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Resumo- A fadiga muscular (FM) é definida como a diminui¢do da capacidade de gerar ou manter a forca
muscular necesséaria. Como resultado observa-se uma drastica diminuicdo no desempenho muscular. Essa
diminuicdo é causada pela FM, que por ua vez torna-se um dos maiores vildes da pratica esportiva e
consequentemente da performance de alto rendimento de atletas durante competicdes. Com isso, h4 a
necessidade da busca de ferramentas alternativas que possam prevenir e/ou tratar a FM. Dentre as
alternativas terapéuticas para a prevencgédo e tratamento da FM encontra-se a terapia com laser ou LED de
baixa intensidade (TLBI), conhecida também como fototerapia. O objetivo do presente trabalho é fazer um
levantamento dos principais parametros utilizados na TLBI no tratamento da FM e seus resultados. No
presente estudo foi possivel observar que 71,5% dos estudos utilizaram o aparelho de laser e apenas 22,5%
utilizaram o LED para o tratamento da FM. Observou-se que 62% dos estudos utilizaram a TLBI no infra-
vermelho e apenas 38% utilizaram na faixa do vermelho. Conclui-se através deste estudo que a fototerapia
de baixa intensidade é eficaz no processo de prevengdo da fadiga muscular. Entretanto, os pardmetros
utilizados na terapia devem ser adequados para 0 sucesso da técnica.

Palavras-chave: Fototerapia de baixa intensidade e fadiga muscular
Area do Conhecimento: IV- Ciéncias da Satde
Introducao perda da homeostasia dos ions calcio, leséo
muscular focal, e a alteragdo da cinética de alguns
A fadiga muscular (FM) é definida como a fons nos meios intra e extracelular
diminuicdo da capacidade de gerar ou manter a nomeadamente, 0 potassio, soédio, cloro e

forca muscular necessaria. Como resultado
observa-se uma  drastica diminuigdo no
desempenho muscular (CELES et al., 2013;
SALES, 2005). Essa diminuicdo da capcidade de
gerar ou manter a for¢ca, funciona como um
processo de defesa do nosso organismo,
impedindo que as reservas de energia do corpo se
esgotem. A FM esta associada a mecanismos e
fatores metabdlicis que podem afetar os musculos
(fadiga periférica) e o sistema nervoso central
(fadiga central) (MACIEL et al, 2013; MAIA et a,
2009; DIEFENTHAELER et al, 2008).

A fadiga muscular periférica tem sido descrita
como o resultado de alterac8es localizadas abaixo
da juncdo neuromuscular e que envolvem os
musculos e 0s mecanismos contrateis, resultando
na diminuicAo de sua eficiéncia. Entre as
principais causas para essa perda de eficiéncia
estdo as alteracbes de ph, da temperatura, do
fluxo sanguineo, a acumulagdo de produtos do
metabolismo celular, particularmente 0s
resultantes da hidrélise da adenosina trifosfato, a

magnésio (RIBEIRO et al, 2008; GANDEVIA et al,
1995; JARIC et al, 1999; ASCENCAO et al, 2003).

A fadiga central estd relacionada com a
reducdo progressiva da velocidade e frequéncia
do impulso voluntario aos motoneurbnios durante
o exercicio (DAVIS et al, 1997). Fatores como
intensidade e duracdo do trabalho muscular e
consequentemente, o volume da massa muscular
recrutada, modulam o ritmo do aparecimento da
fadiga muscular (PORTO et al, 2008).

A dréstica diminuicdo no desempenho
muscular causada pela FM, acaba sendo um dos
maiores vildbes da pratica esportiva e
consequentemente da performance de alto
rendimento de atletas durante competicdes
esportivas (ASEENAO et al, 2003; GREEN, 1995;
MCLESTER, 1997). Devido a esse motivo, ha a
necessidade da busca de ferramentas alternativas
gue possam prevenir e/ou tratar a FM. Dentre as
alternativas terapéuticas para a prevencdo e
tratamento da fadiga muscular encontra-se a
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terapia com laser ou LED de baixa intensidade prevencdo e/ou tratamento da fadiga muscular
(TLBI), conhecida também como fototerapia. (MACIEL et al, 2011; VENEZIAN et al., 2010;
A TLBI tem sido amplamente divulgada nos MUNOZ, 2009). A TLBI pode facilitar a remocao

meios cientificos e clinicos, devido a seu efeito na

do lactato sanguineo e com isso reduzir os danos Metodologia

musculares e  proporcionar um  melhor

desempenho, porém a TLBI sobre a fadiga Este estudo foi elaborado através de revisédo
muscular € uma nova area de pesquisa cujos 0s sistematica dos ultimos 10 anos, nas bases de
parametros ideais de aplicacdes ndo sao dados ISE Web of Science, Bireme e PubMed.
conhecidos ainda (LEAL et al, 2010). O objetivo do

presente trabalho é fazer um levantamento dos Resultados

principais paramentros utizados na TLBI no

tratamento da FM e seus resultados. A figura 1 abaixo representa o levantamento

dos doze artigos pesquisados na revisdo de
literatura entre os anos de 2005 a 2014.

Comprimento de SN

Resultado

Laser gl =885nm/ :
Sebbe et al 2005 humano (GAALAS) masseter 42-830nm 30 4 5 s por ponto negativo

o Laser _, . .
Siqueira et al 2011 humano Tibial anterior 6328 nm 14 6 30 negativo

{HeNe)

Maciel et al 2013 humano Laser gastrocnémio 830 30 5,68 22 negativo
Leal Jr. Etal 2010 humano  Laser Tibial anterior 655 50 24 48 negativo

masseter / gl=6/ gl1= 27/ g2=36/ -
Costa et al 2014 humano LED Temporal 640 100 42=8/g3=12 43=54 positivo
Leal Jret al 2009 humano  Laser reto femural 830 100 g1=14/9g2=1 g1=40 fg2=30 positivo

Laser=
_ _ 200/ Laser= 1,6
Leal jr. 2009 humano laser/LED reto femural Laser=810/ LED= Led= /Led=1,5and 30 positivo
660 and 850
10 and 45
30
Mufioz et al 2013 humanos laser/LED masseter Iaser:?:é}[}i — 20 4 40 negativo
Kelencz et al 2009 humanos  LED masseter 640 116 = ;;;%%ND o positivo
Sampaio et al 2009 humanos laser gastrocnémio 830 . . 30 positivo
Azevedo et al 2011 Humanos  laser biceps 830 100 4 . positivo
baquial

Viera et al 2010 humanos  laser quadriceps 808 60 . . positivo

Figura 1. Levantamento dos 12 estudos dos (ltimos dez anos.
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No presente estudo foi possivel observar que
71,5% dos estudos utilizaram o aparelho de laser e
apenas 22,5% utilizaram o LED para o tratamento
da FM. Observou-se que 62% dos estudos
utilizaram a TLBI no infra-vermelho e apenas 38%
utilizaram na faixa do vemelho.

Observou-se que em 58% dos estudos a TLBI
apresentou resultados positivos no aumento do
tempo para o musculo entrar no processo de fadiga
e/ou na prevencdo da FM. Em 42% a TLBI nado
apresentou melhora na prevencao da FM (figura 2).

Efeitos sobre a fadiga muscular

M positivo

H negativos

Figura 2. Efeitos da TLBI sobre a FM.

Quando a TLBI foi utilizada no infra-vermelho,
observou-se que 60% dos estudos apresentaram
efeitos positivos na prevencéo da FM (figura 3). Ja
guando utilizada a TLBI na faixa do vermelho, foi
observado que 50% dos estudos apresentaram
resultados positivos na prevencéo da FM.

Os musculos mais  estudados pelos
pesquisadores no tratamento da FM pela TLBI
foram o0 musculo masseter, seguido do
qguradriceps, tibial anterior e gastrocnémio. A
irradiacdo nesses musculos apresentou média de
32,6 segundos por ponto.

Efeito sobre a fadiga na regido do
infra-vermelho

M Positivo

H Negativo

Figura 3. Efeito da TLBI sobre a FM na regi&do do
infravermelho.

Discussao

Nos utimos anos conforme pdde ser visto neste
estudo, a TLBI tem sido uma das ferramentas
utilizadas no combate a FM, porém, trata-se de
uma area nova de pesquisa cujos parametros
ideais de aplicacdo ainda ndo sédo conhecidos
(LEAL et al., 2010). Maciel et al. (2010) defende a
mesma opinido, ressaltando em seu estudo que 0s
parametros da fototerapia no combate a FM devem
ser melhor definidos e adequados.

No presente estudo foi observado que 58% dos
estudos que utilizaram o TLBI no tratamento da
FM obtiveram resultados positivos. Esses dados
corroboram com achados de Leal Jr. et al. (2009) e
KELENCZ et al. (2009), onde seus estudos
também apresentaram efeito positivo da TLBI no
aumento do tempo para o mdsculo entrar no
processo de fadiga No estudo de Karu et al. (2001)
foi constatado o aumento dos niveis de adesonina
e trifosfato (ATP), fornecendo maior demanda de
energia celular. O aumento dos niveis de ATP pode
promover o aumento da atividade e da resisténcia a
fadiga muscular aumentado o tempo para o
musculo entrar no processo de fadiga. O processo
de absorcao da radiacao eletromagnética ocorre no
interior das células, onde um fotorreceptor
denominado citocromo c¢ oxidase, encontrado no
interior da mitocéndria absorve a luz, resultando no
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aumento do metabolismo celular (KARU et al.,
2001; SILVEIRA et al., 2009).

Com relacdo a variabilidade dos comprimentos
de onda, a literatura tem demostrado uma
coeréncia maior, comprovando que a irradiacdo na
faixa do infravermelho é mais eficaz no combate a
FM do que na faixa do vermelho. Os estudos
realizados na faixa do infravermelho foi
considerado satisfatorio. Segundo Maciel et al.,
2010, a irradiacao no infravermelho consegue
alcancar uma area mais profunda na musculatura e
com isso, torna-se um mecanismo mais eficiente
contra a FM.

Conclusao

Conclui-se que a fototerapia de baixa
intensidade é eficaz no processo de prevencao da
fadiga muscular. Entretanto, os pardmetros, tais
como tempo de irradiagdo, momento certo,
poténcia do LED ou do laser, utilizados na terapia
devem ser adequados para o0 sucesso da técnica.
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