéuticos, como a melhora da apti-
dao aerobia, o que pode levar a um melhor controle
glicémico, capacidade funcional e QV dos pacientes
com DT2. Além disso, a comunidade cientifica precisa
de mais ensaios clinicos envolvendo seres humanos
para a definicdo dos parametros de aplicacdo da te-
rapia com LED, dos mecanismos de a¢do envolvidos
e o efeito a longo prazo no musculo esquelético e no
desempenho cardiometabdlico.

Métodos
Local e desenho do estudo

Um estudo controlado randomizado sera realizado
no Laboratério de Reabilitagao Cardiopulmonar da
Universidade Nove de Julho. Para este estudo, os
voluntarios serdo recrutados publicamente através
de folhetos e midias sociais eletrénicas. Todos os
participantes em potencial serdo entrevistados pes-
soalmente para verificar os critérios de inclusdo /
exclusao. Apds a triagem, os participantes que
atenderem aos critérios de elegibilidade serdo alo-
cados aleatoriamente para um dos seis grupos. Os
individuos serdo avaliados antes e ap6s 12 sema-
nas de treinamento (trés vezes por semana em dias
alternados, totalizando 36 sessdes de treinamen-
to). O fluxograma do estudo (Figura 1) é baseado
nas recomenda¢des do Consolidated Stardards of
Reporting Trials (CONSORT).
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Figura 1. Fluxograma do desenho do estudo

DT2 - Diabetes tipo 2; DMF - dilatagdo mediada por fluxo; SWTI - Incremental Shuttle Walking Test Incremental; SWTE - Shuttle Walking Test Endurance;
SF36 - Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey; IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica;
FC - frequéncia cardiaca; RM - repeticdo maxima; TIAI - Treinamento intervalado de alta intensidade; LED - diodo emissor de luz.

Participantes
Os voluntarios serdo selecionados de acordo com os seguintes critérios:

* Critérios de inclusdo: idade > 18 anos; diagnostico de diabetes tipo 2 confirmado por um médico (glicemia
plasmatica de jejum > 126mg/dl e/ou hemoglobina glicada > 6,5%); sedentarismo nos Ultimos seis meses,
de acordo com os critérios estabelecidos pela American Heart Association (AHA)23; nivel cognitivo suficiente
para entender os procedimentos e seguir as instrucdes.

* Critérios de exclusdo: diagndstico confirmado de qualquer (1) doenca cardiaca; (2) disturbio musculo-esque-
|ético; (3) doenca respiratoria; (4) hipertensao arterial ndo controlada; (5) neuropatia periférica ou (6) fatores
que limitam o desempenho de qualquer avalia¢cdo e / ou treinamento do estudo. Durante o estudo, individuos
com presenca inferior a 80% nas sessdes de treinamento serdo excluidos.

Randomizacao

Os participantes serdo alocados aleatoriamente para um dos quatro grupos através de um processo de randomi-
zagao usando envelopes opacos selados. Os seis grupos serdo: 1) terapia com LED seguida de TIAl; 2) simulacdo
de terapia com LED seguida de TIAI; 3) terapia com LED seguida de TC; 4) simula¢do de terapia com LED seguida
de TC; 5) grupo controle (ndo realiza nenhum tipo de treinamento) com terapia LED; 6) grupo controle com simu-
lacdo de terapia LED. Uma randomizacao em blocos sera realizada usando o site www.randomization.com.
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Intervengao

O protocolo de treinamento proposto para todos os grupos de estudo sera realizado por 12 semanas, trés vezes
por semana em dias alternados, totalizando 36 sessdes de treinamento. Para todos os grupos, as medices da
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e glicose no sangue serdo monitoradas antes e apds as sessdes de
treinamento para identificar quaisquer eventos adversos. Se a glicose no sangue for > 13,9 mmol /| (250 mg / dl)
antes do treinamento, a sessdo sera cancelada.

¢ Treinamento combinado (TC)

Exercicio supervisionado com durac¢do de 1 hora e 10 minutos cada sessao (5 minutos de aquecimento, 30
minutos de exercicio aerdbio, 30 minutos de exercicio resistido e 5 minutos de resfriamento/relaxamento).
O exercicio aerdbio sera realizado em esteira ergométrica na FC correspondente a 60-80% do VO2 pico (pico
de captacdo de oxigénio pulmonar) do pré-teste. A inclinacdo da esteira pode ser aumentada gradualmente
durante as sessfes de treinamento (uma vez que o individuo conclui duas sessdes consecutivas no nivel
especificado de intensidade do exercicio).

O exercicio resistido sera realizado em 60-80% de uma repeticao maxima (1-RM); 3 séries de 10 repetices com
intervalo de descanso de 2 a 3 minutos entre cada série. Os principais grupos musculares, incluindo membros su-
periores e inferiores, serdo treinados conforme recomendado pela American Diabetes Association.? Para o trei-
namento resistido dos musculos biceps e triceps braquial serdo utilizados halteres. O treinamento resistido para
0s musculos isquiotibiais sera realizado com cadeira flexora e para o quadriceps femoral com cadeira extensora.
A carga de trabalho (peso) sera aumentada progressivamente através das sessdes, a fim de manter repetices
consistentes no treinamento. Para evitar um efeito tendencioso durante o programa de treinamento, em cada
sessdo 0s sujeitos alternam a ordem dos exercicios (primeiro treinamento aerdbio seguido de treinamento de
resisténcia e subsequentemente treinamento de resisténcia seguido de treinamento aerdbio).

* Treinamento intervalado de alta intensidade (TIAIl)

Exercicio supervisionado com duracdo de 30 min cada sessao (5 min de aquecimento, 20 min de TIAl e 5 min
de resfriamento/relaxamento). O exercicio sera realizado em esteira ergométrica e o protocolo de TIAIl sera o
seguinte: corrida de 10 x 60 segundos, separada por 60 segundos de descanso (= 20 minutos de treinamento). A
intensidade do treinamento deve atingir valores de FC > 85% do VO2 pico do pré-teste ou 85% da FC maxima para
aidade. Os individuos serdo incentivados a correr o maximo possivel durante as fases de sprint (Figura 2). A incli-
nacdo da esteira pode ser aumentada gradualmente durante o treinamento, uma vez que o individuo complete
duas sessdes consecutivas de TIAl de 20 minutos com o nivel de intensidade definido. A FC e o esforco percebido
pela escala de Borg modificada® serdo monitorados antes, durante e apds cada sessdo de treinamento.

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2022;12:e4424
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4424 | ISSN: 2238-2704

Y - Q



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e3474

Figura 2. Protocolo do treinamento intervalado de alta intensidade (TIAl)

IAl - Intervalado de alta intensidade; FC - Frequéncia cardiaca; PA - Pressdo arterial; Glic - Glicose.

Terapia de fotobiomodulacao com diodo emissor de luz (LED)

A aplicacdo sera realizada através de um dispositivo contendo 50 LEDs, com comprimento de onda 850 + 20
nm (infravermelho), desenvolvido especialmente para pesquisas pela Universidade Federal de Sdo Carlos e
Universidade de Sao Paulo (Figura 3). Todos os parametros deste dispositivo serdo calibrados inicialmente usan-
do o medidor 6ptico Thorlabs® (Dachau, Alemanha), modelo PM100D.

Figura 3. Dispositivo contendo 50 LEDs (850 + 20 nm)

Os parametros da terapia com LED serdo baseados em relatos da literatura®2? e estdo expressos na Tabela 1. A
terapia com LED sera aplicada aos principais grupos musculares (biceps braquial, triceps braquial, isquiotibiais
e quadriceps femoral). O tempo de tratamento para cada grupo muscular sera de 30 segundos. A aplicagdo da
terapia com LED sera realizada antes do treinamento fisico, de acordo com os procedimentos e parametros de
randomizagao descritos anteriormente. Como a terapia utilizada sera infravermelha, o paciente ndo podera iden-
tificar se o LED estara ativo ou placebo, garantindo a ocultagdo.
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Tabela 1. Parametros da terapia com LED

Numero de LEDs: 50;

Comprimento de onda: 850 + 20 nm (infravermelho);

Frequéncia: saida continua;

Saida optica: 50 mW /diodo LED;

LED tamanho da area: 0.2 cm?

Densidade de poté&ncia: 250 mW/cm?;

Tempo de tratamento no grupo muscular: 30's;

Energia do diodo em 15s:0.75 J;

Densidade de energia do diodo em 15 s: 3.75 J/cm?;

Numero de pontos de irradiagido por grupo muscular: 50;

Energia total fornecida por grupo muscular: 37.5 J;

Grupo muscular irradiado: biceps braquial, triceps braquial, isquiotibiais, quadriceps femoral;

Modo de aplicagdo: dispositivo em contato com a pele.

LED - diodo emissor de luz; ] - Joules; W - Watts; cm - centimetros; nm - nanémetros; m - metros; s - segundos.

Coleta de dados e variaveis
Desfecho primario: O desfecho primario serd a capacidade de exercicio (determinada pelo teste cardiopul-
monar e pelo Incremental Shuttle Walking Test) e o controle glicémico (determinado pela porcentagem de

hemoglobina glicada).

Desfecho secundario: Nossos desfechos secundarios incluem QV, funcdo endotelial, funcdo musculoesqueléti-
ca, modula¢do autondmica cardiaca e composicao corporal.

As variaveis serdo mensuradas antes e apds as 12 semanas de treinamento. As avalia¢des serdo realizadas em 3
dias alternados, conforme Figura 4.

Figura 4. Avaliacdo antes e ap6s 12 semanas de treinamento

DMF - dilatagdo mediada por fluxo; SF36 - Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form Health Survey;
IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica; IMC - indice de massa corporal; RM - repeti¢cdo maxima.
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Composic¢do corporal

A altura e o peso serao determinados usando méto-
dos convencionais (roupas leves e ndo calcados) com
estadidmetro e balanca eletrdnica, respectivamente,
e o indice de massa corporal (IMC em kg / m2) sera
calculado pelo peso dividido pela altura ao quadra-
do. A avaliacdo da composicdo corporal também sera
realizada pelo método de bioimpedancia tetrapolar
(Biodynamics® Modelo 450, TBW). O procedimento
sera realizado com o individuo deitado em uma su-
perficie ndo condutora em decubito dorsal, com os
bracos e as pernas abduzidos a 45°. Um eletrodo
emissor sera colocado préximo a articulacdo meta-
carpo-falangeana da superficie dorsal da mao direita
e o outro distal ao arco transversal da superficie su-
perior do pé direito. Um eletrodo detector sera co-
locado entre as proeminéncias distais do radio e da
ulna do punho direito e o outro entre os maléolos
medial e lateral do tornozelo direito, de acordo com
as recomendacdes sugeridas pelo fabricante.

Anadlises de sangue

As amostras de sangue das veias ulnares serdo cole-
tadas antes e ap6s as 12 semanas de treinamento,
sempre depois de um periodo minimo de 12 horas
de jejum noturno. A coleta sera realizada por uma en-
fermeira experiente. Serdo analisados: glicose plas-
matica, insulina plasmatica, hemoglobina glicada,
colesterol total (C-total), colesterol lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C), colesterol lipoproteina de
alta densidade (HDL-C) e triglicerideos. A hemoglo-
bina glicada serd medida por cromatografia liquida
de alta eficiéncia (Variant Il, BioRad, Berkeley, CA) jun-
tamente com um método detector de fluorescéncia,
certificado pelo Programa Nacional de Padronizacdo
de Glicohemoglobina. A glicose plasmatica em jejum
sera medida por um método enzimatico, utilizando
um AU 680® (Beckman Couter, Suarlée (NAMUR)
Bélgica) e a insulina plasmatica por um ensaio qui-
mioluminescente (UniCel® DxI 800, Pasadena, CA). O
C-total, LDL-C, HDL-C e triglicerideos serdo medidos
pelo método enzimatico AU 680® (Beckman Couter,
Suarlée (NAMUR), Bélgica).

Teste cardiopulmonar
Seré realizado um teste de estresse incremental li-

mitado por sintomas utilizando um cicloergbmetro
(Corival®, LODE BV Medical Technology Groningen,

Holanda) conectado a um sistema composto por
um moédulo de analise de gases acoplado a um moé6-
dulo de fluxo / analisador de ondas e um sistema
Breeze CardiO2 (Medical Graphics Corporation-
MGC, St. Paul, Mo, EUA). O exercicio incremental
comecara apo6s o aquecimento de 2 min a 15W. O
incremento de carga sera definido ap6s a avaliacdo
clinica do paciente e sera ajustado de forma que o
teste seja limitado por sintomas em um periodo en-
tre 8 e 12 minutos. Cada individuo sera solicitado a
manter a velocidade de ciclagem de 60 £ 5 rpm até
atingir o estagio de exaustao.

Consumo de oxigénio (VO2, mL/min), producdo de
diéxido de carbono (VCO2, ml/min), ventilagdo mi-
nuto (VE, L/min), volume corrente (VC), frequéncia
respiratoria e equivalentes ventilatérios para oxigé-
nio e gas carbdnico serdo avaliados continuamente
utilizando um sistema de analise respira¢do por res-
piracdo pré-calibrado. O tracado eletrocardiografico,
a FC e a saturacdo de pulso (SpO2) serdo registrados
continuamente e a PA sera verificada pelo método
auscultatério a cada 2 min de exercicio. Os escores
de percepcao de dispneia e fadiga de membros infe-
riores, utilizando-se a escala de Borg modificada25,
serdo avaliados no repouso, a cada 2 min de exercicio
e imediatamente apds o término do exercicio.

O teste cardiopulmonar sera sintoma-limitado e ter-
minara quando os sujeitos apresentarem dois dos
seguintes critérios: VO2 atingir um patamar com
uma alteracdo inferior a 150 mL.min-1; frequéncia
cardiaca atingir o nivel maximo predito pela idade
(220-idade); relagdo de troca respiratéria (RER)>1.10
e/ou o individuo apresentar exaustdo respiratéria
ou muscular de acordo com avaliacao da escala de
esforco percebido (Borg). Apds o teste, havera uma
recuperacao de 5 minutos a 10W.

Dinamometria isocinética

A forga isocinética concéntrica do extensor de joelho
no lado dominante sera realizada a uma velocidade
de 60 °/s usando um dinamdmetro isocinético (Biodex
Medical Systems 3, Shirley, NY, USA) pré e pds 12 se-
manas de treinamento. Os voluntarios realizardo cinco
esforcos maximos para determinar o pico de torque
(em N m) a baixa velocidade angular (U) de 60 °/s.
Durante todo o teste os individuos receberao estimu-
los verbais do examinador para efetuar as contracdes.
O dinamdmetro sera previamente calibrado seguindo
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orientagBes do fabricante e os sujeitos serdo devi-
damente posicionados e estabilizados por tiras para
evitar movimentos compensatérios. O eixo de rotagao
do dinamdmetro serd alinhado com o eixo de movi-
mento do joelho sendo avaliado ao nivel do epicondilo
lateral do fémur. A altura e a base da cadeira, a distan-
cia do suporte e a base do dinamémetro serdo ajusta-
das as necessidades de cada individuo. Os voluntarios
realizardo um aquecimento de 5 minutos, consistindo
em pedalar um cicloergdbmetro (Inbramed®, Porto
Alegre, RS, Brasil) a 100 rpm sem carga antes do teste
isocinético no dinamémetro.

Teste de uma repeticao maxima (1-RM)

Para determinacdo das cargas do protocolo de trei-
namento, o teste de 1-RM sera aplicado aumen-
tando gradualmente a carga até que o voluntario
consiga realizar ndo mais de uma repeticdo. O teste
de 1-RM sera realizado para os principais grupos
musculares, incluindo membros superiores (biceps
e triceps braquial) e membros inferiores (isquioti-
biais e quadriceps), conforme recomendado pela
American Diabetes Association.#

Shuttle Walking Test Incremental (SWTI)

Antes e ap6s as 12 semanas de treinamento sera
realizada a avaliacdo da capacidade funcional de
exercicio dos participantes por meio da aplicagao do
SWTI. Este teste sera realizado conforme descricao
original.?® Sera utilizado um corredor de 10m, onde
dois cones inseridos a 0,5m de cada extremidade
demarcam uma distancia de 9m. O paciente deve ir
e vir nesse caminho predeterminado, de acordo com
o ritmo imposto pelos estimulos sonoros. O sinal so-
noro Unico sinaliza ao paciente para manter a veloci-
dade de caminhada e o som triplo determina o inicio
de um novo nivel do teste, ou seja, o paciente deve
andar mais rapido. O teste total consiste em 12 ni-
veis, com dura¢do de um minuto cada. Durante o tes-
te, a cada minuto, a FC e a SpO2 serdo monitoradas
usando um oximetro portatil (Ohmeda-Biox 3700®).
Além disso, a PA e as variaveis de esforco percebido
(escala de Borg modificada) serdo registradas an-
tes e apos o teste. O SWTI sera interrompido pelo
examinador quando o paciente ndo atingir o cone
no momento do estimulo sonoro (0 paciente nao
conseguir acompanhar o ritmo do teste) ou quando
relatar algum desconforto (tontura, nausea, disp-
neia significativa, fadiga extrema ou dor no peito).

Shuttle Walking Test Endurance (SWTE)

O SWTE sera aplicado no mesmo corredor utilizado
para o SWTI. Inicialmente sera realizado um aqueci-
mento (caminhada) por 100 segundos. Ao término do
aquecimento, um bip triplo indicara que a velocidade
devera ser aumentada e mantida durante todo o tes-
te. Essa velocidade sera controlada por bips Unicos,
momentos nos quais o paciente deverd estar nas ex-
tremidades do circuito, ou seja, nos cones. A veloci-
dade de caminhada no SWTE devera corresponder
a 85% da alcancada no SWTI. A dura¢do maxima da
caminhada com a velocidade especifica de enduran-
ce sera de 20 minutos. Os sinais vitais serdo mensu-
rados nos mesmos momentos descritos para o SWTI
e para a interrupg¢do do teste serdo seguidos os mes-
mos critérios utilizados no SWTI.

Variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

Cada voluntario recebera as seguintes orientagdes
para a véspera e dia da coleta: evitar consumo de be-
bidas estimulantes (cha, café, bebidas alcodlicas), ndo
realizar atividade fisica, realizar refeicBes leves e ter
uma noite de sono adequada (pelo menos 8 horas).
A coleta sera realizada em um laboratério climatiza-
do com temperatura entre 22°-24°C, umidade do ar
entre 50%-60% e no mesmo periodo do dia (manha
ou tarde). Os intervalos RR (iRR) serdo gravados con-
tinuamente por um sistema de telemetria usando
um medidor de cardiofrequéncia Polar S810i (Polar
Electro Oy, Kempele, Finlandia). Esses dados serdo
usados para quantificar a VFC. Cada sujeito descansa-
ré por 10 minutos antes do inicio da coleta de dados
para garantir a estabilizacdo da FC. Em seguida, a FC
sera gravada continuamente por um periodo de 10
minutos, com o voluntario na posi¢do supina.

Os sinais de FC serao transferidos para um micro-
computador e a série iRR sera revisada por inspe-
¢do visual. Somente segmentos com mais de 90%
de batimentos puramente sinusais serao incluidos
na analise final. Para a analise da VFC, os dados se-
rao transferidos para um software chamado Kubios
HRV (MATLAB, version 2 beta, The Signal Biomedical
and Medical Imaging, Analysis Group, Department
of Applied Physics, University of Kuopio, Finland) e
analisados utilizando uma série de iRR sequenciais,
sendo escolhido o trecho de maior estabilidade do
sinal. As propriedades lineares e nao lineares da
VFC serao analisadas.
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Funcao endotelial

A funcdo endotelial sera avaliada de acordo com a
porcentagem de dilatacdo da artéria mediada pelo
fluxo (DMF%). Um método eficaz, simples e ndo in-
vasivo que permite medir a resposta vascular. Para a
avalia¢do da fungdo endotelial, os participantes serdo
orientados a se abster de medicamentos vasoativos,
exercicios, alimentos ricos em nitratos e cafeina por
24 horas e alcool por 48 horas antes do teste para
minimizar o efeito desses fatores de confusdo.32

Em nosso estudo, a alteragdo no diametro da artéria
braquial serd medida pela ultrassonografia vascu-
lar com Doppler colorido (Philips Medical Systems,
ViCare Medical, Dinamarca), antes e depois da hipe-
remia reativa que sera causada pela insuflacdo de
um manguito de pressdo. Usaremos um protocolo
descrito em estudos anteriores.?** Antes da ava-
liacdo, o participante ficard em repouso por pelo
menos 15 a 20 minutos. Para a avaliacdo da artéria
braquial, o individuo sera posicionado em decubito
dorsal, com o braco dominante estendido lateral-
mente (90°) e estabilizado por um suporte de es-
puma. Aproximadamente trés centimetros acima
da fossa cubital serdo identificados por meio da
ultrassonografia com Doppler a imagem da artéria
braquial. Apds a visualiza¢do linear do vaso, a tela
sera congelada para obter medicdes do calibre arte-
rial. Uma média de trés medicdes realizadas na linha
de base deve ser obtida por pelo menos 1 minuto.
Posteriormente, um manguito de pressdo sera po-
sicionado distalmente ao local da artéria braquial.
O manguito sera inflado a uma pressdo de 200-250
mmHg por 5 minutos e apds esse periodo sera esva-
ziado lentamente. Em seguida, novas medicdes do
tamanho do vaso serdo realizadas por pelo menos
2-5 minutos. A andlise dos dados da fun¢do endote-
lial sera realizada utilizando um software chamado
Cardiovascular Suite (Quipu Group, versao 3.4, EUA).

Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ)

O nivel de atividade fisica sera avaliado usando o
IPAQ. Este instrumento é validado em 12 paises,
incluindo o Brasil, e abrange questdes relaciona-
das a pratica de atividade fisica nos dominios do
trabalho, atividades domésticas, transporte, lazer e
tempo gasto sentado.43

Medical Outcomes Study 36 - Item Short - Form
Health Survey (SF-36)

Antes e apds as 12 semanas de treinamento, a
qualidade de vida dos participantes sera avaliada
através da aplicacdo do questionario SF-36. O ins-
trumento é composto por 36 itens, agrupados em
8 dimensdes da saude: capacidade funcional, limi-
tacdes causadas por problemas fisicos e limita¢Bes
por disturbios emocionais, socializa¢do, dor no cor-
po, saude geral, saide mental e vitalidade. O obje-
tivo do SF-36 é examinar a percepcdo dos pacientes
sobre o estado de saude.*®

Monitoramento de dados

Um pesquisador independente, que ficard cego
para a alocacdo dos grupos, sera responsavel pelo
gerenciamento do banco de dados e pelas analises
estatisticas. Os terapeutas monitorardo as doses e 0
cumprimento do treinamento.

Tamanho da amostra

O poder estatistico foi estimado utilizando o estu-
do de Terada et al.3? Nosso desfecho primario é a
capacidade de exercicio (pico de captacao de oxigé-
nio pulmonar). Vamos precisar de um tamanho de
amostra de 78 (13 por grupo) para atingir 5% de erro
do tipo | e 80% de poder para alcancar significancia
estatistica, assumindo uma taxa de abandono de
20%. Além disso, usaremos um nivel alfa de 0,05 e
um teste bicaudal para determinar a diferenga entre
0s grupos quanto a capacidade de exercicio.

Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk serad usado para testar os da-
dos em relagdo a distribuicdo gaussiana. De acordo
com essa informacdo, os dados descritivos serdao ex-
pressos como média e desvio padrdo ou valores de
mediana e intervalo interquartil. Testes estatisticos
apropriados serdo utilizados para avaliar e comparar
os efeitos de diferentes tipos de treinamento fisico as-
sociados a terapia com LED no status cardiometabd-
lico e na capacidade funcional de pacientes com DT2.
O nivel de significancia sera definido em 5% (p <0,05)
para todas as comparagdes (intergrupos e intragru-
pos). A analise estatistica sera realizada utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences for
Windows®, versao 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
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Etica e confidencialidade

O estudo proposto recebeu aprova¢dao do Comité
de Etica em Pesquisa Humana local (name-
ro CAAE 77531417.5.0000.5511) e foi registra-
do no ClinicalTrials.gov sob o numero do estudo
NCT03593746. Este estudo sera realizado de acordo
com os padrdes de pesquisa em humanos estabeleci-
dos pela Resolu¢ao 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. A compreensdo dos participantes sobre as ex-
pectativas, procedimentos, riscos e beneficios do es-
tudo sera avaliada verbalmente antes de ser solicita-
do o termo de consentimento informado por escrito.

Os dados nao identificados serdo armazenados em
um banco de dados seguro com backup diario e cépias
impressas dos dados serdao mantidas em um local de
armazenamento seguro e aprovado. Nosso objetivo é
publicar os resultados deste estudo em uma revista
reconhecida internacionalmente, disponibilizar publi-
camente o banco de dados ndo identificado através do
registro do estudo e informar todos os participantes
das conclusdes do estudo ao final do mesmo.

Perspectivas

Atualmente, embora a atividade fisica sejaum elemen-
to chave na prevenc¢do e manejo da DT2, a estratégia
de treinamento mais eficaz (intensidade, duragao e
tipo de exercicio) para melhorar o controle glicémi-
co e reduzir o risco cardiometabdlico em individuos
com DT2 nao foi definida. Em relagdo aos pacientes
com DT2, que apresentam condi¢8es prolongadas de
hiperglicemia, ainda ndo foram encontrados estudos
para investigar o impacto da fotobiomodulag¢ao asso-
ciada ao treinamento fisico. Portanto, o objetivo des-
te ensaio clinico randomizado é avaliar os efeitos de
diferentes tipos de treinamento fisico (TIAl e TC) asso-
ciados a terapia com LED no status cardiometabdlico,
capacidade funcional e QV em pacientes com DT2.

Os resultados deste estudo tém o potencial de for-
necer informacdes importantes sobre os efeitos
de diferentes tipos de treinamento fisico associa-
dos a terapia com LED e podem apoiar o uso dessa
combinacdo terapéutica em individuos com DT2,
melhorando sua saude geral. Além disso, os resul-
tados deste estudo podem ajudar os fisioterapeu-
tas a tomar decis@es clinicas mais assertivas. Os
terapeutas poderdo desenvolver e progredir uma

estratégia de treinamento mais eficaz para melho-
rar a capacidade funcional e o controle cardiometa-
bdlico dos pacientes com DT2.

Registro no ClinicalTrials

Este estudo estad registrado no ClinicalTrials.gov sob o ndmero
NCT03593746.
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