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RESUMO

A fadiga muscular € uma queixa comum entre pacientes e resulta de muitos fatores, cada um deles
relacionados as exigéncias especificas de determinados movimentos que a produz. Neste trabalho foi estudado
o efeito da irradiacdo infravermelha durante o processo de fadiga muscular. Foram utilizados 3 grupos
diferentes (n=3), sendo 1 grupo controle e 2 irradiados (Ld&mpada de Infravermelho 780-1400nm), nas
densidades de energia 0,5 e 1,0 J/cm? e tempo de irradiacdo 300 segundos. Os animais irradiados receberam 1
irradiacdo em 1 ponto, diretamente no musculo tibial, apds a primeira contracédo tetanica de um total de seis,
com um intervalo entre cada tetania. Os resultados foram registrados em eletrofisiégrafo e analisado a
intensidade da forca de contragdo em gramas. Foi observado que o grupo controle apresentou uma reducéo na
intensidade da forca de contracao, ja os grupos irradiados conseguiram manté-la, sendo mais evidente quando
irradiado com densidade de energia (DE) de 0,5 Jlcm?. Conclui-se gue a utilizacao da irradiacao infravermelha é

eficaz na resisténcia a fadiga muscular.
INTRODUCAO

A fadiga muscular pode ser definida como o
conjunto de manifestacfes produzidas por trabalho,
ou exercicio prolongado, tendo como consequéncia
a diminuigdo funcional de manter, ou continuar o
rendimento esperado (ROSSI, 1999).

A fadiga muscular pode alterar o bom
funcionamento muscular, devido ao esgotamento
de mediadores em varios niveis, podendo
estabelecer um desequilibrio muscular,
favorecendo o surgimento de lesdes (FITTS, 1996).

As causas da fadiga muscular podem ser
falhas do nervo motor, da jun¢c&o neuromuscular, do
sistema nervoso central e também do mecanismo
contrétil, cuja fadiga se da& pela deplecdo das
reservas de ATP, deplecdo das reservas de
glicogénio muscular e pelo acimulo de acido latico
(FOX et al., 1991).

O musculo esquelético, quando submetido
a esforgo intenso e continuo, tende a perder sua

capacidade contratil. Isso ocorre porque, durante a
contracdo, a pressdo intramuscular ultrapassa a
pressao sanglinea, obliterando os pequenos vasos
nutricios e, por conseqiiéncia, o fluxo de oxigénio.
As células musculares, nesta situacdo, obtém
energia através da glicolise anaerobica, cujo
metabdlico final é o acido latico. Clinicamente, este
fendmeno é traduzido por contraturas e diminuicéo
da capacidade funcional da musculatura
(CARAZZATO, 1985).

O uso da radiagdo infravermelha (RIV) no
tratamento de uma série de distarbios clinicos ja
possui uma longa histéria. Como agente
terapéutico moderno, a radiacdo infravermelha tem
uma histéria que regride até o inicio do século. As
radiacdes infravermelhas situam-se dentro da
porcdo do espectro eletromagnético que gera calor,
ao ocorrer a absorcdo pela matéria (KITCHEN,
PARTRIDGE, 1991).

Segundo Moss et al (1989), as radiagbes
infravermelhas podem ser refletidas, absorvidas,
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transmitidas, refratadas e difratadas pela matéria.
Todos estes pardmetros sdo importantes, por
ocasiao da mensuracdo das RIVs, mas a refelexdo
e absorcdo sdo do maior significado biolégico e
clinico, ao serem considerados efeitos da RIV sobre
os tecidos.

Os fotons da RIV ndo dao origem a efeitos
fotoquimicos. Os principais efeitos fisioldgicos
concedidos pela RIV sdo resultantes do
aquecimento dos tecidos, e sao listados como:
efeitos circulatérios e metabdlicos, aumento da
extensibilidade do colageno, reducdo da dor e
reducéo do espasmo muscular (WELLS et al, 1988;
MOSS et al., 1989; LEHMANN, De LATEUR, 1990;
LOW, REED, 1990).

O objetivo do estudo € investigar o efeito da
irradiacdo infravermelha durante o processo de
fadiga muscular em musculo tibial anterior de ratos.

METODOLOGIA

Foram utilizados para este estudo 9 ratos
machos Wistar, pesando entre 250 e 300g.

O animal foi pré-anestesiado com
Butorfanol (Torbugesic®), na dose de 2 mg/Kg por
via intramuscular (FLECKNELL, 1996). Apés 15
minutos o rato foi sedado com hidrato cloral (i.p.),
na dose de 420mg/kg em solucdo a 10%
(ALMAGUER-MELIAN et al., 1999) e fixado numa
mesa cirdrgica onde o musculo tibial anterior e o
nervo fibular profundo foram isolados. Na regido da
insercdo proxima a regido plantar do metatarso, o
musculo (através do tenddo) foi conectado a um
transdutor isométrico (Ugo Basile®; Vareze, Italy) e
0 nervo conectado a um eletrodo bipolar.

O musculo foi submetido a uma tenséo
constante de 10g. A preparacdo foi estimulada
indiretamente por pulsos de 6-7 V, 0,2Hz e 2 ms. de
duracdo. As contragBes musculares e tetanicas em
resposta aos estimulos indiretos foram registradas
em fisiografo (GEMINI 7070 da UGO BASILE®)
através do transdutor isométrico  durante
aproximadamente 60 minutos. Para induzir a
contragdo teténica, elevou-se a freqiiéncia para 60
Hz.

A fadiga muscular sera caracterizada pela
incapacidade de se manter a contracdo muscular,
havendo o decaimento da amplitude em 50% da
maxima registrada, para se evitar a morte do tecido,
decorrente da contracao tetanica.

Os animais foram divididos em 3 grupos,
sendo: 1) Grupo Controle: n&o irradiado, com
inducdo de 6 contracdes teténicas; 2) Irradiacdo
Infravermelha, densidade de energia de 0,5 Jiem® e
3) Irradiacdo Infravermelha, densidade de energia
de 1,0 J/cm?.
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A irradiacdo infravermelha utilizada foi uma
lampada PHILIPS® - Infravermelho 780-1400nm
(figura 1).

Os animais irradiados receberam 1
irradiacdo em 1 ponto apos a inducdo da primeira
contragdo tetanica, diretamente no musculo tibial
exposto no momento da contracéo.

Durante todo o tempo do experimento, o
musculo foi umedecido com salina estéril (0,9%)
para evitar ressecamento e alteracdo nos
resultados. Ao final de cada experimento os
animais foram sacrificados com dose excessiva
intracardiaca de Tiopental Sédico (Thiopentax®),
na dose de 60mg/kg (THURMON, 1999).

Os parédmetros de cada protocolo estdo
indicados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Protocolo de irradiagéo infravermelha

Parametros de irradiagcéo Valores
Densidade de energia (DE) 0,5 Jlcm®
Poténcia 0,5 mw
Comprimento de onda 780-1400nm
Area do feixe 0,3 cm?
Tempo 300 segundos

Tabela 2 — Protocolo de irradiacdo infravermelha

Parametros de irradiacdo Valores
Densidade de energia (DE) 1J/cm?
Poténcia 1mw
Comprimento de onda 780-1400nm
Area do feixe 0,3 cm?
Tempo 300 segundos
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Figura 1 - Esquema da montagem da caixa: (1)
Lampada de Infravermelho (Philips®), (2) Pinhole de
Madeira, (3) Lente (CSR® - @ 50mm « 6x) e (4)
Filtros

Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente pelo teste de analise de variancia
a 5% de probabilidade (ANOVA) foram calculados a
média e o erro padrao da média (s.e.) e a diferenca
entre os dados do grupo controle e irradiado foram
determinados com o teste t-Student para dados
paramétricos. Foram considerados estatisticamente
significativos valores com p< 0.05, p<0.01 e
p<0.001.

RESULTADOS

Foram analisados os resultados da
intensidade da forca de contracdo medidos em
cada estimulacéo elétrica, ap0s tetania (Figura 2).

Foi observado no grupo controle que
ocorreu uma diminuicdo na tensdo muscular
(intensidade da forca muscular) ao decorrer das
contragOes tetdnicas e essa diminuigdo foi melhor
observada com uma queda ap6s a primeira
contracao tetanica.

No grupo irradiado com DE 0,5 J/cm? ndo
foi observado uma queda significante. J& no grupo
iradiado com DE 1,0 Jicm? ap6s a terceira
contragcdo tetanica pode-se observar uma queda
significativa, ficando mais acentuada a partir da
guarta contracao.
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Figura 2 - Gréfico da intensidade da forca de
contracdo muscular por contracdes tetanicas (* p<
0.05, ** p<0.01 e *** p<0.001).

Nos animais do grupo controle, foi
observado uma queda significativa de 26,5 %,
sendo a maior entre os grupos. O grupo irradiado
com 0,5 Jicm? apresentou uma queda de 6,5 %
(menor queda) e o grupo irradiado de 1,0 J/cm?
apresentou uma queda de 19,5 %. Nestes
resultados foram comparadas as primeiras e
Ultimas contracdes tetanicas em todos 0s grupos.

DISCUSSAO

Este estudo investigou, através da
irradiacdo infravermelha, a diminuicdo da fadiga
muscular em musculo tibial de ratos apoés
contragBes tetanicas induzidas por estimulos
elétricos indiretos.

Os possiveis mecanismos fisioldgicos
envolvidos no desenvolvimento da fadiga muscular
podem ser: pelo controle motor, produzindo
recrutamento estereotipado (SEJERSTED,
VOLESTAD, 1993); pelas forgcas mecénicas,
levando a ruptura de miofibrilas e ocasionando a
liberacdo de substancias quimicas que induzem
resposta inflamatéria (STAUBER et al, 1990); pela
pressao intramuscular, aumentando a volume
muscular de 10 a 20% no decorrer de alguns
minutos, afetando o suprimento sangiliineo local;
pelos fatores metabdlicos, levando a diminuicdo da
concentracdo de glicogénio, acumulo de
metabdlicos, como &cido lactico, diminuindo o pH
tecidual e alteracbes no equilibrio eletrolitico
(SJOGGARD, 1990); e pela diminuicdo do fluxo
sanglineo. A fadiga também provoca dor muscular.
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A utilizacdo da irradiacdo infravermelha
levara ao aumento da temperatura que resultara no
aumento nas atividades metabolicas nos tecidos
superficiais, devido ao efeito direto do calor nos
processos quimicos (GANONG, 1989).

O aquecimento direto produzido pelo
infravermelho resulta no aumento da circulacéo e
do fluxo sanguineo, o qual € devido a vasodilatagéo
dos vasos sangiiineos, e o efeito pode ser mediado
através do efeito direto do calor sobre os préprios
vasos, ou através de sua inervagcdo vasomotora
(CLARK, EDHOLM, 1985; GANONG, 1989).

Os niveis elevados de certos metabdlitos
no sangue, resultantes do aumento da atividade
metabodlica em decorréncia das temperaturas e
elevadas, também tém efeito direto sobre as
paredes vasculares, o que estimula a vasodilatacdo
(GANONG, 1989; WARD, 1986; WELLS et al,
1988).

Melzack e Wall (1982) sugerem dois
mecanismos possiveis do alivio da dor. No primeiro
destes mecanismos, a vasodilatacdo deve fazer
com que células e agentes quimicos sejam levados
a éarea, para ajudar no processo de reparacdo e
para remocdo dos produtos degradados
decorrentes da lesdo. No segundo mecanismo, a
teoria das comportas indicaria que a transmissao
das sensacOes térmicas pode ter precedéncia
sobre os impulsos nociceptores.

Com a utilizacdo da irradiacdo
infravermelha com densidades de energia 0,5 e 1,0
Jicm?, foi possivel observar que houve uma
reducdo na intensidade da forca de contracdo de
6,5 e 19,5 %, respectivamente; sendo ambos
menor que o grupo controle.

Foi possivel alcancar estes resultados, pois
a RIV aumenta o suprimento sangiliineo, assim
elevando a oferta de oxigénio e de substrato,
diminuindo os metabolitos como &cido lactico e
agindo nos processos quimicos celulares,
melhorando e aumentando o metabolismo celular,
além disso, diminui a dor conforme os possiveis
mecanismos descritos acima.

CONCLUSAO

Conclui-se que a utilizacdo da irradiacédo
infravermelha com densidade de energia 0,5 J/cm?
no processo de fadiga muscular promoveu a maior
resisténcia a fadiga muscular.
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