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RESUMO

A Laserterapia de Baixa Intensidade (LBl) vem sendo pesquisada e sua
utilizagdo vem gerando excelentes resultados quando aplicada com o intuito de
melhorar o desempenho musculoesquelético. Objetivo: o presente trabalho
tem como objetivo discutir o efeito do laser no processo de reparo tecidual da
célula muscular, bem como diminuicdo do limiar da fadiga. Métodos: Este
° trabalho apresenta uma revisdo sistematica de literatura, e foram incluidos na
pesquisa artigos originais publicados em peridédico das bases de dados:
MedLine, Pubmed, Scielo Brasil, e Lilacs entre o ano de 2004 a 2015 nas
linguas portugués e inglés, constando em sua metodologia a utilizag&o do laser
de baixa intensidade na fadiga muscular. Resultados: oito artigos
selecionados e cinco discutidos. Discussao: Estudos tem demonstrado
repostas com maior relevancia quando aplicado o LBl ap6s exercicio de
exaustdo muscular. Por outro lado, evidéncias também constataram que a

laserterapia obteve bons resultados quanto sua aplicagdo antes dé exercicios
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com a mesma caracteristica. Conclusao: Dada a complexidade do assunto, a
aplicagdo desta técnica merece estudos adicionais bem controlados, dessa forma,
sugerimos a criagdo de um protocolo para a utilizagdo deste recurso, a fim de melhor
conhecer o comportamento do processo de reparagdo tecidual e fadiga

musculoesquelética respectivamente.

Descritores: laserterapia, laser de baixa intensidade, fadiga muscular.
INTRODUCAO

Baseando-se nos diferentes tipos de tratamento o emprego do laser de baixa
intensidade teve seus primeiros estudos em 1917 por Albert Einstein, no qual,
publicou um artigo intitulado “A teoria Quéantica da Radiagdo”. Somente em
1960, o pesquisador Theodore Maiman tornou possivel a teoria proposta por
Einstein, produzindo um LASER na faixa vermelha do espectro

eletromagnético, episédio que so foi concluido no final da década de 70 com o

® surgimento do LASER de Arseneto de Galio (As-Ga) e de Arseneto de Galio e
| Aluminio (As-Ga-Al)".

A terapia a laser de baixa intensidade (LBI) € uma aplicagdo de luz, técnica
nao invasiva (normalmente um laser de baixa poténcia na gama de 1 a 500
mW) a uma patologia. A luz ¢ tipicamente da largura espectral estreita no
espectro infravermelho e vermelho ou préximo (600-1000 nm), com uma
densidade de poténcia ou irradiancia (poténcia de saida dividida pela area do
ponto de laser) entre 1 mW e 5 W / cm2. Os comprimentos de onda
infravermelhos penetram melhor através da pele humana do que os

comprimentos de onda vermelho’.

Contudo, a Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI) na fadiga muscular antes
do exercicio, tem demostrado resultados positivos, entretanto, como a fadiga
muscular € um processo complexo que envolve elementos fisiologicos,
biomecanicos e psicologicos, poucos estudos foram conclusivos'. Além disso,
fadiga é considerada por uma incapacidade musculoesquelético de gerar niveis
de forcas contrateis suficientes ou de manter esses niveis ao longo do tempo

para realizaco de atividades funcionais? *.
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Portanto, o laser terapéutico de baixa intensidade é caracterizado pelo
paralelismo, monocromaticidade, coeréncia e colimagdo dos seus feixes de luz.
Este recurso terapéutico vem sendo constantemente pesquisado em diferentes
tipos de tecidos biolégicos. No tecido muscular sdo observados bons
resultados no processo de reparagdo tecidual e redugdo da fadiga. No
processo de fadiga muscular é sabido que os niveis dos marcadores: CK
(Creatina Quinase) e lactato sanguineos sdo reduzidos significativamente, apos
a aplicagdo da terapia a laser, em parametros especificos de dosimetria e
comprimento de onda utilizado®. A luz produzida é constituida por fotons de
mesmo comprimento de onda, que pode se remitida por uma onda continua ou
de modo pulsado, sendo um tratamento ndo invasivo, indolor e pode ser

facilmente administrado em contextos de cuidados primarios®.

Assim também, em células que recebem a irradiagdo do LBI, ocorrem
alteragbes estruturais no sistema mitocondrial, as quais promovem a formacgéao
de mitocOndrias “gigantes” a partir da fusdo das membranas de mitocdndrias

® vizinhas e menores, de tal forma que estas seriam capazes de proporcionar
altos niveis de energia a partir da respiragao celular®. Nos sistemas
bioenergéticos das células, a luz do laser sensibiliza fotorreceptores, chamados
de cromédforos, que formam parte das vias bioquimicas celulares, regulando
componentes da cadeia respiratéria (alterando seu potencial redox),
convertendo a energia eletromagnética do laser em energia quimica da célula.
Dentre as mudangas que esse processo causa, podemos destacar que as
alteragdes do potencial redox dos carreadores das vias metabdlicas promovem
a aceleragdo da cadeia respiratéria, bem como a promogéo da ativagdo ou

° inibicdo enzimatica’.

Aliado a isso, a fadiga também pode ser proveniente de algumas
desordens ocorrentes no organismo, tais como: alteragdo da temperatura,
alteracdo de pH; alteragdo do fluxo sanguineo, acumulo de particulas
resultantes da hidrélise do ATP, além de outros produtos do metabolismo
celular como, a perda da homeostasia do ion de Ca'?, a lesfio muscular

induzida pelo exercicio e outros fenémenos®.
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Ademais, sabe-se que existem varias causas bioquimicas de carater
multifatorial na fadiga muscular, Fadiga Periférica (FP) s&o as que levam em

consideragao fatores bioquimicos ocorrentes nos musculos®.

Contanto, FP é causado pelo acumulo de K' no sistema tubular
transverso das fibras musculares, um outro tipo fadiga pode ser originado no
musculo, denominado Fadiga Central ou metabdlica (FC), caracterizada por
efeitos diretos ou indiretos do acumulo de metabdlitos como fosfate inorganico,
adenosina difosfato, espécies reativas de oxigénio EROs (Espécies Reativas
de Oxigénio), diminuigdo dos substratos (adenosina trifosfato - ATP, creatina-
fosfato e glicogénio), a acidose intramuscular e/ou a redugado do glicogénio
muscular'®. Além disso, do ponto de vista neural, quando o musculo
esquelético sofre processo de microlesdes, elas contribuem para a diminuigéo
da capacidade de gerar forga e causa um retardo do tempo de laténcia
neuromuscular, o que predispde o musculo a lesdo durante a realizagao de

movimentos rapidos ou bruscos® 1" 121314,

Portanto, um musculo pode tornar-se mais lento ou mais rapido conforme
atividade funcional realizada, ou seja, o fendtipo da fibra muscular pode ser alterado
conforme o estimulo recebido'®. De acordo com Minamoto'’, as fibras musculares do
tipo | possuem uma resisténcia a fadiga bem superior em relagédo as fibras do tipo |,
ou seja, expostas a um esforgo similar, as do tipo | se fadigariam mais tardiamente do
que as fibras de tipo Il. De modo consequente, as fibras musculares posstiem diversas
diferengas como: vascularizagdo, coloragdo, velocidade de contragdo e limiar de

fadiga.

Diante do exposto, alguns autores sugeriram que o LBI é uma terapia
ndo invasiva no tratamento da fadiga muscular induzida pelo exercicio, por
atuar nos processos em que a fungdo mitocondrial tem um papel fundamental
na eficacia do reparo nas lesdes musculares, devido ao seu poder de modular
o potencial da célula em aumentar o transporte de elétrons na cadeia

respiratoria’® '’

Bjordal® afirma também que, a aplicagdo da Laserterapia de Baixa
Intensidade responde positivamente ao estimulo da atividade celular por estar

relacionado a modulagdo da cadeia oxidativa. Em um outro experimento prévio
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com animais realizado por Lopes e Martins'®, descobriram que a Laserterapia
de Baixa Intensidade poderia retardar o inevitavel declinio da contragao
maxima durante repetidas contragdes tetanicas induzidas eletricamente e,
ainda mais, doses especificas de LBl reduziram os niveis da atividade de
creatino-quinase muscular, em comparagdo com o0 grupo que ndo recebeu

irradiagao, indicando, portanto, uma diminuigdo do dano muscular.

® Em contrapartida, alguns estudos evidenciam que a utilizagdo da
laserterapia tem certa ineficacia se conduzidos em musculatura
predominantemente anaerdbica como: biceps braquial e tibial anterior, pois os
possiveis beneficios da LBl ocorreriam em fibras musculares do tipo |, que
utilizam, com eficiéncia, o metabolismo aerébio —~ ou o metabolismo anaerébio

latico para a produgao de ATP™.

Por tratar-se de uma terapéutica que vem sendo dissemmada dentro
desta tematica, tendo em vista a necessidade de maior esclarecimento sobre
as possibilidades terapéuticas da fisioterapia na fadiga muscular, esta reviséo
tem como objetivo discutir sobre os efeitos da laserterapia na fadiga muscular
quanto as caracteristicas das intervengdes, resultados encontrados, bem como,

o protocolo utilizado para aplicagido deste recurso.

METODOLOGIA

Este trabalho apresenta-se como revisdo sistematica de literatura, sendo
incluidos na pesquisa artigos originais publicados nas bases de dados: MedLine,
Pubmed, Scielo Brasil, e Lilacs. Tratando-se de uma terapéutica que vem sendo
difundida e atualizada nos ultimos anos, selecionamos como critério .de inclusdo:
artigos originais publicados entre os anos de 2004 a 2015, artigos com idioma
portugués/inglés, descritores na modalidade de: laserterapia, laser de baixa
intensidade, fadiga muscuiar, exercicio fisico. Foram excluidos desta pesquisa os
artigos que ndo continham a metodologia aplicada no que se diz respeito ao uso do
laser de baixa intensidade no reparo das lesdes musculares, artigos com baixa
evidencia cientifica, artigos que abordam terapéuticas distintas ao do laser de baixa
intensidade como: terapia manual, crioterapia, eletroestimulagéo, terapias holisticas,

entre outras.
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Dentre os artigos encontrados, oito deles foram analisados e cinco avaliaram

os efeitos do laser sobre a fadiga muscular (Quadro ).

QUADRO |

Laser 655nm, Poténcia Tibial posterlor
i, 25mW/cm?

Grupos: 1= 0,08J (30") 2= 0,2J
(80") 3= 0,4J (160")

Modo: pontual
Laser 650 — 859nm Poténcia 10 Quadriceps ferﬁoral
- 30 mWiecm? J=125

Modo: pontual
Laser 600nm Poténcia Temporal

9,0mWicm? J=20

Modo: pontual

Modo: pontual

*resumo dos estudos que pesquisaram os efeitos dd laser frente a fadiga muscular

DISCUSSAO

Laser 650nm J=6, Modo: Nao espeéiﬂca
pontual
t.aser 810nm Poténcia Quadriceps femoral
200mW/cm? J=240 )

' Aplicagdo! Pés exercicioy

1 Gnica ‘ap!icagéo

Aplicagdo Pré exercicio

1 Gnica aplicagdo

Aplicacdo Pés exerclcloi

1 Gnica aplicagdo

Aplicacdo Pos exeréicioa

. Aplicagio Pré exercicio|

1 anica aplicagao

. Redugdo do limiar de
fadiga dependente dose

Atua como terapéutica
preventiva

Aumento atividade C-
oxidase

Diminuigao 10% de limiar
de fadiga comparado ao GP
controle

Melhora hipertrofia e
aumenta forga muscular

A fim de discutir os efeitos do LBl na fadiga muscular, buscou-se iniciaimente

observar o protocolo de aplicagdo nos artigos incluidos. Assim, verificou-se qual grupo

muscular e se a aplicagdo foi pré ou p6s o exercicio resistido. Por meio desses dados,

pode-se observar qual a faixa de pardmetro foi mais utilizado entre os estudos, qual

tipo de laser mais empregado e, ainda, os resultados favoraveis ao limiar de fadiga

muscular.



216

Durante a aplicagdo do LBI, para que se obtenha a respasta bioldgica
adequada, é necessadrio atingir a dose 6tima de radiagdo, o comprimento de onda
correto € o niimero de aplicagdes suficientes para produzir efeito terapéutico®. No
presente estudo, foram observados poucos pardmetros de laser, visto que sé se
utilizaram aqueles mais evidenciados entre os artigos. Isso ocorre devido a falta de
padronizagdo de protocolos de tratamento e a dados insuficientes entre as pesquisas,

fato, que também foi observado no estudo de Woodruff?'.

No Quadro |, pode-se observar por meio do experimento realizado por Lopes-
Martins®, no qual, testaram os efeitos do laser de baixa intensidade (Ga- Ai- Como
655nm) sobre a fadiga musculo esquelética, utilizando como protocolo de aplicagéo:
Laser 655nm, Potencia 31,25 mW/cm?, e energia variando de grupo para grupo. Grupo
1 =0,08J (30"), Grupo 2 = 0,2J (80”), Grupo 3 = 0,4J (160”). A utilizagdo da terapéutica
foi feita sobre o musculo tibial posterior, obtendo como resultado estatisticamente, a
redugdo do limiar de fadiga dependente da dose. Ou seja, quanto maior fosse a dose

mais pré disponibilizaria o0 musculo a diminuigdo da fadiga musculo esquslética.

Y Corroborando com Lopes-Martins®, observando em seu estudo efeitos como, o
aumento da microcirculagdo, a sintese de ATP reforgada, estimulagdo da cadeia
respiratéria mitocondrial, reducdo da atividade da creatinofosfoquinase, aumento da
producgdo de antioxidantes, além de analgesia, antinflamatério, e a cura do tecido apds

o0 uso do laser de baixa intensidade 2>%*.

Como se pode observar no Quadro |, Baroni' e Baroni®® incluiram em
sua metodologia, niveis de parametros equivalentes de Laser (810/859 nm),
poténcia (10/200 mW/cm?), energia total (125/240 J/cm?) e, aplicaram

previamente ao exercicio, obtendo respostas concordantes cadastrais.

Leal Junior? certifica os resultados encontrados nos estudo de Baroni (2010) e
Baroni (2015) mostrando em sua revisdo sistematica, resultados positivos consistentes
de atraso da fadiga muscular, principalmente quando o tratamento pré-exercicio era
realizado. Por conseguinte, a aplicagdo do LBl antes do exercicio nestes estudos, foi
possivel destacar que a fototerapia também contribui para reduzir os niveis de lesdo
muscular primaria (relacionada com a lesdo por tensdo mecénica durante o
exercicio)'. Por outro lado, Ferraresi? irradiando o LB pés-exercicio encontrou um

aumento de 28,76% no desempenho muscular (teste de 1RM) no grupo tratado com
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laser em relagdo ac grupo de treinamento, sugerindo que o treinamento de forga pode

ser combinado com LBI pés-exercicio.

Observando-se ainda o Quadro |, Hayworth?’, utilizando protocolo de
aplicagédo: Laser 600nm, Poténcia 9,0 mW/cm? e 20J sobre a musculatura
temporal, demonstrou que o LBl € capaz de aumentar a atividade do citocromo
C-oxidase no tecido musculoesquelético 24 h apds uma unica irradiagao.
Corroborando com o estudo de Leal Junior®®, em que, encontrou aumento dos
niveis de C-oxidase quando o laser é irradiado somete uma vez apoés o
exercicio intenso. Além disso, os autores demonstraram que existe um
aumento dependente da dose e do tipo de fibra muscular no citocromo C-
oxidase. Isso significa que a LBI regula a atividade mitocondrial através do
aumento da cadeia respiratéria mitocondrial, consequentemente aumenta a

produgdo de ATP em células musculares e diminui o stress oxidativo?®.

Buraleu?® comparou os efeitos da terapéutica do laser de baixa intensidade

com LED a fim de descobrir os reais efeitos sobre o aspecto de respiragdo celular e

® estimulagdo mitocondrial. Verificou através dos experimentos com grupo tratado e
grupo controle que a aplicagdo do LBl e LED diminuiu em 10% o limiar de fadiga do

grupo tratado com relagéo ao grupo controle. Concordando com Leal Junior®®, no qual

contemplou em seu estudo a associagdo do LED e testemunhou redugdo significante

no limiar de fadiga musculoesquelética, tornando-os terapias potencias na reparagao

tecidual.

Em 100% dos artigos, utilizou-se o modo de aplicagdo pontual da radiagdo.

Alguns estudos mostram que esse modo de aplicagdo é o que permite melhor

absorgéo pelas células e menor refragdo de incidéncia do raio®. Além disso, pode-se

e entender que a aplicagao por pontos permite a padroniza¢do da energia e do tempo
para cada local, consequentemente possibilita o dominio mais rigoroso da quantidade

de energia a ser oferecida a cada regido, dando uma maior confiabilidade a

metodologia.

Em relagdo a poténcia e a densidade do laser, nenhum dos artigos justificou
parametros utilizados, ndo havendo assim padronizagdo entre o0s protocolos
empregados, o que dificulta alguma inferéncia sobre o limiar de fadiga muscular.
Segundo Guirro e Weis®, a densidade de energia ou dose deve ser calculada
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precisamente para estabelecer diretrizes de tratamento em lesdes especificas. Mas,
em conformidade com Neves®’, o laser pode possuir vérios efeitos de acordo as
dosagens escolhidas: efeito antidlgico — de 2 a 4J/ cm?; efeito anti-inflamatério —de 1 a

3J/cm?; efeito regenerativo — de 3 a 6J/cm?; efeito circulatério — de 1 a 3Jicm?

Para que ocorra a regeneragdo tecidual muscular € um processo altamente
sincronizado envolvendo a ativagdo de varias respostas celulares e moleculares, onde
os genes especificos, as células satélites, células estaminais, fatores secretados e
matriz extracelular desempenham papéis importantes na reconstru¢do das fibras

musculares®'.

Possivelmente seja dificil de determinar como o LBl atua exatamente sobre a
regeneragdo muscular em resposta as sessdes de exercicio, embora haja evidéncias
preliminares sugerindo um aumento da expressdo do gene da biogénese mitocondrial,
a sintese de proteinas e a angiogénese do tecido, bem como a diminuigdo da

degradagéo de proteinas e inflamag&o®.

Por consequente, Baroni', acredita-se que os maiores beneficios n&o
partem somente do LBI, mas de possiveis agente ergogénico nao
farmacologico sendo: (1) os atletas interessados em melhorar o desempenho
atlético, prevengao ou tratamento de lesbes desportivas; e (2) pacientes com
fraqueza extensor do joelho e / ou dificil para ganhar / restauragéo de massa
muscular e forga, tais como idosos, individuos apés periodos de imobilizagao
ou repouso no leito, e individuos com musculoesquelético (por exemplo,
osteoartrite do joelho), pulmonar (por exemplo, crbnica doenga pulmonar

obstrutiva) e doengas cardiovasculares (por exemplo, insuficiéncia cardiaca).

Os artigos ndo apresentaram embasamentos cientificos relevantes sobre os
fatos expostos, os quais parecem estar relacionados, diretamente, com a metodologia

adotada nestes estudos.
CONCLUSAO

Apesar de os artigos revisados apresentarem lapso ou uma grande
variabilidade nos paradmetros fisicos do laser com objetivo de produzir

respostas frente a fadiga musculoesquelética, houve uma tendéncia de

®
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protocolo de tratamento, utilizando o laser GaAlAs, com 650nm, pontual, e
apenas uma aplicagdo (24h). Foi possivel também observar que, em 80% dos
artigos, ocorreram efeitos favoraveis a diminuigdo da fadiga e a aceleragao do
tempo para a reparagao do tecido lesado, confirmando os objetivas do trabalho.
Portanto, a LBl mostra ser um recurso (fisioterapéutico eficaz no
aperfeicoamento das recuperagdes no desporto. Entretanto, as evidéncias nao
mostraram clareza do ponto vista metodol6gico, tdo quanto as variaveis, como
por exemplo: duragdo e pardmetros de aplicagdo antes ou apds o exercicio
resistido. Por fim, existem alguns questionamentos que contradizem os
achados obtidos, podendo nao ser especifico da radiagdo do laser, levando
assim a crer que outros fatores podem estar associados quando submetido a
um tratamento fototerapico, predispondo a estudos adicionais bem controlados.
Dessa forma, sugerimos a criagdo de um protocolo para a utilizagdo deste
recurso, afim de melhor conhecer o comportamento do processo de reparagao

tecidual e fadiga musculoesquelética respectivamente.
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