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ARTIGO ORIGINAL

RECUPERACAO MECANICA MUSCULAR COM LASER

MUSCULAR MECHANICAL RECOVERY WITH LASER

GiovANA LEITAo SENE, ANTONIO CARLOS SHIMANO, CELSO HERMINIO FERRAZ PICADO

RESUMO

Objetivo: Avaliamos a influéncia da irradiagéo a laser, associada
ou nao a imobilizagao, nas propriedades mecanicas do musculo
gastrocnémio submetido a lesdo experimental. Métodos: Foram
utilizadas 70 ratas (Wistar), divididas em 7 grupos: grupo 1- controle;
grupo?2 - lesdo; grupod - lesao-irradiagao laser; grupo 4 - leséo-
imobilizagcao 24 horas-irradiagao laser; grupo 5 - lesao- imobilizacao
72 horas-irradiagao laser; grupo 6 - lesao-imobilizacao 24 horas;
grupo 7 - lesdo-imobilizagéo 72 horas. Os musculos foram subme-
tidos a ensaios mecanicos de tragéo e, utilizando gréaficos carga x
alongamento calculadas as propriedades mecanicas no limite de
proporcionalidade e no limite méximo. Resultados: A lesdo provocou
diminuigdo da carga nos limites méaximo e de proporcionalidade em
relacao ao grupol (p< 0,05). . Os grupos 2, 4, 5 e 7 apresentaram
diferenca estatistica em relagdo ao grupo 1. A propriedade de
alongamento no limite de proporcionalidade apresentou diferenca
significante entre o grupo 1 e 0s grupos 4, 5, 6 e 7 €, entre 0s grupos
2 e 4. A propriedade de alongamento no limite méximo apresentou
diferenca entre os grupos 1 e 5 e, entre os grupos 3 e 5. Conclusoes:
A associagao da imobilizagéao por 24 e 72 horas a terapia laser nao
melhorou os resultados nas propriedades mecanicas do musculo. O
uso isolado de cada modalidade de tratamento foi mais efetivo.

Descritores: Terapia a laser de baixa intensidade. Imobilizagéo.
Biomecénica.

Citagao: Sene GL, Shimano AC, Picado CHF. Recuperagdo mecanica muscular
com laser muscular mechanical recovery with laser. Acta Ortop Bras. [periédico na
Internet]. 2009;17(2):46-9. Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob.

INTRODUCAO

Os traumas musculares representam alto nimero de lesdes no
esporte profissional e recreativo'? podendo ocorrer por meio de
varios mecanismos.®

Os processos biolégicos que ocorrem apos a lesdo muscular
sao: inflamagao, reparo e remodelacao e estes eventos sao inter-
relacionados e tempo-dependentes.>45

Alimobilizagao geralmente é o método de escolha para o tratamento
das lesdes no sistema musculoesquelético, embora incorra em
alteragOes estruturais como atrofia, aumento de tecido conectivo,
fibrose, perda da extensibilidade e resisténcia muscular®® além de
desordens de sintese.®'® Outras modalidades terapéuticas como
combinagao de imobilizagao, gelo, compressao e elevacao (RICE)*,
ultra-som e o laser também sé&o utilizados.

A mobilizagdo precoce tem sido preferida ao invés da imobilizagéo,
pois induz mais rapida e intensamente a revascularizacéo na area

ABSTRACT

Objective: We evaluated the influence of low-power laser irradiation
either associated or not with immobilization, on the mechanical pro
perties of the gastrocnemius muscle submitted to experimental injun
with an impact mechanism. Methods: Seventy female Wistar rats were
divided into 7 experimental groups: group 1 —control; group 2 —injury
group 3 — injury-laser irradiation; group 4 — injury-immobilization fo
24-hour laser irradiation; group 5 - injury-immobilization for 72-hou
laser irradiation; group 6 — injury-immobilization for 24 hours; grouy
7 — injury-immobilization for 72 hours. The IBRAMED® Laserpulse
equipment (670 nm) was used for biostimulation. The muscles
were submitted to mechanical assays in an EMIC® universal testing
machine and load x stretching graphs were used to calculate the
mechanical properties, i.e., at the proportionality limit and maximun
limit. Results: The injury provoked a reduction of load at the proportio
nality limit and at the maximum limit compared to group 1 (p< 0.05)
Groups 2, 4, 5 and 7 differed significantly from group 1. The propert
of stretching at the proportionality limit differed significantly betweer
group 1 and groups 4, 5, 6 and 7 and between groups 2 and 4. The
property of stretching at the maximum limit differed between group:
1 and 5 and between groups 3 and 5. Conclusion: The association
immobilization for 24 and 72 hours with laser therapy did notimprove
the mechanical properties of the muscle, whereas the separate use
of each treatment modality was more effective.

Keywords: Laser therapy, Low-Level. Immobilization
Biomechanics.
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da lesao com consequente regeneracao das fibras musculares.*
A forma ideal de tratamento da lesé&o muscular ainda nao estéa es
tabelecida existindo diferentes terapias que utilizam meios fisico:
ou quimicos

O efeito da radiacao laser (AsGa) foi avaliado na reparagao mus
cular pés lesao por miotoxinas e verificado que as doses utilizada:
nao foram eficientes para promover resultados significativos en
relagéo as alteragdes morfolégicas.™

Entretanto, utilizando metodologia semelhante da terapia po
irradiacao laser (HeNe), em relacao a processos cicatriciais ¢
regenerativos foram observados resultados histolégicos efetivos
consistindo na presenca de células em diferenciagao, com nuclec
centralizado.™

Nosso objetivo foi avaliar a influéncia da irradiagao laser de baix:
intensidade, associada ou nao a imobilizacao, na recuperagao de
propriedades mecanicas do musculo gastrocnémio submetido ¢
lesao experimental por mecanismo de impacto.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.
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MATERIAIS E METODOS

Foram utilizadas 70 ratas da raga Rattus Norvegicus Albinus, da
linhagem Wistar, com massa corporal variando entre 160 a 260g
(média 215,34+12,67). Mediante aprovacéo do Comité de Eticaem
Experimentacdo Animal- CEUA (04.1.663.53-6) esses animais foram
mantidos em gaiolas coletivas de contencédo, em nimero de 3, a
temperatura ambiente com livre acesso a agua e ragao padréo. Os
animais foram divididos aleatoriamente em 7 grupos experimentais
composto por 10 animais cada. O grupo 1 (Controle) foi mantido em
condigOes basais por 8 dias; grupo 2 (Leséo), submetido a lesao
muscular experimental e nao submetido a qualquer tratamento;
grupo 3 (Leséo Laser), submetido a lesao muscular e irradiado
com laser por 8 dias consecutivos; grupo 4 (Lesao Imobilizacao
24h Laser), submetido a lesao muscular, imobilizado por 24 horas
e irradiados com laser por 8 dias consecutivos, grupo 5 (Lesao
Imobilizagao 72h Laser), submetido a lesao muscular, imobilizado
por 72 horas e irradiados com laser por 8 dias consecutivos, grupo
6 (Lesao Imobilizagcao 24h), submetido a lesao muscular e imobili-
zado por 24 horas e grupo 7 (Lesao Imobilizagao 72h), submetido
a lesdo muscular e imobilizado por 72 horas.

Para a realizagao da lesao experimental por mecanismo de impacto,
foi confeccionado um aparelho semelhante ao proposto por outros
autores'® ', que consiste em duas hastes metélicas telescopadas,
ajustaveis, um peso de 200g e uma base plastica. Entre as hastes
foi confeccionado, em acrilico transparente, um guia para conduzir
0 peso durante a queda livre.

Este aparelho permite que uma carga de 200g seja liberada de
uma altura de 30 cm e atinja o ventre muscular do gastrocnémio
estando as articulagbes coxo-femoral e joelho estendidas e o
tornozelo fletido a 90°, protocolo semelhante ao usado por outros
autores.™ (Figuras 1 e 2)

1

1.
|
i
1

Figura 1 - Aparelho desenvolvido para a produgao da lesdo experimental. (A) Visdo
obliqua da superficie metdlica de apoio do musculo gastrocnémio do animal (B)
Peso de 200g com fio guia. Figura 2(C) Hastes metdlicas telescopadas ajustaveis
(D) Base plastica (E) Guia em acrilico transparente.

final sob a superficie de contato.

Os animais foram previamente anestesiados com Cloridrato de
Ketamina (60 mg/kg) e Xilazina (15 mg/kg) e tricotomizada ¢
regiao da lesao na pata direita, ou seja, no ventre muscular dc
gastrocnémio.

O equipamento utilizado para irradiar a area de leséo muscular foi ¢
Laserpulse, com laser probe capaz de emitir comprimento de ondk
de 670 nm, da marca IBRAMED®. As caracteristicas do equipamentc
como poténcia e tempo de emissao foram aferidas por meio de un
aparelho Laser Power/Energy Monitor calibrado pela NIST (Nationa
Institute Standards and Technology) de acordo com ISO 10012-1
para confirmagao dos parametros do aparelho utilizado.



Os animais dos grupos 4, 5, 6 e 7 foram submetidos a imobiliza-
cao gessada pods trauma experimental, que incluiu pelve, quadril,
joelho e tornozelo.

Para que os animais dos grupos 4 e 5 fossem submetidos ao tra-
tamento por radiagao laser foi aberta uma janela no gesso para
0 encaixe do laser probe.

Os animais foram mortos, segundo protocolo estabelecido para
cada grupo, por overdose anestésica de tiopental sodico. Os
musculos gastrocnémios da pata direita fossem dissecados e
imediatamente submetidos ao ensaio mecéanico de tragdo. A dis-
secagao implicou na retirada de todas as partes moles da perna
do animal persistindo somente o musculo gastrocnémio inserido
proximalmente no fémur e distalmente no calcéaneo.

Ensaio Mecanico

Estes musculos foram submetidos ao ensaio mecanico de tragao
e suas fixagbes a maquina de ensaio foram realizadas por meio
de um dispositivo que prendeu de um lado a diafise femoral e do
outro lado a pata permitindo o estiramento muscular.

Foi utilizada uma maquina universal de ensaio da marca EMIC,
modelo DL 10.000. Os valores de carga e alongamento de cada
ensaio foram registrados no computador acoplado a maquina e,
por meio de um software foi construido o gréafico carga x alonga-
mento, por meio do qual foram obtidas as propriedades mecanicas
de carga e alongamento no limite de proporcionalidade e carga e
alongamento no limite maximo.

Os dados obtidos no ensaio mecanico foram analisados por meio
do programa “Instat v. 3.00 da Graphpad Software. A analise simul-
tanea dos grupos foi realizada aplicando o teste ANOVA e, para
comparagao entre os grupos, o teste Tukey-Kramer, ambos com
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS
Carga no Limite Proporcionalidade (CLP)

O valor médio da carga no limite proporcionalidade (CLP) foi: grupo
1- Controle (30,63=+3,23) N; grupo 2- Lesao (25,87+2,92) N; grupo
3- Leséao Laser (28,21+2,99) N; grupo 4- Lesao Imobilizagao 24h
Laser (24,51+4,08) N; grupo 5- Lesao Imobilizacao 72h Laser
(21,76+3,30) N; grupo 6- Lesdo Imobilizacao 24h (30,48+2,76) N;
e grupo 7- Lesao Imobilizagao 72h (24,56+2,06) N.

A andlise simultanea dos grupos (ANOVA) apresentou diferenca
estatistica (p< 0,0001). Por meio do teste de Tukey-Kramer foi
possivel observar diferenga significativa entre o grupo Controle
e 0s grupos Lesao, Lesao Imobilizacao 24h Laser, Lesao Imobi-
lizagao 72h Laser e Lesdo Imobilizacéo 72h (p<0,001). O grupo
Les&o Imobilizagao 24h apresentou diferenca significante quando
comparado ao grupo Leséo (p<0,01), apresentando maior suporte
de carga no limite de proporcionalidade.

Alongamento no Limite de Proporcionalidade

O valor médio do alongamento no limite de proporcionalidade
(ALP) foi: Grupo 1- Controle (10,40%3,05) mm; grupo 2- Lesao
(9,28+1,83) mm; grupo 3- Leséo Laser (10,14+3,88) mm; grupo
4- Lesao Imobilizagao 24h Laser (7,33+1,18) mm, grupo 5- Leséo
Imobilizagao 72h Laser (6,36+1,75) mm, grupo 6- Lesao Imobili-
zacao 24h (8,08+1,99) mm e grupo 7- Lesado Imobilizagdo 72h
(LI72) de (7,62=1,66) mm.

A andlise simultanea dos grupos (ANOVA) apresentou diferenca
estatistica (p=0,0032). Por meio do teste de Tukey-Kramer foi
possivel observar diferenca significativa entre o Grupo Controle e
0 Grupo Lesé&o Imobilizacao 72h Laser (p<0,05) indicando que o
grupo LI72L alongou-se menos frente a carga imposta. Os demais
grupos nao apresentaram diferenga estatistica em relagao ao grupo
controle e entre si.

Carga no Limite Maximo (CLM)

O valor médio da carga no limite maximo (CLM) foi: grupo 1-
Controle (35,43+2,46) N; grupo 2- Lesao (28,05+3,25) N; grupo

.

3- Leséo Laser (31,33%+2,74) N; grupo 4- Lesao Imobilizagao 24f
Laser (27,48+3,71) N; grupo 5- Lesao Imobilizacado 72h Lase
(24,32+3,99) N; grupo 6- Lesao Imobilizacao 24h (34,25+3,02) N
e grupo 7- Lesao Imobilizagao 72h (28,23+2,10) N.

A anélise simultanea dos grupos (ANOVA) apresentou diferenca es
tatistica (p< 0,001). Por meio do teste de Tukey-Kramer foi possive
observar diferenga significativa entre o Grupo Controle e os Grupo:
Leséo, Lesao Imobilizagao 24h Laser, Lesao Imobilizagao 72h Lase
e Lesao Imobilizacao 72h (p<0,001), sendo que o grupo control
apresentou valores superiores quando comparado a estes grupos
Na comparacéo entre 0os grupos Lesao e Lesao Imobilizagao 24t
houve diferenca estatistica (p<0,001), sendo que o grupo LI24f
apresentou valores médios estatisticamente semelhantes ao grupc
controle; entre os Grupos Lesédo Laser e Lesao Imobilizagao 72t
Laser (p<0,001) sendo que o grupo LL apresentou valores médio:
semelhantes estatisticamente ao grupo controle.

Alongamento no Limite Maximo (ALM)

O valor médio do alongamento no limite méximo (ALM) foi: grupo 1
Controle (14,65+2,54) mm; grupo 2- Lesao (11,67=1,28) mm; gru
po 3- Lesao Laser (13,07+3,56) mm; grupo 4- Lesao Imobilizacac
24h Laser (10,02+2,35) mm; grupo 5- Lesao Imobilizagdo 72h Lase
(8,48+1,62) mm; grupo 6- Lesao Imobilizagao 24h (11,31=1,86
mm; e grupo 7- Lesao Imobilizagao 72h (10,31+1,90) mm.

A andlise simultanea dos grupos (ANOVA) apresentou diferenc:
estatistica (p< 0,0001). Por meio do teste de Tukey-Kramer fo
possivel observar diferenga significativa entre o Grupo Controle
e os Grupos Lesao Imobilizagao 24h Laser, Lesao Imobilizagac
72h Laser, Lesao Imobilizagao 72h (p<0,001), resultados estatis
ticamente inferiores ao grupo controle; e entre o Grupo Controle ¢
o Grupo Lesao Imobilizagao 24h (p<0,05). Nesta propriedade ¢
grupo Leséo Laser apresentou resultados estatisticos semelhante:
ao grupo controle.

DISCUSSAO

Varios animais tém sido utilizados em estudos experimentais. Nes
te, optamos pelo rato, por se um animal de facil manuseio, baixc
custo, resistente a anestesia e com estrutura musculo esquelétic:
semelhante a do homem. ™

O musculo escolhido foi o gastrocnémio, por sua localizagao ¢
funcéo. Este musculo trabalha sob condicoes de atividade fisic:
extrema, aumentando o risco de lesdes e rupturas!'” além de
apresentar altos indices de lesdo na préatica desportiva.'®

A contusdo muscular por trauma direto é uma lesdo que ocorre
comumente durante as atividades esportivas. A reproducao desse
tipo de trauma foi possivel por meio de aparelho experimental de
inducao da lesao muscular, que promoveu impacto direto de form:
nao invasiva.

No nosso trabalho utilizamos a bioestimulagao Laser iniciada :
horas ap6s a produgéo da lesdo muscular'?, entretanto o periodc
experimental foi adaptado para 8 dias com dose de 3 J/cm?. Est¢
perfodo no qual os animais foram submetidos a diferentes terapéu
ticas foi escolhido porque optamos por avaliar 0 comportamentc
mecanico do musculo lesado sob influéncia da irradiacéo lase
na fase aguda. A dose foi de 3 J/cm? pois essa dose tém efeito:
analgésicos, antiinflamatérios e regenerativos.'®

O local de ruptura dos musculos testados em tenséo foi no ventre
muscular, ou seja, no local da lesdo em 95% dos ensaios mecéa
nicos. Experimentalmente foi demonstrado que apds 10 dias d
trauma, os musculos testados em tens&o mostravam ruptura n:
parte intacta do musculo, sugerindo que a resisténcia ao estiramen
to do tecido cicatricial tornou-se maior que a do tecido muscula
naquele ponto.*

Os grupos Lesao Laser e Lesao Imobilizagao 24h nao apresentaran
diferenca significativa em relagdo ao grupo Controle na propriedads
de carga no limite de proporcionalidade, sugerindo que as terapéu
ticas experimentais utilizadas foram efetivas na reparagao.

Em relacdo a propriedade de alongamento no limite de propor
cionalidade houve diferenca estatistica entre o grupo Controle e ¢



grupo Lesao Imobilizagao 72h Laser, sugerindo que a associagao
do laser com a imobilizacao por 72h ndo promoveu melhora da
propriedade. Entre o grupo Lesao Laser e o grupo Lesao Imobili-
zacéo 72h Laser houve diferenga estatistica sugerindo que o uso
do laser isolado promoveu melhora da propriedade.

Quando os valores médios da carga no limite maximo séo compa-
rados foi observada diferenca estatistica entre o grupo Controle e
0s grupos Lesao, Lesao Imobilizagcao 24h Laser, Lesao Imobilizagao
72h Laser e Lesao Imobilizacao 72h. sugerindo que os grupos lesao
e lesados e irradiados suportam uma carga menor em relagao ao
controle. Portanto, a associagao da terapia laser com imobilizacao
nao promoveu melhora nesta propriedade mecanica.

N&o foi observada diferenca estatistica na carga no limite méximo
entre o grupo Controle e os grupos Lesao Laser e Lesao Imobili-
zacao 24h, entretanto, houve queda de 11,57 e 3,33%, respecti-
vamente nos valores numeéricos. Estes resultados sugeriram que
o uso de cada modalidade terapéutica isolada foi mais efetivo na
melhora propriedade.

A propriedade de alongamento no limite méximo dos grupos Con-
trole e Leséo Laser apresentou valores médios estatisticamente
superiores ao do grupo lesao. Houve um aumento percentual de
25,6% e 14,5% respectivamente na comparagao desses grupos,
indicando que o grupo Lesao alongou-se menos frete a carga
imposta apresentando curvas com comportamento mecanico
diferentes ao do grupo controle.

O grupo Controle quando comparado aos demais apresentou di-
ferenca significativa, o que significa que os grupos tratados com a
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