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RESUMO

A fadiga muscular € um dos fenbmenos que afetam diretamente a performance
muscular do individuo, dificultando a pratica de atividades fisicas e de vida diaria.
Dentre os recursos utilizados na fisioterapia, a Laserterapia de Baixa Poténcia possui
potencial para acelerar o processo de recuperagao da fadiga muscular. O objetivo
deste trabalho foi o de avaliar os efeitos agudos da Laserterapia de Baixa Poténcia na
recuperagao imediata da fadiga muscular. Foram selecionados 20 sujeitos do sexo
masculino, com idades entre 18 e 30 anos, divididos randomicamente em dois grupos.
No grupo controle, o individuo realizou uma contragdo isométrica em flexdo do ombro
até a exaustdo, e em seguida permaneceu em repouso absoluto por 1 minuto. No
grupo experimental, o individuo realizou uma contragdo isométrica em flexdo do
ombro até a exaustdo e em seguida foi aplicada a Laserterapia, com laser de 830 nm
com um total de 1,2J de energia sobre o ventre do musculo deltoide anterior. Por meio
da analise eletromiografica, da algometria de pressdao e de uma escala visual
analdgica para fadiga, verificou-se a atividade muscular, o limiar algico e a percepgao
subjetiva da fadiga muscular do musculo deltoide anterior dos sujeitos. Ndo foram
observadas diferengas evidentes entre os grupos, sugerindo que laser ndo é mais ou
menos eficaz que o repouso na recuperagao imediata da fadiga muscular ou na sua
percepgao.

Palavras-Chave: Fadiga Muscular. Terapia com luz de baixa intensidade.
Fisioterapia.



1 INTRODUGAO

A fadiga muscular é a incapacidade do musculo de gerar ou manter
determinado nivel de forga durante uma contragdo. No ambito da fisiologia do
exercicio, a fadiga muscular € um dos campos mais amplamente estudados, mas
ainda assim 0os mecanismos precisos de seu surgimento, instalagdo e repercussoées
nao sao totalmente compreendidos. A fadiga muscular é considerada um fenémeno
de protecdo da integridade da fibra muscular, evitando efeitos deletérios advindos de
contragdes musculares que ultrapassem as capacidades das fibras (ASCENSAO,
MAGALHAES, OLIVEIRA, 2003).

A dor muscular geralmente surge durante e apods a instalagdo da fadiga,
estando intimamente ligada a ela. Ambas sdo fenbmenos complexos e de origem nédo
totalmente conhecida. Sabe-se que, durante contragées que superam a capacidade
maxima do musculo, o surgimento de microrrupturas das fibras musculares, o acumulo
de catabdlitos e o aparecimento de substdncias envolvidas com o0 processo
inflamatodrio levam o individuo a inatividade por curto ou longo periodo de tempo,
limitando assim o treinamento ou tratamento terapéutico do sujeito submetido a
esforgo fisico (SANTOS, DEZAN, SARRAF, 2003; ANDERSEN, 2008; JAY,
SUNDSTRUP, SUNDERGAARD, 2014).

Os mecanismos envolvidos no surgimento da fadiga muscular sao divididos
didaticamente entre periféricos e centrais. Os acontecimentos localizados no préprio
musculo esquelético, envolvendo suas estruturas contrateis, a oferta e demanda por
nutrientes, a variagdo do fluxo sanguineo e o metabolismo muscular sédo considerados
como fadiga periférica. Por outro lado, os eventos que envolvem a jungao mioneural,
as vias neurais ascendentes e descendentes e os processos motores efetuados no
sistema nervoso central sdo classificados como fadiga central. Apesar da divisao
didatica, os eventos ocorrem simultaneamente e paralelamente, contribuindo para a
formacdo do fenébmeno como um todo (GANDEVIA, 2001; ASCENSAO,
MAGALHAES, OLIVEIRA, 2003; SANTOS, DEZAN, SARRAF, 2003).

Dentre os fatores contribuintes para o aparecimento da fadiga muscular
destacam-se o acumulo de lactato sanguineo, a deplegéo de nutrientes e moléculas
envolvidas na contracdo muscular, a falha no mecanismo de excitagao-contragao, o
aumento da temperatura muscular local, a redugao de aporte sanguineo e comandos
corticais centrais que reduzem o output neural, reduzindo a for¢ga muscular produzida



(GANDEVIA, 2001; ASCENSAO, MAGALHAES, OLIVEIRA, 2003; SANTOS, DEZAN,
SARRAF, 2003). Desta forma, o uso de recursos ndo farmacolégicos que possam
otimizar a recuperacgao da fadiga muscular € uma tematica comum, tanto nos esportes
como na pratica clinica (MARCHETTI, GONCALVES, 2006; BARONI, LEAL JUNIOR,
GENEROSI et al., 2010; FLORENTINO, DE SOUSA, MAIWORN, 2012; JAY,
SUNDSTRUP, SOUNDERGAARD, 2014).

A Laserterapia de baixa intensidade ou LLLT (do inglés: Low-level Laser
Therapy) € um destes recursos. Por meio da aplicagdo de radiagdo luminosa néo
térmica em um espectro que vai da cor vermelha (600 nm) ao infravermelho (1000
nm), o laser consegue interagir com estruturas celulares, ocasionando uma cascata
de eventos que resultam em efeitos sistémicos secundarios, como analgesia, redugao
da inflamagéo, aumento da atividade metabdlica tecidual, melhora na atividade
mitocondrial, aceleracdo de processos de reparo e cicatrizacdo (FERREIRA,
ZANGARO, VILLAVERDE, 2005; HUANG, CHEN, CARROLL, 2009).

Considerando o potencial do laser em interferir no processo de recuperagao
muscular e acelerar a atividade muscular, a LLLT apresenta-se como um recurso
valioso, podendo ter efeitos positivos na recuperacgao da fadiga muscular. Diante deste
contexto, o objetivo deste trabalho é verificar os efeitos a curto prazo da LLLT na
fadiga muscular aguda induzida por exercicio isométrico, além de seu efeito sobre a

dor causada pela fadiga muscular.

2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo de carater exploratorio descritivo e analitico com
abordagem quantitativa. A populagado foi constituida por 20 individuos do sexo
masculino com idade entre 18 e 30 anos, saudaveis e escolhidos aleatoriamente.
Estes foram divididos em dois grupos: grupo de controle (repouso) e o grupo
experimental (LLLT).

Ao inicio dos testes, foi feita uma entrevista e a aplicacdo de questionarios
socioeconémico e do perfil psicolégico no momento da coleta, visando a triagem dos
sujeitos, exlcuindo aqueles que se mostrassem com problemas de ordem fisica ou
psiquica que influenciacem o desempenho. Também foi realizado um teste



auscultatorio da pressao arterial do individuo para averiguar a sua aptidao para
realizar o procedimento.

Para a coleta de dados foi utilizado o musculo deltoide anterior do membro ndo
dominante do individuo. A percepgao subjetiva da fadiga foi analisada por meio de
uma escala visual analdgica (EVA), com um campo que caracterizou a qualidade da
fadiga com cinco descrigbes (sem fadiga, leve, moderada, intensa, fadiga maxima), e
abaixo um campo que caracterizou a quantidade da fadiga referida pelo sujeito, com
uma numeragdo de 0 a 10, sem fadiga e com fadiga maxima, respectivamente.
Imediatamente ao término da coleta com a EVA, foi realizada a avaliagdo da
sensibilidade muscular, para a qual foi utilizado um algédmetro (FPK Algometer - Pain
Test®, Greenwich, Connecticut, USA), este, foi aplicado sobre o musculo deltoide
anterior, na regido correspondente ao ponto médio por meio de um acesso entre os
eletrodos sem que estes fossem removidos e foi aferido sempre por um mesmo
avaliador que orientou os voluntarios a sinalizarem verbalmente quando a sensagéo
de pressao comegava a se tornar dolorosa (limiar), sendo cessado imediatamente o
estimulo e registrados os valores em kg/cm?.

Foi solicitado aos sujeitos que sentassem em uma cadeira e mantivessem o0s
joelhos fletidos a 90°, pés fixados ao solo e costas livres do encosto da cadeira durante
todo o procedimento. O individuo foi orientado a manter uma contragdo isométrica em
flexdo de ombro a 90° orientada por uma marcagédo previamente posicionada na
parede a sua frente, colocada sempre pelo mesmo avaliador com o auxilio de um
gonidmetro manual, resistida por uma pulseira de 3kg atada ao pulso do sujeito. Esta
flexdo de ombro foi realizada pelo maximo de tempo que o sujeito resistisse. No
intervalo entre os testes de contragcdo muscular, eram realizadas novamente as
coletas de EVA e algometria, e em seguida a aplicagéo do laser ou do repouso por 1
minuto.

A aplicagdo da LLLT foi feita por meio do aparelho Lasermed, modelo 4098LS,
da CARCI®, em um unico ponto no tergo médio do ventre do musculo deltoide anterior,
com a caneta posicionada transversalmente ao musculo com caneta emissora de
laser infravermelho com 20 mW no modo continuo, totalizando uma emisséo de
energia de 1,2J.

Para a captacao do sinal eletromiografico foi utilizado o Eletromidgrafo Miotool,
da MIOTEC® com eletrodos de superficie de composicdo Ag/AgCl descartaveis

dispostos longitudinalmente e paralelo as fibras musculares do deltoide anterior de



acordo com as normas do SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles). A assepsia do local foi feita com alcool a 70% utilizando-se
de um chumaco de algodéo hidrdéfilo e ndo houve necessidade de tricotomia do local.

O processo foi repetido por 4 vezes, totalizando 4 contragbes musculares, com
uma ultima coleta dos valores da EVA e de algometria apds a ultima aplicagdo de
recurso ou repouso (Figura 1).

O sinal eletromiografico foi analisado por meio do software Miograph, versédo
2.0.15, da MIOTEC?® instalado em um notebook da marca Lenovo, modelo Y50 com
processador Intel® Core™ i7-4700HQ de 2,40Ghz de clock, com memdria RAM de
8GB e disco rigido de 1TB operando com o sistema operacional Windows 10 Home.
Foram selecionados intervalos dos 5 segundos iniciais e finais de cada contragao,

determinando-se a frequéncia mediana dos intervalos.

Figura 1- Ordem dos eventos para a coleta de dados.

gy
repouso "EVA
(1 minuto) + Algometria

3 2
_ *Contragéo

C.ollze\t/?. muscular

. . *Captacao
Algometria @eletromiogréfica

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Os dados das variaveis coletadas foram tabulados por meio do software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) na sua versao 13.0, pelos quais foram
obtidos os dados da anadlise estatistica descritiva (média e desvio padréo), além dos
testes de Smirnov-Kolmogorov para verificar a normalidade dos dados, bem como os
testes t-Student para amostras independentes e ANOVA, com a probabilidade de
significancia estabelecida de p<0.05.



3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 20 sujeitos, com idade média de 22 anos de idade,
altura média de 178 cm e peso médio de 75 Kg (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas da amostra quanto a faixa etaria e dados

antropomeétricos.
Grupo n Idade (anos) Altura (cm) Peso (Kg)
Média + Média + Média +
Repouso 10 21,20 3,43 175,00 7,49 77,00 20,22
LLLT 10 2310 418 179,00 552 74,40 16,41
Total 20 2215 3,84 178,08 6,03 75,00 16,48

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
Legenda: £ desvio padréo.

Referente ao tempo de contragdo muscular comparado entre os grupos, foram
observadas médias de tempo de contragdo maiores no grupo LLLT, com significancia
estatistica na primeira, segunda e terceira contragées (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2- Tempo de contragdo comparado entre grupos

Teste Grupo Média (s) + Valor t Slgm?s)a neia

T Repouso 64,70 24,95 -3,313 0,004*
LLLT 98,00 19,70

T2 Repouso 51,70 18,29 -2,447 0,025*
LLLT 68,70 12,17

T3 Repouso 43,50 16,45 -2,640 0,017~
LLLT 59,80 10,51

T4 Repouso 45,90 13,09 -1,548 0,139
LLLT 54,10 10,45

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Legenda: T= teste de contragdo muscular.
*Nivel de significancia estabelecido de p<0,05.
* desvio padrao.
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A tabela 3 mostra os valores de algometria encontrados nos testes pré-
contracdo comparados entre os grupos. Considera-se que estes valores sejam
referentes ao valor basal de percepg¢do dolorosa (pré-1), imediatamente apds a
aplicagao do recurso ou do repouso (pré-2 a pré-4), e avaliagdo apos a aplicagao do
recurso depois a ultima contragao (final). Foi verificada uma diferenca significante dos
valores de algometria no teste pré-1, além dos testes pré-3, pré-4 e final, ndo sendo
encontrada diferenga significante na avaliagao pré-2.

Tabela 3- Valores de algometria basal, pré-contragées e final comparados entre

grupos
Média Significancia
Teste Grupo * Valor t
P (Kglem?) (p)
Pré 1 Repouso 2,71 0,46 -2,377 0,029*
LLLT 3,69 1,22
Pré 2 Repouso 3,11 1,14 -1,267 0,221
LLLT 3,73 1,05
Pré 3 Repouso 2,60 0,76 -2,887 0,010*
LLLT 3,97 1,29
Pré 4 Repouso 2,89 0,96 -2,571 0,019*
LLLT 3,99 0,95
Final Repouso 2,79 0,77 -4,184 0,001*
LLLT 4,31 0,85

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
Legenda:* Nivel de significancia estabelecido de p<0,05.
* desvio padrao.

Nos valores de percepcao subjetiva da fadiga muscular avaliados por meio de
uma escala visual analdgica (EVA), apesar dos valores inferiores de percepgao de
fadiga no grupo LLLT nas avaliagdes pré-contragdo, ndo foi encontrada diferenga
significante entre os grupos por meio dos testes estatisticos, como mostra a tabela 4.
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Tabela 4- Percepgao Subjetiva da Fadiga Muscular por meio da EVA comparada
entre grupos

Teste Grupo Média * Valor t S|gnn(‘|;:)a nela

Basal(@ Repouso 0,70 0,82 0,497 0,626
LLLT 0,50 0,97

Paos 10 Repouso 5,70 2,41 0,299 0,768
LLLT 5,40 2,07

Pré 2 Repouso 3,20 2,35 0,387 0,703
LLLT 2,85 1,63

Paos 20) Repouso 6,90 2,42 -0,098 0,923
LLLT 7,00 2,11

Pré 30 Repouso 4,40 2,32 0,852 0,405
LLLT 3,60 1,85

Pos 30 Repouso 7,45 2,60 -0,252 0,804
LLLT 7,70 1,77

Pré 4©) Repouso 5,10 2,41 1,145 0,267
LLLT 4,05 1,61

Paos 40) Repouso 8,20 2,44 0,411 0,686
LLLT 7,80 1,87

Final@ Repouso 5,30 2,67 1,396 0,180
LLLT 4,00 1,25

Fonte: Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Legenda: @Valores de percepcgédo de fadiga referentes ao estado basal do sujeito imediatamente
antes da primeira contragéo voluntaria. ®Valores de percepcéo de fadiga referentes ao momento
imediatamente apds as contragées e antes da aplicagdo do recurso. ©Valores referentes a
percepcao de fadiga no momento imediatamente apds a aplicagdo do recurso ou repouso e antes
da contragdo voluntaria. (WValores de percepgdo de fadiga apds a aplicagdo do recurso ao final da
ultima contragdo voluntaria.

+ desvio padrao.

Quanto aos valores eletromiograficos de avaliagdo de fadiga muscular, apesar
dos valores de frequéncia mediana do grupo LLLT serem mais altos que os do grupo
repouso, também nado foram encontradas diferengas significativas tanto para os
valores referentes aos 5 segundos iniciais da contragdo como para os valores

referentes aos 5 segundos finais (Tabela 5).
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Tabela 5- Dados eletromiograficos da fadiga pelas frequéncias medianas entre

grupos.

Teste Grupo  Média (Hz) x Valor t S'gn'zg’)a”"'a

FMIT Repouso 93,261 11.316 1386 0,183
LLLT 99,860 9,930

FMF1 Repouso 75,428 15,124 0,714 0,484
LLLT 79.517 9,948

FMI2 Repouso 93,847 12,336 1,122 0,277
LLLT 99,438 9,806

FMF2  Repouso 75,366 13,641 0,762 0,456
LLLT 79418 9,832

FMI3 Repouso 95265 11,571 -0,903 0,377
LLLT 100,000 10497

FMF3  Repouso 73,559 11,320 1,140 0,269
LLLT 79,466 11.842

FMI4 Repouso 92,920 11,571 1,567 0,135
LLLT 100,660  11.821

FMF4  Repouso 72,411 11,821 0,835 0,415
LLLT 77,051 13,015

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Legenda: FMI= Frequéncia Mediana no intervalo de 5 segundos no inicio da contragdo voluntaria;
FMF= Frequéncia Mediana no intervalo de 5 segundos no final da contragédo voluntaria.

1 desvio padrao.

4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados para os valores de tempo e algometria entre os

grupos repouso e LLLT demonstraram um melhor desempenho do grupo LLLT em

relagéo a recuperagdo da fadiga, com diferenga significante. Quanto aos resultados

referentes as diferengas entre valores de eletromiografia e percepgao subjetiva da

fadiga, apesar dos numeros superiores no grupo LLLT, a diferenga nao foi significante

estatisticamente.

De fato, os resultados foram superiores inclusive antes da aplicagao do recurso,

tanto na avaliagcdo basal como durante as primeiras contragées. De acordo com a
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revisdo de literatura realizada por Gandevia (2001), isso pode ser explicado pelo fato
da amostra demonstrar diferengas intrinsecas na capacidade de contragdo, como
quantidade de fibras rapidas e lentas, padrdo de ativagdo muscular, nivel de
treinamento e uso da musculatura previamente ao teste. Estes aspectos, apesar de
terem sidos controlados na pesquisa com a escolha do membro ndo dominante e da
selecao de sujeitos sedentarios, pode ter influenciado o resultado.

O envolvimento de fatores cognitivos e emocionais, como o grau de motivagao
dos individuos controlado por meio do questionario de estado emocional dos sujeitos,
ou a presenca do feedback visual, neste estudo entendido como a demarcacgéo visual
fixada na parede referente aos 90° de flexdo de ombro também podem ter influenciado
o desempenho dos sujeitos. De acordo com o estudo de Hebert, Dean e Gandevia
(1998), a presenga de um mecanismo de feedback visual pode induzir os sujeitos a
contragées menos efetivas em estudos que exigem varias contragdes de um mesmo
sujeito numa mesma sessdo, como o procedimento realizado nesta pesquisa, caso
notem uma diminuigdo na performance comparada com as contragdes anteriores.

E possivel que mesmo durante os testes nos quais foi pedido ao sujeito para
realizar uma contragdo maxima mantida até o limite de exaustéo, a contracdo mantida
tenha sido submaxima. De acordo com Gandevia (2001), a aplicagédo de forga
muscular voluntaria “maxima” por um individuo ainda é vista como contracao
submaxima do ponto de vista da performance muscular. Ele afirma que numa
contragao voluntaria, caso o musculo falhe em exercer uma poténcia maxima, existem
reservas musculares que podem ser ativadas em circunstancias excepcionais para
exercer mais forga, porém esta ativagao pode ser limitada pela capacidade do sujeito
de ativar unidades motoras. De forma antagbnica, uma contragdo muscular evocada
por um estimulo elétrico externo garante o recrutamento de todas as unidades motoras
dentro da area de estimulo, gerando assim a forga maxima propriamente dita.

A sensibilidade dolorosa da regido do musculo testado, avaliada por meio de
algometria, manteve os melhores resultados no grupo laser. Apesar de demonstrar
uma diferenga significante estatisticamente entre os dois grupos, essa diferenca
estava presente inclusive no valor basal de sensibilidade dolorosa, levando a crer que
o recurso nao influenciou o resultado. A dor é um processo complexo, entendido como
um fendbmeno multifatorial que, assim como a fadiga muscular, envolve processos
periféricos e centrais relacionados com eventos fisicos, quimicos e cognitivos para

sinalizar um risco de lesdo ou o sofrimento tecidual (MENDELL, 2013).
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Até o presente momento a dor ainda ndo é um fendmeno totalmente
compreendido, estreitando ainda mais sua relagdo com a fadiga muscular. Melzack et
al. (1965), propuseram que a dor € um fenébmeno evidentemente sensorial, mas que
envolve também elementos emocionais e motivacionais. Em sua mais recente teoria,
conhecida como teoria da neuromatriz, Melzack afirma que a percepgéo da dor é
resultado ndo s6 do estimulo sensitivo propriamente dito, mas também do
processamento ciclico das informagdes presentes, associadas a experiéncias
passadas contidas no espago conhecido como neuromatriz, uma rede neuronal
difundida que modula a informagéao recebida e a transforma em uma neuroassinatura
que sera interpretada de forma diferente em cada individuo, fazendo com que a
percepcao dolorosa seja uma experiéncia unica para cada sujeito, resultado da
interagao sensitiva, cognitiva e motivacional do mesmo (MELZACK, 2001).

O laser de baixa poténcia € um recurso com grande potencial analgésico. Seus
efeitos na dor estdo relacionados principalmente com a regulacdo de fatores
bioquimicos envolvidos na inflamagao. Além dos estimulos microcirculatérios, que
melhoram a circulagdo sanguinea local e removem mediadores quimicos da
inflamacgao, o laser age na inibicdo da cascata do acido araquidbnico, reduzindo
consequentemente a producdo de prostaglandinas e diminuindo a poténcia da
bradicinina e outras substancias envolvidas no processo algico da inflamagao
(MIZUTANI, MUSYA, WAKAE et al., 2004; BJORDAL, JOHNSON, IVERSEN et al.,
2006). Contudo, os resultados da pesquisa realizada por Ferreira et al. (2005), que
analisou os efeitos analgésicos do laser na dor aguda, concluiu que o aumento no
limiar algico por efeito da aplicagdo do laser se da de forma exponencial e lenta,
atingindo seu pico apds cerca de 4h da aplicagdo pontual, sendo que os efeitos
analgésicos no primeiro minuto apds a aplicagdo sao quase nulos. Outras pesquisas
também demonstraram que os efeitos analgésicos do laser sdo tardios, com redugao
da dor e do processo inflamatério apds algumas horas da aplicacdo (HAKGUDER,
BIRTANE, GURCAN et al., 2003; FRARE, NICOLAU, 2008; CHOW, JOHNSON,
LOPES-MARTINS, 2009).

Os resultados eletromiograficos também n&o demonstraram significancia
estatistica, mesmo com os valores de frequéncia mediana superiores no grupo LLLT.
A analise de frequéncia mediana por meio da eletromiografia de superficie € o principal
meio de avaliagdo da fadiga neural durante a atividade muscular. Durante a instalagao

da fadiga muscular, ocorrem alteragcbes no comportamento eletrofisioldgico da
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musculatura, como o aumento da temperatura muscular, acimulo de metabdlitos, a
reducdo do fluxo sanguineo durante contragbes isométricas prolongadas e deplegao
das reservas energéticas do musculo, levando a alteragbes da velocidade de
condugado das fibras nervosas e da sua frequéncia de disparo, ocasionando uma
queda da frequéncia mediana na EMG (MASUDA, MASUDA, SADOYAMA et al.,
1999; ASCENSAO, MAGALHAES, OLIVEIRA et al., 2003; MEEKINS, SO & QUAN,
2008).

Um estudo realizado em animais demonstrou que a aplicagdo de diversas
dosagens de laser apos um protocolo de fadiga muscular ndo influenciaram na
atividade eletromiografica, levando a crer que a laserterapia ndo influencia
diretamente a atividade eletrofisiolégica do musculo (COMELEKOGLU, BAGIS,
BUYUKAKILLI et al., 2002).

De forma semelhante, a percepc¢éao subjetiva da fadiga muscular avaliada pela
EVA nado demonstrou diferencgas significativas entre os grupos. Assim como a dor, a
fadiga muscular € um fenbmeno que nao se restringe apenas aos aspectos sensoriais
ou ao desempenho motor do individuo. A etiologia da fadiga muscular € complexa, e
sabe-se que sua instalagdo envolve processos cognitivos, emocionais, motivacionais
e bioquimicos do sistema nervoso central. Desta forma, a percepgéao da fadiga difere
entre os individuos dependendo do resultado da interacdo destes aspectos
(ASCENSAO, MAGALHAES, OLIVEIRA et al., 2003; DOS SANTOS, DEZAN,
SARRAF, 2003).

O laser possui efeitos biofotoestimulantes, principalmente por meio da
interacao com os cromoforos, que sao biomoléculas com capacidade de absorcao de
fétons, o laser causa alteragbes na atividade de células especificas, como melandcitos
ou a propria hemoglobina (BAXTER, 2003). Apesar do potencial de efeito do laser, os
resultados sugerem que sua aplicacdo ndo apresentou efeitos na recuperagéo da
fadiga de forma imediata quando comparada ao repouso, levando a tempos de
contragcédo semelhantes.

Uma das |justificativas para os resultados encontrados é a densidade
mitocondrial do musculo estudado. As pesquisas realizadas por Karu (2005) e Huang
(2009), demonstraram que a respostas ao efeito do laser estao relacionadas a atuacao
direta sobre as mitocdndrias do tecido muscular e biomoléculas especificas, causando
assim uma cascata de eventos que levam a efeitos sistémicos secundarios. Estes

estudos sugerem ainda que uma maior densidade mitocondrial na regidao de aplicagédo
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do laser é diretamente proporcional aos efeitos gerados pela LLLT, aumentando a
eficacia de sua aplicagdo. Corroborando com esta teoria, o estudo histoquimico de
Gollnick (1972) avaliou a composigao de fibras musculares e atividade enzimatica dos
musculos deltoide e vasto lateral entre individuos n&o treinados e atletas de diversas
modalidades, constatando que a densidade mitocondrial dos musculos de individuos
nao treinados e a capacidade oxidativa das fibras de contragédo lenta destes é reduzida
quando comparada a individuos treinados, principalmente os praticantes de esportes
de longa duracéo.

Considerando que o teste aplicado consistia de uma contragdo isométrica unica
e de pouca duragao, ativando principalmente fibras anaerdbicas, o protocolo proposto
pode néo ter sido capaz de avaliar a potencialidade de recuperagéo de fadiga do laser,
considerando-se que os efeitos do laser sdo potencializados na recuperagao da fadiga
induzida por exercicios aerobicos, e favorece a melhora do endurance muscular. Essa
teoria € suportada pelos efeitos da biofotomodulagao sobre enzimas oxidativas que, a
longo prazo, melhoram a capacidade aerdbica do musculo (LOPES-MARTINS,
MARCOS, LEONARDO,2006; DE MARCHI, LEAL JUNIOR, BORTOLI, 2012).

Outro ponto a ser destacado é a dosimetria. A literatura cientifica ndo chega a
um consenso da dose correta de energia aplicada pelo laser para a recuperagéo da
fadiga, carecendo de uma revisao sistematica que agrupe os resultados e parametros.
O estudo de Leal Junior et al. (2010) obteve resultados positivos na performance
muscular apos a aplicacao de laser vermelho com comprimento de onda de 655nm e
uma dosagem total de 12J, dividida em 5 pontos antes de uma contragéo do musculo
tibial anterior em um dinamémetro isocinético. Outro estudo avaliando os efeitos de
doses de 60J de laser de 810nm na performance muscular do biceps braquial e na
remocgao de catabdlitos demonstrou um aumento da resisténcia muscular, niveis
reduzidos de lactato, Creatina Quinase e proteina C reativa pos exercicio (LEAL
JUNIOR, LOPES-MARTINS, FRIGO et al., 2010). De forma oposta, um estudo de
revisdo bibliografica demonstrou que doses baixas, entre 3 e 5J, demonstraram um
efeito melhor do que dosagens altas, acima de 50J, na potencializagado da atividade
mitocondrial e na redugao de espécies reativas de oxigénio, que podem ser danosas
ao organismo, concluindo que dosagens altas de energia podem, inclusive, ser
danosas ao tecido (HUANG, CHEN, CARROL et al., 2009).

Quanto ao comprimento de onda e tipo de laser, ndo foi encontrado consenso

quanto ao tipo mais adequado de estimulagdo. Estudos utilizando lasers com
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comprimento de ondas que variavam de 655 nm até 930 nm, tendo resultados
positivos e negativos na recuperagéo da fadiga muscular e na analgesia (HUANG,
CHEN, CARROL et al., 2009; LEAL JUNIOR, NASSAR, TOMAZONI et al., 2010;
MACIEL, DA SILVA, JORGE et al., 2013). Entretanto, o estudo realizado por Maciel
et al. (2013) avaliando a atividade muscular de jogadoras de vélei por meio de
eletromiografia e biofotometria apds a aplicagéo do laser de 830 nm n&o encontrou
efeitos significantes na performance do salto ou na otimizagdo da recuperagdo da
fadiga muscular.

5 CONCLUSAO

Apesar do potencial biofotomodulador do laser e sua interagdo com estruturas
celulares, podendo potencializar a performance muscular e otimizar o processo de
recuperacao de fadiga, ndo foram encontradas evidéncias de que sua aplicagao apods
exercicios isométricos trazem melhoras na recuperagao imediata do musculo fadigado
ou na percepgao subjetiva do individuo sobre a fadiga ou dor neste estudo. A caréncia
de pesquisas que sugiram parametros bem estabelecidos para a aplicagao do laser
nas diversas situagoes, principalmente na recuperacgao da fadiga muscular, dificultam
a padronizagcao dos estudos e o comparativo de resultados, mas favorecem a
exploracao de novas investigagdes sobre a tematica.
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ACUTE EFFECTS OF LOW-LEVEL LASER THERAPY AND REST ON THE
PERCEPTION OF MUSCLE FATIGUE INDUCED BY ISOMETRIC
CONTRACTIONS.

ABSTRACT

Muscle Fatigue is a phenomenon that directly affects the muscle performance,
making it difficult to perform sports and daily life activities. Among the resources used
on physical therapy, the Low-level Laser Therapy (LLLT) have a great potential to
speed up the muscle recovery process. The objective of this research is to evaluate
the effects of Low Level Laser Therapy on the immediate recovery of muscle fatigue.
20 healthy male subjects, with ages between 18 and 30 years, were selected and split
into two groups. In the control group, the subjects did an isometric flexion of the
shoulder until failure, and after stayed in complete rest for 1 minute. In the experimental
group, the subject did an isometric contraction of the shoulder until failure, and after it
was applied LLLT with a laser of 830 nm wave-length, and a total of 1.2J of energy
through the belly of the anterior deltoid muscle. Through electromyographic analysis,
pressure algometry and a visual analogic scale, it was evaluated the muscle activity,
the pain threshold and fatigue perception in the anterior deltoid muscles of the subjects.
No significant difference was found between the groups, suggesting that the LLLT do
not influence the fatigue recovery.

Keywords: Laser therapy; Low-Level Light Stimulation; Physical Therapy
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