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RESUMO

A fadiga do musculo esquelético ¢ um fenomeno decorrente da execucdo de atividades constantes por um
determinado periodo de tempo suficiente para promover um declinio na capacidade de geracdo de forga.
Torna-se interessante, portanto, estudar estratégias terap€uticas que visem retardar o aparecimento desse
fenomeno. Esse estudo busca verificar se o uso do Laserterapia de baixa poténcia promove alguma resposta
na recuperagdo muscular em quadro de fadiga. Esse ¢ um estudo caracterizado como um ensaio clinico
randomizado do tipo cruzado, onde foram analisados 9 individuos do sexo masculino com idade entre 18 ¢
30 anos. Na 1* semana do estudo foi feita uma coleta com uso de eletromiografia de superficie(EMG),
associada com dinamometria isométrica ¢ com uso de intervengdo da laserterapia ou placebo conforme
randomizacdo. A segunda semana foi restrita para descanso, sendo feita uma nova coleta na terceira semana
de estudo seguindo os mesmos parametros da 1* semana. Foram encontradas diminui¢do no nivel de for¢a no
momento pos (p< 0,05) tanto na utilizagdo do laser quanto do grupo placebo. Analisando-se o recrutamento
muscular verificou-se uma diminui¢do no momento p6s no grupo placebo (p<0.05) e no grupo onde houve
irradiacdo do laser ndo houve diferenga em comparagdo ao momento pré, mantendo o recrutamento do
musculo por mais tempo. De acordo com o desenho experimental empregado neste estudo e com os
presentes achados, verificou-se que a utilizag@o do laser de baixa poténcia em quadro de fadiga foi capaz de
promover a manutengdo do recrutamento muscular durante protocolo de avaliagdo.
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ABSTRACT

Fatigue of skeletal muscle is a phenomenon due to the implementation of ongoing activities for a certain
period of time sufficient to cause a decline in power generation capacity. It is therefore interesting to study
therapeutic strategies aimed at delaying the onset of this phenomenon. This study seeks to determine whether
the use of low-power Laser therapy promotes a response in muscle recovery from fatigue in the frame. This
is a study characterized as a randomized crossover, which analyzed nine males aged between 18 and 30
years. In the first week of the study we collected using surface electromyography (EMG) associated with
isometric dynamometry and with the use of intervention as laser therapy or placebo randomization. The
second week was restricted to rest, and made a new collection in the third week of study following the same
parameters of a week. We found a decrease in level of force in the post (p <0.05) in both the use of the laser
and the placebo group. Analysis of muscle recruitment there was a decrease in the post in the placebo group
(p <0.05) and the group where laser irradiation was no difference compared to the time before, keeping the
muscle recruitment longer. According to the experimental design employed in this study and the present
findings, it was found that the use of low power laser in the context of fatigue was able to promote the
maintenance of muscle recruitment during assessment protocol.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos tempos o uso da terapia laser de baixa intensidade tem se mostrado um recurso muito
util para recuperacdo de lesoes tissulares em seres humanos. Isso se da pelo fato do laser ter grande destaque,
com o objetivo de acelerar reagdes bioquimicas celulares, contribuindo significativamente no processo de
reparacdo tecidual. (PUGLIESE; 2003; SHEFER; 2002, VLADIMIROV; 2004). A aplicagdo da laserterapia
de baixa intensidade responde positivamente ao estimulo da atividade celular por estar relacionado a
modulagdo da cadeia oxidativa. (BJORDAL; 2006). Efeitos estimulatorios com relacdo a atividade
mitocondrial sdo descritos, levando a um melhor aproveitamento do uso do ATP formado. Além do efeito a
nivel celular verifica-se aumento do didmetro arteriolar garantindo maior fluxo sanguineo em tecido
lesionados com subseqiiente melhora da nutrigdo possibilitando sua regenreacdo. (SHEFER, et al. 2002,
LOPES-MARTINS, et al. 2006).

Aplicando-se a luz laser com a dose adequada, algumas funcdes celulares sdo estimuladas, como:
estimulagdo de linfocitos, ativagdo de mastocitos, aumento na produgdo de ATP mitocondrial ¢ a
proliferacdo de varios tipos de células, como por exemplo os maturacdo de miofibroblastos. De forma
resumida, o mecanismo de agdo se da pela seguinte forma: os tecidos possuem foto-receptores celulares, que
possuem alto nivel de absor¢do pela luz laser em comprimento de onda especifico, quando esta ¢ irradiada
esses pigmentos captam a luminosidade absorvendo-a o que resulta no incremento da sua atividade
metabolica podendo levar por exemplo ao aumento da biodisponibilidade de ATP. (HELENA; 2004, POLLI,
et al. 2007, TAVARES; 2002).

O tecido muscular quando ativado pode produzir niveis elevados de for¢a, a manutengdo desses
elevados niveis podem levar a incapacidade de sustenta-la em altos niveis, levando a um decréscimo
gradativo até a incapacidade de producgdo de forca. Esse fendmeno denomina-se fadiga neuromuscular.
(ASCENSAO; 2003, GONCALVES; 2006, SILVA; 2003). Durante a realizacdo de uma atividade fisica
intensa, o musculo esquelético sofre processo de micro-lesdes, que também contribuem para a diminuigdo da
capacidade de gerar forca (BJORDAL; 2006, ALLEN; 2008). Uma das formas de se conseguir expor um
individuo ao quadro de fadiga ¢ através da contra¢do isométrica maxima mantida por um longo periodo de
tempo. A contragdo isométrica se caracteriza por um exercicio estatico onde o musculo se contrai sem
variagdo notavel no seu comprimento ou sem movimento articular visivel. Embora ndo haja trabalho fisico
uma grande quantidade de pressdo e for¢a é obtida pelo musculo, o que também o leva ao decréscimo da
capacidade de produzir for¢a (SILVA; 2003).

No treinamento neuromuscular um dos grandes desafios ¢ estabelecer estratégias que visem
melhorar o desempenho fisico-funcional minimizando, sempre que possivel a instalagdo do quadro de fadiga
muscular. Portanto esse trabalho se justifica visando verificar, se 0 uso da intervengdo laserterapia de baixa
poténcia ¢é capaz de promover alteracdes nos padroes de fadiga muscular induzida por contragdo isométrica
voluntaria maxima.

2. MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo dessa pesquisa foi selecionada uma amostra de 9 individuos adultos do sexo
masculino, com idade entre 18 a 30 anos, higidos, sedentarios, com no minimo seis meses de afastamento de
atividade fisica. Todos os voluntarios foram orientados sobre o procedimento experimental a ser aplicado,
assim como o propdsito do estudo e todos os riscos envolvidos. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi assinado por todos os voluntarios da pesquisa sendo o estudo aprovado pelo comité de ética
em pesquisa do ISECENSA (CEP-ISECENSA) sob as normas da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Satide sobre pesquisa envolvendo seres humanos sob n° do protocolo de pesquisa 0021.0.413.000-08. Os
procedimentos experimentais foram realizados no Laboratorio de Analise do Movimento da Clinica Escola
Maria Auxiliadora (Campos-RJ).

Para serem incluidos na pesquisa, os voluntarios deveriam ser do género masculino, com idade
entre 18 e 30 anos e sedentario. Foram excluidos do estudo individuos com histérico de: Hipertensao arterial

Persp. online: biol. & saude, Campos dos Goytacazes, 3 (1), 23-30, 2011 24
seer.perspectivasonline.com.br



PERSPECT'VASW@ CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

sistémica (Pressdo Arterial acima de 140 x 90 mmHg — Organiza¢do Mundial de Satde) diabetes mellitus,
historia pregressa de lesdo osteomioarticular do esqueleto apendicular superior € uso prévio de anabolicos
e/ou suplementacao alimentar com objetivo ¢ aumento da performance muscular.

Como procedimento para coleta dos dados foi feita a tricotomia da parte anterior do brago
dominante dos voluntarios seguida da assepsia com alcool 70%. Foi marcado um ponto no ter¢o inferior
entre o acrdmio e a fossa cubital, no local marcado foi fixado o eletrodo para coleta do sinal eletromiografico
do musculo biceps braquial. O eletrodo de referéncia foi fixado no processo estildide da ulna. As
intervengdes seguiram-se conforme a figura 1, Os individuos realizavam a coleta na primeira semana seja
realizando a laserterapia ou placebo, conforme randomizacdo prévia. Na segunda semana estabeleceu-se o
repouso para total restabelecimento muscular e finalmente na terceira semana os individuos retornavam e
completavam sua participagdo seja no grupo laser ou no grupo placebo.

1° semamna 2° semana
[OSIT[e[a[5]5] o E O 8
COLETA (Laser ou placebo) DESCANSO
3° semana
P[S[T[e[e[5[5]

|

COLETA (Laser ou placebo)

Figural: Desenho experimental do estudo representando as trés semanas de atividades experimentais.

O programa foi dividido da seguinte forma: na quarta-feira da primeira semana foi realizada coleta,
onde todos os voluntarios efetuaram Contragdo Voluntaria Maxima (CVM) por um periodo de 2 minutos no
dinamdmetro associado ao eletromidgrafo, afim de levar o membro dominante a fadiga. Logo ap6s o término
dos 2 minutos foi aplicada a intervengdo laser de baixa poténcia com comprimento de onda de 830nm e
poténcia de 100mW. Foram irradiados 8 pontos com uma densidade energética de 4J/cm? no ventre do
musculo biceps braquial. Os integrantes do grupo placebo ndo receberam a irradiagdo laser, isso ocorreu
gragas a instalagdo de um dispositivo na caneta que ndo permitia a entrega do feixe laser no tecido, porém
todos os outros estimulos eram realizados (sons do equipamento, contato da caneta com a pele e som de
término da irradiagdo). Em seguida sem intervalo de descanso os voluntarios novamente fizeram CVM por 2
minutos nos mesmos equipamentos. Na segunda semana ndo foi realizada coleta, pois era necessario um
periodo de descanso dos voluntarios para total restabelecimento muscular. Na quarta-feira da 3* semana foi
realizada a segunda coleta, seguindo os mesmos procedimentos da primeira semana porém realizando-se o
cruzamento a participagdo dos voluntarios em seus grupos, ou seja, quem na primeira semana havia
participado do grupo laserterapia na terceira semana participou do grupo placebo, isso ocorreu sem que os
participantes soubessem garantindo assim o cegamento do estudo.

Para coleta do sinal mioelétrico foi utilizado um eletromidgrafo (Miotec — Miotool 200/400), sendo
a filtragem digital feita com filtro passa banda de 20-500Hz, amplificado em 1000 vezes e convertido por
placa A/D com freqiiéncia de amostragem de 2KHz para cada canal e com a varia¢do de entrada de SmV. A
dinamometria foi realizada nos momentos ja descritos e foi utilizado um aparato mecanico especialmente
confeccionado para a realizagdo deste estudo (Figura 2).
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Figura 2: Aparato mecanico confeccionado para realizagdo da dinamometria. Observa-se uma base triangular que
permitia o apoio dos bragos, uma barra fixa a uma célula de carga atrvés de correntes. Isso permitiu a realizagdo da
CVM e a quantificagdo da for¢a produzida.

A EMG foi realizada em conjunto com a dinamometria a fim de verificar o recrutamento motor o
que possibilitou o conhecimento das adaptagcdes neuromusculares, se houve alteragdo da performance
muscular apos aplicacdo do laser e se ocorreu recuperagdo da musculatura fadigada apos aplicacdo da
intervengao laser de baixa intensidade ao longo do estudo.

Para determinacdo do comportamento amostral foi aplicado o Teste de Normalidade Shapiro-Wilk
(p>0,05). Como o comportamento foi normal foi aplicado o teste paramétrico t de Student e atribuido para
todas as avaliagdes um indice de significancia de 5%.

3. RESULTADOS
A amostra apresentou as seguintes caracteristicas: 9 individuos adultos do sexo masculino com
afastamento de atividade fisica com as devidas caracteristicas idade, peso, estatura e perimetria de brago

direito e esquerdo (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo de amostra. Idade (anos), massa (Kg), Estatura (m), perimetria de brago direito e
perimetria de braco esquerdo (cm) de cada voluntario. (DP)= desvio padrao.

PERIMETRIA DE BRACO PERIMETRIA DE BRACO
IDADE MASSA ESTATURA DIREITO ESQUERDO
Média 19,82 64,47 1,26 27,32 27,14
DP 10,10 32,77 0,74 13,85 13,75
Mediana 24,00 74,00 1,00 32,00 32,00
Maximo 30,00 101,00 1,85 38,70 38,30
Minimo 343 12,71 0,08 3,29 3,24

Apos a coleta e analise de dados observou-se os seguintes resultados: houve uma diminuigdo
significativa (p< 0,05) do nivel de forca no momento pos tanto na utilizagdo do laser quanto do grupo
placebo (Figura 3).
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Figura 3: Grafico de forga nos grupos irradiado e placebo nos momentos pré e pés. Dados expostos na forma
de média + desvio padrdo. (*) Diminui¢do da for¢a no momento pds comparado com o momento pré
(p<0.05).

Através da analise da RMS observou-se uma diminuigdo significativa do RMS (p<0.05) no

momento pds no grupo placebo. No grupo onde houve irradia¢do do laser ndo houve diferenga, mantendo o
recrutamento do musculo por mais tempo (Figura 4).
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Figura 4: Grafico de RMS nos grupos irradiado e placebo nos momentos pré e pés. Dados expostos na
forma de média + desvio padrdo. (*) Diminui¢do do RMS no momento p6s comparado com o momento pré
no grupo placebo (p<0.05).

4. DISCUSSAO

A fadiga muscular ¢ proveniente de algumas alteragdes ocorrentes no organismo, tais como:
alteracdo de pH; alteracdo da temperatura; alteracdo do fluxo sanguineo; acimulo de particulas resultantes da
hidrolise do ATP e outros produtos do metabolismo celular; a perda da homeostasia do ion de Ca2+; a lesdo
muscular induzida pelo exercicio e outros fendmenos. (ASCENSAO; 2003, SEGHERS; 2003).
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O processo fisiologico da fadiga muscular caracteriza-se pela diminuigdo de acetilcolina ou falha
na propagacdo do potencial de agdo sobre a membrana pds-sindptica pela atuacdo da acetilcolinesterase,
resultando numa alteracdo na propagacdo do potencial de agdo desde a via nervosa. Este fenomeno ocorre
devido a saida de potassio intracelular e a entrada de agua, essa reducdo transmite-se aos tibulos-T e resulta
na diminuigdo da liberagdo de calcio desde o reticulo sarcoplasmatico. Ao realizar o exercicio, existe um
fluxo de calcio com canais de entrada voltage dependente, modulados por AMPc e uma bomba de
sodio/calcio, entretanto, o influxo de calcio estimula a enzima fosfofrutoquinase ¢ modula a atividade dos
canais de potassio, que determinam o aparecimento da fadiga. (SANTOS; 2003)

Os voluntarios da amostra realizaram CVM por 2 minutos, afim de promover fadiga induzida da
musculatura biciptal braquial do membro superior dominante de cada individuo, metodologias similares
também foram aplicadas em estudos anteriores (GONCALVES; 2006, SILVA; 2003, TESCH; 1990), os
quais relataramm que durante contragdes voluntarias maximas a ag¢do da musculatura diminui
acentuadamente. No presente estudo adicionou-se o uso da Laserterapia como uma possivel estratégia de
minimizar os efeitos da fadiga muscular. Foi possivel verificar que com a densidade energética empregada
ndo se verificou modificagdo na producdo de forca média durante os dois minutos de contragdo
muscular(figura: 3).

Foi utilizada a aplicagdo da luminosidade laser de 830nm em nossa pesquisa baseando-se nos
principios de que o laser promove estimulo as mitocondrias celulares gerando um aumento na produgdo de
ATP mitocondrial intracelular (SHEFER, et al. 2002) e atuando na produ¢ao de acido araquidonico e nas
transformacdes de prostaglandina em prostaciclina, o que justifica sua acdo antiedematosa e antiinflamotoria,
além do aumento da endorfina circulante. Fatores esses que podem contribuir para a manutencdo do
recrutamento muscular. (NICOLAU et al., 2009). A laser terapia de baixa intensidade pode reduzir a
inflamacdo através da reducdo das concentracdes e inibicdo da prostaglandina E2 e ciclo-oxigenase 2.
(BJORDAL, et al. 2005) fatores esses que poderiam auxiliar na manutengdo do recrutamento muscular

Embora ndo tenha-se observado modifica¢do na forca média produzida ao longo dos dois minutos
de CVM, foi possivel perceber que houve uma modificagdo na média de recrutamento muscular no grupo
irradiado. Enquanto no grupo placebo verificou-se uma diminui¢do do recrutamento muscular comparado ao
momentoe pré, no grupo que utilizou o laser no intervalo entre as CVMs ndo verificou-se decréscimo no
recrutamento muscular médio (figura 4). Logo o estudo hipotetiza que a manutencdo da RMS no grupo
irradiado, se fez possivel devido ao fato da laser terapia de baixa intensidade promover estimulo
mitocondrial pelos fotoreceptores, gerando aumento da produ¢do de ATP mitocondrial intracelular
(HELENA; 2004, POLLI, et al. 2007, ALBERTINI; 2001, BIORDAL, et al. 2005, NICOLAU, et al. 2009,
TAVARES, et al. 2005).

5. CONCLUSAO

De acordo com o desenho experimental empregado neste estudo € com os presentes achados,
verificou-se que o uso da laserterapia de baixa poténcia ndo foi capaz de promover alteragdes na produgio
média de for¢a ao longo dos dois minutos de CVM, porém verificou-se mudanga no padrdo de recrutamento
muscular no grupo irradiado, que manteve o mesmo nivel de recrutamento quando comparado ao momento
pré, diferentemente do grupo placebo onde verificou-se um menor recrutamento muscular.
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