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A influéncia do laser 830 nm no desempenho do salto de atletas de
voleibol feminino
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Resumo Introduciio: Estudos demonstram que laserterapia pode melhorar o desempenho muscular e retardar o
processo de fadiga muscular. Contudo poucos estudos referem—se a quantificagdo do desempenho por
meio da biofotometria. O objetivo desse estudo ¢ verificar os possiveis efeitos da fototerapia em relagdo a
atividade e fadiga muscular. Métodos: Foi realizado um ensaio clinico duplo-cego controlado randomizado
com sete individuos adultos, atletas universitarias de voleibol feminino, saudaveis. A atividade muscular foi
quantificada por meio da eletromiografia e os saltos pela biofotometria. A laserterapia (830nm, 30mW, 11J/
ponto e 22 segundos) foi realizada no musculo triceps sural a cada 3 cm? totalizando uma média de 20 pontos.
Empregou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para analise da distribuicdo dos dados. Resultados: Apos
o teste de normalidade o teste t-Student foi aplicado, considerando-se um nivel de significancia de 5%
(p <0,05). Nao foi observada influéncia do laser em relac@o as variaveis estudadas. Conclusao: Apesar de
muitos estudos demostrarem a correlagdo da fototerapia com a atividade muscular e fadiga, este estudo ndo
apontou qualquer correlagdo da laserterapia com a atividade e fadiga muscular.
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The influence of the 830 nm laser on the jump performance of female
volleyball athletes

Abstract Introduction: Studies show that laser therapy can increase muscle performance and delay the process of
muscle fatigue. However, few studies have reported photogrammetry as a tool to analyze muscle performance.
The objective of this study was to assess the possible effects of phototherapy in relation to activity and muscle

fatigue. Methods: We performed a crossover, randomized, double-blind, controlled trial with seven healthy
female volleyball players. The muscle activities were quantified through electromyography, and jumps were
quantified through photogrammetry Laser therapy (830 nm, 30 mW, 11 J per point and 22 seconds) was carried
out on 3 cm? triceps surae muscle for an average of 20 points. The Kolmogorov-Smirnov test was used to
analyze data distribution. Results: After testing for normality, the Student t test was applied, considering a
significance level of 5% (p <0.05). The laser had no effect with respect to the variables studied. Interestingly,
a significant difference in motor recruitment values of the lateral gastrocnemius muscle was observed during
plantarflexion movement. Conclusion: Although many studies have shown a correlation of phototherapy with
muscle activity and fatigue, this study found no correlation of laser therapy with muscle activity or fatigue.
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Introducao

O salto apresenta grande importancia no voleibol e
outros esportes como o basquetebol, futebol, handball,
saltos de longa distancia, dentre outras modalidades
esportivas. No voleibol o salto vem se tornando um
recurso cada vez mais importante, devido a evolugao
dos aspectos técnico, tatico e fisico. A rotina exaustiva
de treino e jogos, associado ao tempo reduzido de
descanso, facilita o aparecimento da fadiga muscular
e até mesmo de lesdes musculares e articulares
(Place et al., 2010; Rocha e Barbanti, 2007).

A fadiga muscular funciona como processo de
defesa do nosso organismo na tentativa de impedir
que as reservas de energia do corpo se esgotem. A
fadiga muscular pode ser caracterizada pela reducdo
dos niveis de forca, durante ou apds um exercicio
fisico (Ascensdo et al., 2003; Wilmore et al., 2010).
O mecanismo de fadiga pode estar relacionado com
alteragdes funcionais da musculatura e principalmente
por reacdes bioquimicas locais ao se realizar algum
tipo de tarefa com certo grau de esforgo, isto
ocorre quando o exercicio ¢ de alta intensidade ou
devido a estimulagdo tetanica (Guyton e Hall, 2006;
Moreira et al., 2010).

Estudos recentes relatam que a fototerapia pode
retardar o desenvolvimento da fadiga muscular em
exercicios fisicos de alta intensidade (Kelencz et al.,
2010; Leal Junior et al., 2009; Liu et al., 2009). O laser
terapéutico tem sido utilizado como recurso contra
a fadiga muscular nos Gltimos anos (Baroni et al.,
2010). A terapia com laser no infravermelho proximo,
pré-atividade fisica de alta intensidade, pode facilitar
aremogdo de lactato sanguineo e com isso reduzir os
danos musculares, proporcionando melhor desempenho
dos atletas durante suas atividades (Baroni et al., 2010).

No voleibol os atletas utilizam o recurso do salto
frequentemente e no momento de propulsao do salto,
o triceps sural ¢ bastante recrutado. A musculatura
do triceps sural ¢ formada pelo soleo, gastrocnémio
medial e gastrocnémio lateral (Netter, 2000; Sobotta,
2006), sendo que o soleo apresenta predominantemente
fibras musculares do tipo tonicas e os gastrocnémios
fasicas (Johnson et al., 1973).

O objetivo desse estudo € verificar os possiveis
efeitos da fototerapia em relagdo a atividade e fadiga
muscular

Métodos

O presente estudo foi realizado no laboratério de analise
do movimento da clinica escola Maria Auxiliadora em
Campos dos Goytacazes - RJ. Foram estudados sete
individuos adultos, atletas universitarias de voleibol
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feminino do ISECENSA, praticantes de voleibol por
um tempo minimo de 5 anos e rotinas de 3 treinos
semanais. O protocolo experimental foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres humanos,
do ISECENSA, n° 0011.0.413.000-08.

Critério de inclusao: atletas de voleibol feminino,
com idade entre 18 a 27 anos, normotensos, eupnéicos
e normocardios.

Critério de exclusdo: atletas com lesdo aguda nas
articulagdes envolvidas durante o salto (coxofemorais,
joelho e tornozelo) e também atletas com qualquer
relato de lesdo neuromuscular.

Para avaliar o nivel de forca e a fadiga muscular,
empregou-se uma célula de carga, acoplada a um
dinamometro para exercicio em cadeia cinematica
fechada e um eletromidgrafo (Miotool 400, Miotec-
Brasil) (Figura 1). Os eletrodos foram posicionados de
acordo com o protocolo SENIAM (European..., 1999),
nos pontos de maior volume muscular. Previamente
ao posicionamento dos eletrodos a pele da regido do
musculo gastrocnémio foi tricotomizada e submetida a
uma fricgdo com alcool (70%). Os pontos de irradiagao
foram delimitados conforme Figura 1.

Para mensurar a altura e a distancia dos saltos foi
utilizada uma camera digital (Cybershot 8.1 Mega
pixel, Sony-Japao). para realizacdo de filmagens. Como
auxilio do simetrografo, foi realizada a calibragao
das imagens adquiridas através de filmagem, tendo
como referéncia os quadrantes com medida de 10 cm?
(Figura 2). As analises das fotos foram realizadas com
o auxilio dos programas VirtualDub (versdo 1.7.6,
Microsoft-Estados Unidos) e CorelDraw (versao 12,
Corel-Canada). Os sinais eletromiograficos foram
analisados com auxilio dos programas Miotec (versao
2.0, Miotec-Brasil) e Origin (versdo Pro 7.0, OriginLab-
Estados Unidos).

Para a determina¢ao do membro inferior dominante
foi realizado um teste de dominancia lateral deslocando-
se o centro de gravidade para frente. Para confirmacao
do membro inferior dominante, o teste foi realizado
com 3 vezes consecutivas (Winter, 2004). A Figura 2
ilustra o esquema experimental no qual foi realizado
o salto horizontal (unipodal, com o membro inferior
dominante) e o salto vertical (bipodal). Utilizou-se um
isopor semiesférico fixado na tuberosidade calcanea
como ponto de referéncia.

Foram realizados trés saltos horizontais com o
membro inferior dominante e trés saltos verticais
simulando o bloqueio (Figura 2). Em seguida a atleta
foi orientada a realizar o movimento de plantiflexdo no
dinamdmetro de cadeia cinematica fechada (Figura 1),
mantendo uma isometria de um minuto, repetiu-se trés
vezes o exercicio, com um minuto de intervalo. Apds
o exercicio de isometria era realizado o tratamento
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Figura 1. a) Posicionamento dos eletrodos no musculo gastrocnémio e no maléolo lateral (European..., 1999), e delimitagdo dos pontos de
irradiagdo a cada 3 cm?, recobrindo toda a musculatura tratada. Nimero de pontos » 20. b) Analise eletromiografica do musculo gastrocnémio,
em exercicio de plantiflexdo unipodal em cadeia cinematica fechada.

Figure 1. a) Positioning of the electrodes in the gastrocnemius muscle and the lateral malleolus (European..., 1999), and delimitation of
the irradiation points every 3 cm? covering all muscles treated. Number of points » 20. b) Electromyographic analysis of the gastrocnemius
muscle in exercise of one foot in plantar flexion in closed kinematic chain.
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Figura 2. a) Esquema experimental para mensuragdo da altura atingida pela atleta durante o salto vertical, entre o ponto inicial (p1) e o
ponto final (p2). b) Esquema experimental para mensuragao da distancia atingida pela atleta durante o salto horizontal e vertical entre o
ponto inicial (p1) e o ponto final (p2).

Figure 2. a) Experimental scheme for measuring the height achieved by the athlete during the vertical jump, between the starting point
(p1) and the end point (P2). b) Scheme for the experimental measurement of the distance achieved by the athlete during the horizontal and
vertical jump between the starting point (p1) and the end point (P2).

placebo ou laser, definido por meio de randomizagéo. *  Energia por ponto =11 J;

Apds 48 horas a mesma voluntaria foi submetida ao +  Densidade de energia = 5,68 J/cm?;

mesmo procedimento, porém com recebimento do «  Area do feixe = 0,12 cm?;

segundo tratamento placebo ou laser. Utilizou-se «  Tempo de irradiagio por ponto = 22 segundos.

nesse experimento o laser (Geragao 2000, Ibramed-
Brasil) no modo de emissao continuo com os seguintes
parametros de irradiagdo:

* O numero de pontos irradiados na regido do
musculo gastrocnémio medial e lateral foi de
aproximadamente 20.

Tanto o operador quanto a voluntaria ndo sabiam

¢ Poténcia =30 mW; se o equipamento de laser estava ligado ou nio,

* Densidade de poténcia = 0,25 W/cm?; estabelecendo-se assim um protocolo duplo-cego

*  Comprimento de onda = 830 nm;

201



202 Maciel TS, Silva J, Jorge FS, Nicolau RA

controlado randomizado. Imediatamente apos o
tratamento (placebo ou laser) as voluntarias realizaram
os trés saltos horizontais seguido dos trés saltos
verticais. Logo apos os saltos, as atletas foram
reencaminhadas para o exercicio de plantiflexao
em cadeia cinematica fechada com isometria de um
minuto (Figura 3).

A analise da fadiga muscular foi estabelecida
de acordo com a redugao do pico de for¢a em 50%.
Levou-se em consideragao o pico de forca maximo
(N) atingido pela voluntaria durante a contracdo
isométrica e 0 momento que houve a reducdo de 50%
do pico de forga.

Os dados foram analisados com o auxilio do
programa GraphPad Prism v. 5.0, empregando-se o teste
de Kolmogorov-Smirnov para anélise da distribui¢do
dos dados. O teste t-Student foi aplicado devido a
distribui¢do gaussiana dos dados, considerando-se
um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Resultados

A amostra formada por sete atletas de voleibol
feminino do ISECENSA apresentou as seguintes
caracteristicas antropométricas (Tabela 1): idade média
de 22,57 + 3,82 anos, altura média de 1,73 £ 0,07 m,
massa corporal média de 81,4 + 11,19 kg, IMC de
25,55 £ 5,94, que participavam frequentemente de
jogos universitarios.
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Salto horizontal: Nao foi observada diferenca
significativa na distancia de salto horizontal das
voluntarias (Tabela 2) tanto no pos-tratamento placebo
(p = 0,1484) quanto na distancia de salto horizontal
das voluntarias pos-tratamento com laser (p =0,2813).

Salto vertical: Nao foi observada diferenca
significativa na distancia de salto vertical das
voluntarias (Tabela 2) tanto no pos-tratamento placebo
(p =0,2188) quanto na distancia de salto vertical das
voluntarias pds-tratamento com laser (p = 0,1094).

Pico de Forga: Nao foi observada diferenca
significativa no pico de for¢a durante o movimento
de plantifiexdo das voluntarias (Tabela 2) tanto no
pos-tratamento placebo (p = 0,1875) quanto no pico
de for¢a durante o movimento de plantiflexdo pos-
tratamento com laser (p = 0,4219).

Tempo de fadiga: Nao foi observada diferenga
significativa no tempo de fadiga durante o movimento
de plantiflexdo (Tabela 2) tanto no pés-tratamento
placebo das voluntarias (p = 0,1875) quanto no tempo
de fadiga pos-tratamento com laser (p = 0,2188). O
tempo de fadiga foi calculado considerando a redugao
de 50% do pico méaximo de for¢a muscular alcangado
pelas voluntarias no movimento de plantiflexdo.

RMS Gastrocnémio Medial: Nao foi observada
diferenga significativa nos valores RMS do gastronémio
medial durante o movimento de plantiflexdo tanto no
pos-tratamento placebo das voluntarias (p = 0,2344)
quanto no tempo de fadiga pds-tratamento com laser
(p=0,1563).

[ Teste de Lateralidade (3x) ]

[ Colocagdo do ponto de referéncia no calcaneo ]

v

[ Padronizagio da altura da cdmera e distancia do simetrografo ]

[ Colocagdo dos Eletrodos ( Protocolo SENIAM) ]

[ Delimitagdo dos pontos irradiados ]

[ Saltos Horizontais (3x) e Saltos verticais (3x) ]]- Filmagem (pré)

EMG{[ Exercicio Isométrico de plantiflexdo ( 1min) 3 x ]]' Intervalo de 1 min

L2

( um |

[ Placebo ]

U

[ Saltos Horizontais (3x) e Saltos verticais (3x) ]J» Filmagem (pds)

EMG{[ Exercicio Isométrico plantiflexdo ( 1min) ]

Figura 3. Fluxograma dos procedimentos realizados para exercicios, terapia e coleta de dados.
Figure 3. Flowchart of the procedures performed for exercises, therapy, and data acquisition.
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Tabela 1. Dados antropométricos das voluntarias.
Table 1. Anthropometric data of the volunteers.

Voluntarias Altura Massa Corporal Idade IMC
1 1,80 65,00 24 20,06

2 1,72 70,20 18 23,73

3 1,60 89,00 18 34,77

4 1,69 52,20 25 18,28

5 1,75 75,00 27 24,49

6 1,70 92,00 26 31,93

7 1,83 86,00 20 25,69
Média 1,73 81,40 23 25,55
DP 0,08 11,19 3,82 5,94

IMC- Indice de Massa Corporal, DP — Desvio padrio.

Tabela 2. Resultados individuais do efeito da laserterapia de baixa intensidade sobre os saltos horizontal e vertical, pico de forga, tempo de
fadiga e RMS dos muisculos gastrocnémico medial e lateral.

Table 2. Results of the effect low level laser therapy on the horizontal and vertical jump, peak force, fatigue time and RMS of the lateral
and medial gastrocnemius muscles.

Salto Salto

. . Pico de Forga Tempo de RMS GM RMS GL

Horizontal Vertical .
Voluntiria (em) (em) ™) Fadiga (s) (V) (V)

C P L C P L C P L C P L C P L C P L
1 14 13 13 05 04 04 6374 931,6 2059 425 30,0 21,0 61,8 40 68,6 843 1029 749
2 1,5 14 14 05 0,6 05 6619 2942 8434 12,0 2,0 140 71,7 43 62,1 684 56,1 782
3 1,3 1,3 1,3 0,6 0,6 05 1073,8 872,8 902,2 43,5 40,0 60,0 156,7 139,9 56,1 128,6 116,1 98,1
4 1,8 1,8 1,9 0,5 0,5 0,5 1211,1 1206,2 10983 50,0 59,0 59,0 1033 121,1 99,6 132,3 159.2 134,0
5 1,6 1,5 1,5 04 05 05 5345 3923 6865 13,0 6,0 18,0 99,2 89,5 97,1 69,8 107,7 109,6
6 14 13 14 05 0,5 04 7845 676,7 8924 245 22,0 350 71,0 74,6 71,8 138,6 170,9 93,2
7 1,6 1,8 - 0,5 0,5 - 1010,1 1068,9 - 15,0 19,0 - 51,8 78,7 - 56,7 87,9 -
Média L5 1,5 1,5 0,5 0,5 0,5 8448 7775 771,5 28,6 254 345 87,9 732 759 96,9 114,4* 98,0
DP 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1 2551 340,0 3069 16,3 19,7 20,6 35,6 52,6 182 349 398 21,8

C- Controle, P — Placebo, L- Laser, RMS — Root Mean Square, GM — Gastrocnémio medial, GL — Gastrocnémio Lateral, DP — Desvio padrao.
*p<0,05 vs controle.

RMS Gastrocnémio Lateral: Observou-se diferenca  em células musculares, e reduzir dos niveis séricos
significativa nos valores RMS do gastronémio lateral ~ de CK e lactato. A LTBI pode promover um efeito de
durante o movimento de plantiflexdo (Tabela 2) pds-  prote¢do musculo-esquelético, podendo ser utilizada
tratamento placebo das voluntarias (p = 0,0391),  como tratamento preventivo de lesdes musculares (Leal
enquanto que pds-tratamento com laser ndo houve  Junior et al., 2009, 2010; Ramos ef al., 2012). Segundo

diferenca significativa (p = 0,3438). Lopes-Martins et al. (2006) a LTBI pode, além de adiar
o processo de fadiga, melhorar a performance muscular
Discussao aumentando o pico de for¢a. Estudos mostram que a

fototerapia pode aumentar as atividades musculares,
Diversos recursos sdo utilizados na tentativa de  devido ao aumento da neurotransmisséo, elevagio do
retardar o processo de fadiga muscular, tais como  gradiente i0nico e aumento da energia intracelular.
uso de suplementos a base de vitamina C, Argininae  Devido 4 musculatura do triceps sural estar diretamente
Creatina. A laserterapia de baixa intensidade (LTBI)na  envolvida na propulsdo do salto, hipotetizamos que
prevencdo de fadiga muscular vem sendo amplamente  os efeitos fisioldgicos aportados & TLBI no tecido
utilizada, entretanto mecanismos bioldgicos que  muscular pudessem influenciar no desempenho
fundamentam os resultados positivos observados em  muscular das atletas em relagdo ao salto e a fadiga.
estudos clinicos ainda ndo sdo claros (Komatsu efal., A biofotometria tem sido utilizada para avaliagdo
2008). Estudos demonstram que a LTBI pode retardar ~ postural em analise angular (Sacco et al., 2007) e
o processo de fadiga muscular devido ao aumento da  analise linear (altura) (Trevisan ef al., 2006). Neste
microcirculag@o local, impedindo que ocorra uma  estudo foram realizadas filmagens com parametros
isquemia local, além de melhorar a fun¢do mitocondrial ~ de distancia e altura da camera padronizada para
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mensurar a distancia alcangada pelas atletas nos
saltos vertical e horizontal, e em seguida foi realizada
a biofotometria.

Diversos estudos demonstram o efeito da
fototerapia no processo de retardo da fadiga muscular,
porém devem-se levar em consideragdo os pardmetros
utilizados durante a irradiagdo. Entretanto, no presente
estudo ndo foi observada alteracdo na atividade
muscular (RMS, pico de for¢a) ap6s a LTBI. Nao se
observou alteragdo no tempo de fadiga pos-LTBI. No
grupo pos-terapia placebo curiosamente foi observado
um aumento nos valores de RMS em relagao ao grupo
controle. De acordo com Dourado et al. (2004) o
placebo ¢ uma simulag@o da terapia médica, sendo que
aproximadamente um terco das pessoas apresentam
resposta a terapia placebo. Determinadas pessoas sao
mais propicias a terapia placebo, principalmente as
ansiosas. Segundo Greene et al. (2009) o placebo ¢é
um fendmeno fisiologico, podendo ser mensurado
por analises de imagens do cérebro. A amostra foi
composta por atletas universitarias amadoras, que
participavam de torneios universitarios frequentes,
porém algumas apresentavam sobrepeso devido a
falta de acompanhamento nutricional. O IMC médio
foi de 25,55 + 5,94. Este pode ter sido um dos fatores
limitantes da terapia, considerando que o tecido
adiposo pode estar em maior concentragdo e gerar
espalhamento exacerbado na hipoderme, atenuando
o efeito da fototerapia em camadas mais profundas
(tecido muscular e 6sseo) (Chavantes, 2009). O
valor de IMC acima do normal pode ser um critério
de exclusdo a ser adotado em estudos semelhantes.

Rocha et al. (2008) utilizaram a LTBI com
parametros semelhantes aos empregados no presente
estudo e verificaram a influéncia da terapia no
aumento da MDF do musculo gastrocnémio medial e
desempenho do salto horizontal unipodal em atletas de
handball do género masculino, porém no mesmo estudo
ndo foi observado alteragdes nos valores de RMS e
na for¢a muscular no movimento de plantiflexdo.
Segundo Nicolau et al. (2004), em um estudo ex vivo,
a LTBI no infravermelho (830 nm, 2,4 J, 86 mW,
0,4 W/cm?, 28 segundos/ponto x 3 pontos, 2,41 J/ponto)
causou uma reducdo no potencial de placa evocado,
provavelmente devido a reducdo na liberacao de
acetilcolina. Contrariamente, em um estudo clinico,
De Almeida et al. (2011) verificaram a laserterapia
no infravermelho (830 nm, 50 mW, 17,85 W/cm?,
100 segundos/ponto x 4 pontos, 5 J/ponto) promove
aumento do pico de for¢a do musculo biceps braquial
em atletas quando comparado a laserterapia no
vermelho (660 nm). Segundo Johnson ef al. (1973)
no musculo biceps braquial ha uma predominancia
de fibras musculares do tipo II (49,3% a 66,2%),
assim como o gastrocnémico medial (44% a 54.4%)
e gastrocnémio lateral (50,4% a 62,6), entretanto no
musculo so6leo o percentual de fibras musculares do
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tipo II € muito baixa (1,6 a 25,5%). Ou seja, € possivel
fazer uma analogia entre resultados obtidos com
biceps braquial e triceps sural devido a conformagao
anatomo-fisioldgica, no que se refere as respostas
neuromusculares a radiagdo eletromagnética.

Os dados obtidos no presente estudo nio
corroboraram com os dados apresentados por
De Almeida et al. (2011), pois ndo se observou
efeito da radiacdo eletromagnética em 830 nm sobre
o triceps sural (salto horizontal, vertical, RMS, pico
de forca, e fadiga) com os parametros testados. O
presente estudo apresenta parametros de irradiacao
semelhantes a0 De Almeida et al. (2011), entretanto
neste experimento obteve-se uma menor densidade
de poténcia e energia, pois o equipamento utilizado
apresenta uma area de irradiagdo maior quando
comparado ao De Almeida et al. (2011).

Este ponto pode conduzir a necessidade de
padronizag@o na configuragdo de equipamentos
médicos-hospitalares para laserterapia, contendo
area de feixe e/ou poténcia adequada de forma a nao
comprometer a densidade de poténcia e densidade de
energia, necessarias para se obter efeito biologico.
Nesse estudo nao foi observada correlacdo do LTBI
com a atividade e fadiga muscular.
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