ENGENHARIA
BIOMEDICA Artigo Original

BRAZILIAN JOURNAL OF BIOMEDICAL ENGINEERING
Volume 29, Nimero 3, p. 262-268, 2013 http://dx.doi.org/10.4322/rbeb.2013.023

Efeito do laser vs LED na regido do infravermelho proximo sobre
a atividade muscular esquelética — estudo clinico
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Resumo Introducdo: Estudos tém demonstrado a efetividade do laser no infravermelho (IV) sobre a atividade
musculoesquelética. Contudo, nao foram observados estudos sobre os efeitos da radiagcdo emitida por um
LED (Light Emitting Diode) no 1V sobre a atividade do musculo masseter (MM, importante musculo da
mastigagao), sendo este o objetivo do presente estudo. Métodos: Participaram do estudo 10 voluntarios, os
quais foram analisados por eletromiografia (atividade muscular, for¢a e tempo de fadiga) e nivel de lactato
sanguineo (mmol/L) apds terapia placebo, laser (GaAlAs, 780 nm) e LED (GaAlAs, 880 nm). Os sinais
obtidos previamente antes de realizadas as terapias foram tidos como controle. Os pardmetros de irradiagido
(laser ou LED) foram: poténcia de saida de 0,02 W, densidade de energia de 4 J/cm?, area do feixe de 0,2 cm?.
Foram irradiados 8 pontos sobre o MM, de forma perpendicular e transcutdnea, com distancia de 1 cm entre
os pontos. Resultados: A atividade muscular foi significativamente maior pos-terapia laser e LED em relacdo
aos valores controle. Ndo foram encontradas diferencas significativas nos valores de forga, tempos de fadiga
e niveis de lactato sanguineo pos-terapia placebo, laser ou LED, quando comparados aos valores controle.
Conclusio: Os resultados obtidos no presente estudo sugerem a otimizagado da atividade muscular com uso
de terapia laser ou LED, sem causar efeitos colaterais, como a elevacdo de for¢ca e aumento dos niveis de
lactato.

Palavras-chave Musculo masseter, Fadiga muscular, For¢a muscular, Lactato, Laser, LED.

Effect of laser vs LED in the near infrared region on the skeletal muscle
activity — clinical study

Abstract Introduction: Studies have demonstrated the effectiveness of the infrared laser (IR) on the skeletal muscle
activity. However, it was not found studies on the effects of radiation emitted by IR LED (Light Emitting
Diode) on the activity of masseter muscle (MM, important muscle of mastication), the aim of the present
study. Methods: Ten volunteers were involved and their electromyography (muscle activity, strength and
fatigue time) and blood lactate levels (mmol/L) were analyzed after placebo, laser (GaAlAs, 780 nm) and LED
(GaAlAs, 880 nm) therapies. The signals obtained previously conducted before the therapies were taken as
control. The irradiation parameters (laser or LED) were: output power of 0.02 W, energy density of 4 J/cm’
and beam area of 0.2 cm®. Eight points on the MM were irradiated in a perpendicular and transcutaneous
Jform with a 1-cm distance between the points. Results: Muscle activity was significantly higher after laser
and LED therapies when compared to control. No significant differences were found in force, fatigue time
and blood lactate levels after placebo therapy, laser or LED, when compared to control. Conclusion: The
results suggest the optimization of muscle activity with the use of laser or LED therapy, without causing side
effects such as the increase in the force and levels of lactate.
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Introducao

Em se tratando de musculatura estomatognatica,
estudos tém abordado o emprego da terapia laser de
baixa intensidade na prevencao e/ou tratamento de
fadiga muscular (FM) (Califano et al., 2008, 2009;
Muioz et al., 2009; Venezian et al., 2010). A energia
depositada por um laser sobre o tecido bioldgico
pode influenciar positivamente a atividade celular
(Giuliani et al., 2009; Karu et al., 2001) e o gradiente
i0nico transmembrana (Karu ez al., 2004). A coeréncia
(espacial) de um laser se perde nos primeiros estratos
da pele (Karu, 2003), sendo que o comprimento de
onda e a dose caracterizam os efeitos biologicos obtidos
(Smith, 2005). Recentemente, autores observaram
que a terapia LED (Light Emitting Diode) pode gerar
modificagdo em processos metabdlicos teciduais no
nivel do sistema musculoesquelético (Camargo et al.,
2012; Paolillo et al., 2011).

Atualmente a terapia LED de baixa intensidade
tem sido estudada. Segundo alguns autores seu efeito
¢ analogo ao da terapia com laser quanto ao estimulo
da microcirculacdo (Queiroz et al., 2008) e aumento
da atividade muscular (Kelencz et al., 2010). Estudos
envolvendo animais sdo predominantes nesta area
(Camargo et al., 2012; Sussai et al., 2010), justificando
estudos clinicos empregando terapia LED na regido
do IV. Neste sentido, o objetivo do presente estudo
foi comparar o efeito da terapia laser versus terapia
LED no IV sobre a atividade do musculo masseter.

Métodos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Instituto de Pesquisa & Desenvolvimento
da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP),
pelo numero de protocolo n°. HO1/CEP/2011. O
estudo foi realizado no Centro de Laserterapia e

Laser e LED sobre a atividade muscular

Fotobiologia (CEFALO) do Instituto de Pesquisa &
Desenvolvimento da UNIVAP.

Casuistica

Os voluntarios foram selecionados por um grupo de
profissionais (co-autores do estudo) composto por
dois cirurgides dentistas, um educador fisico e um
fisioterapeuta, de acordo com os seguintes critérios
de inclusao e exclusdo:

Critérios de inclusdo:

- Abertura de boca minima de 5 cm;

- Possuir dentigdo completa;

-Auséncia de desordens temporomandibulares
(bruxismo, luxagdo articular recidiva, deslocamentos,
anquiloses, etc);

- Possuir boa saude geral.

Critérios de exclusdo:

- Desordens temporomandibulares;

- Processo infeccioso no sistema estomatognatico;

- Limitagdo de abertura de boca (< que 5 mm);

- Dor orofacial e/ou miofascial;

- Doenga neurologica;

- Deficiéncia auditiva;

- Uso de medicagdo miorrelaxante.

Os critérios de inclusdo e exclusdo empregados
foram adotados com base em estudos prévios (Frare
¢ Nicolau, 2008; Roldan et al., 2009; Shirani et al.,
2009; Sonnesen et al., 2001). Apds a selegdo de
voluntérios a amostra foi constituida de 10 adultos do
género masculino, caucasianos, com idade média de
28 + 6 anos. Todos os voluntarios foram submetidos
as terapias placebo, laser e LED, respeitando-se o
tempo de recuperacao muscular, conforme apresentado
por Celes et al. (2009), Jambassi Filho et al. (2013)
e Simao et al. (2006) e seguindo o fluxograma
experimental resumido na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma experimental.
Figure 1. Experimental flowchart.

263



264  Muiioz ISS, Hauck LA, Nicolau RA, Kelencz CA, Maciel TS, Paula Jinior AR

Avaliagdo por lactimetria, eletromiografia
e dinamometria pré e pos-terapia (placebo,
laser ou LED)

O nivel de lactato sanguineo pré-fadiga (basal) de
todos os voluntarios foi avaliado com o auxilio
do equipamento Accusport® (Roche Diagnostics,
Brasil) e tiras para andlise BM-Lactate® (Roche
Diagnostics, Brasil). Apds a medida inicial do nivel
de lactato sanguineo os voluntarios receberam a
fixacdo de eletrodos (HeartBeat, Biotronik Comercial
Médica Ltda. Sdo Paulo-SP, Brasil) para os registros
eletromiograficos (Figura 2). Previamente a colocagao
dos eletrodos, foi realizada a tricotomia ¢ fric¢ao com
alcool 70% sobre a pele na regido do misculo masseter,
com intuito de diminuir possiveis interferéncias na
aquisi¢ao dos sinais eletromiograficos (Konrad, 2005).

Para os registros eletromiogréficos foram utilizados
eletrodos descartaveis de Cloreto de Prata (Ag/AgCl)
revestidos por folha de papel aluminio com pré-hidrogel
sintético de alta condutividade e baixa impedancia
(HeartBeat, Biotronik Comercial Médica Ltda. Sao
Paulo—SP, Brasil). Para o registro eletromiografico,
utilizou-se o sistema de eletromiografia de 16 canais
(EMG System do Brasil Ltda, Sao José¢ dos Campos,
Sao Paulo, Brasil), composto por eletrodos diferencias
ativos (ganho de amplificagdo de 100 vezes), filtro
analogico passa banda de 20 a 500 Hz e rejei¢ao de
modo comum > 120 dB. Os sinais eletromiograficos
foram amostrados com uma frequéncia de 1000 Hz
(1000 amostras por segundo), digitalizados por
uma placa de conversdo A/D (analdgico-digital)
com 16 bits de resolugdo, e armazenados em um
computador padrao para posterior analise. Os sinais
eletromiograficos sdo de natureza aleatoria devido ao
fato de que a quantidade de unidades motoras varia
constantemente durante a ativa¢gdo de um musculo.
Para suavizar este efeito geralmente sdo utiizados
algoritmos que calculam a média dos valores eficazes
(RMS) dos sinais eletromiograficos em janelas de
tempo deslizantes com duracdo de 20 a 500 ms.
O valor eficaz ¢ a média quadratica ou RMS (do

Figura 2. Voluntario realizando forga maxima por 60 segundos.
Figure 2. Voluntary performing maximum force for 60 seconds.
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inglés, Root Mean Square) que ¢ definido como a
raiz quadrada da média aritmética dos valores ao
quadrado (Equagao 1). Esta forma de analise ndo
requer retificagdo, pois a amplitude do sinal ¢ elevada
ao quadrado (Konrad, 2005).

1
RMS = |3, 37 (M

O valor médio do valor RMS do sinal da atividade
muscular ¢ uma forma adequada de manipulagdo
dos dados, pois contempla as alteragdes fisiologicas
do sinal eletromiografico e reflete 0 nimero médio
de unidades motoras ativas em um dado intervalo
de tempo (Basmajian e De Luca, 1985), permitindo
uma andlise do sinal. Pode-se dizer que o sinal
eletromiografico reflete diretamente o recrutamento
e as caracteristicas das unidades motoras detectadas
de um musculo (Konrad, 2005), servindo como um
indicador da atividade muscular.

Para a indug@o da FM foi utilizada uma plataforma
oclusal (EMG System do Brasil Ltda, Sdo José dos
Campos, Sao Paulo, Brasil), composta por duas
plataformas de ago inox, revestidas por uma borracha
(atdxica) tipo silicone de 12 mm de largura e 4 mm
de espessura e uma célula de carga, com capacidade
de 500 kgf, para a medida da forga aplicada sobre
as plataformas (Figura 2). A plataforma de mordida
foi inserida na cavidade bucal, entre os dentes (lado
direito e esquerdo), limitando o fechamento da boca
bilateralmente (dinamometro). Sua desinfecgao foi
feita por lavagem, secagem, antissepsia com gaze
embebida em alcool 70% e recobrimento com filme
plastico (PVC). A altura e profundidade da plataforma
foram ajustadas individualmente em relagdo as
arcadas dentarias de cada voluntario. A partir da
realizagdo de maxima intercuspidacao (contragdo
isométrica bilateral) foi possivel identificar a area
de maior atividade elétrica do musculo masseter
para posicionar corretamente os eletrodos de registro
(Perotto e Delagi, 2011). Este método preveniu o
fendmeno de crosstalk, pois os misculos adjacentes
ficaram afastados da area de fixagdo dos eletrodos
(De Luca, 1997; Konrad, 2005). Um eletrodo de
referéncia foi posicionado sobre a pele, na regido da
sétima vértebra cervical. Utilizando comandos verbais
o voluntario era orientado a realizar a oclusdo dental
com for¢a maxima, sobre a plataforma de mordida, por
60 segundos (Figura 2). Em todos os procedimentos
relativos a coleta, ao registro e ao tratamento do sinal
eletromiografico, foram seguidas as recomendagdes
da Sociedade Internacional de Eletrofisiologia e
Cinesiologia (ISEK).

Fototerapia

Para os procedimentos de fototerapia foram empregados
um aparelho laser GaAlAs (Twin Flex Evolution®,
MMOptics, Sdo Paulo- SP, Brasil) e um aparelho de
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LED (Fisioled®, MMOptics, Sao Paulo-SP, Brasil). A
poténcia dos equipamentos foi medida previamente ao
inicio dos experimentos com o auxilio de um medidor
de poténcia (2-Watt Broadband Power/Energy Meter,
13 PEM 001/J®, Melles Griot, The Netherlands).

A irradiacdo foi realizada em forma de contato,
com o equipamento em um angulo de 90° com a
pele e uma leve pressdo de 8 pontos sobre 0 musculo
masseter separados a uma distancia de 1 cm em todas
as diregoes (Figura 3).

Cada terapia (placebo, laser ou LED) foi realizada
seguindo parametros contidos na Tabela 1.

Figura 3. Pontos de terapia (placebo, laser ou LED) no musculo
masseter. A — Origem (arco zigomatico); B — Inser¢@o (angulo da
mandibula); C — Superficial: fibras que correm para baixo e ligeiramente
para tras; D — Profunda: fibras que correm numa direc¢o vertical.
Adaptado de <http://www.projetohomemvirtual.com.br/downloads/
ManualHVATM.pdf>

Figure 3. Points of therapy (placebo, laser or LED) in the masseter
muscle. A - Origin (zygomatic arch), B - Insertion (jaw angle),
C - Superficial: fibers running downward and slightly backward;
D - Deep: fibers running in a vertical direction. Adapted from http://
www.projetohomemvirtual.com.br/downloads/Manual HVATM.pdf.

Tabela 1. Pardmetros de irradiagdo laser e LED. A - area;
DE - Densidade de energia; DP - Densidade de poténcia; E - Energia;
@ - Diametro; P - Poténcia; t - Tempo; A - Comprimento de onda.
Table 1. Parameters of laser and LED irradiation. A - area; DE - Energy
density; DP - Power density; E - Energy,; @ - Diameter; P - Power;
t - Time; A - Wavelength.

Parametros Laser LED
A (cm?) 0,2 0,2
DE (J/em?) 4,0 4,0
Diodo GaAlAs GaAlAs
DP (W/cm?) 0,1 0,1
E () 0,8 0,8
@ (cm) 0,5 0,5
P (W) 0,020 0,020
t(s) 40 40
A (nm) 780+ 5 880 + 20

Laser e LED sobre a atividade muscular

A irradiacdo teve inicio no ponto de origem
(processo zigomatico da maxila e arco zigomaético)
do musculo masseter esquerdo e terminou proxima
a sua inser¢ao (angulo da mandibula). Durante toda
a irradia¢@o o voluntario permaneceu com a boca
fechada. O tempo de terapia (placebo, laser ou LED)
foi de 40 segundos por ponto no musculo masseter
esquerdo. O intervalo entre as terapias (placebo,
laser ou LED) foi de 30 minutos (Figura 1) para cada
voluntario (Celes et al., 2009; Jambassi Filho et al.,
2013; Simaéo et al., 2006).

Uma nova coleta eletromiografica foi realizada
imediatamente ap0ds as diferentes terapias (placebo,
laser ou LED). Ao final de cada terapia uma nova
medida do nivel de lactato sanguineo foi realizada.

Anadlise dos sinais

Apbs a coleta dos sinais eletromiogréficos, os valores
de RMS foram obtidos com o auxilio do programa
EMGWorks Analysis® v. 4.1 (Delsys, Boston,
Massachusetts, U.S.A). O tempo total da coleta
dos sinais eletromiograficos foi de 60 segundos.
Para o processamento dos dados foi calculado o
valor RMS da atividade eletromiografica de cada
voluntério em janelas de 0,5 segundos nos diferentes
momentos experimentais (controle, placebo, laser e
LED, Figura 1). Em seguida foi calculado o valor
RMS médio, desprezando-se os 10 segundos iniciais e
os 5 segundos finais de cada momento experimental.
Os valores RMS foram normalizados para cada
individuo dividindo-se o valor do RMS médio de cada
momento experimental, pelo valor do RMS médio do
controle. O mesmo procedimento foi utilizado com
os dados de forga.

Considerou-se o tempo de FM o instante em
que a for¢a muscular atingiu 50% do pico de forca
maxima (kgf) durante a contragdo isométrica (Lopes-
Martins et al., 2006), obtendo-se estes dados por meio
do programa EMGWorks Analysis® v. 4.1 (Delsys,
Boston, Massachusetts, U.S.A).

Andlise estatistica

Os valores médios dos valores RMS dos sinais
normalizados da atividade muscular, das forgas
normalizadas, bem como os tempos de fadiga
(segundos) e dos niveis de lactato sanguineo (mmol/L)
foram analisados com o auxilio do programa GraphPad
Prism®v. 5.0 (GraphPad Software, Inc. La Jolla,
California, E.U.A). Inicialmente foi utilizado o teste de
normalidade D’ Agostino para os dados de RMS, forga,
tempo de fadiga e lactato sanguineo e verificou-se que
todos eles satisfizeram o critério de normalidade. Com
base nestes resultados foi utilizado o teste ANOVA
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e pos-teste de Tukey (Ayres et al., 2007). O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0.05).

Resultados

Na Tabela 2 pode-se observar a atividade elétrica
do musculo masseter esquerdo por meio dos valores
RMS dos sinais das atividades musculares (valores
médios) normalizados, for¢as normalizadas, tempos
de fadiga e niveis de lactato sanguineo pré (controle)
e pos-terapia (placebo, laser ou LED). Os dados estao
expressos em média + desvio-padrao.

A analise dos dados indica que a atividade muscular
foi significativamente maior pos-terapia laser (p < 0,05)
e LED (p < 0,05) em relag@o aos valores controle,
conforme apontado na Tabela 2.

Nao foram encontradas diferencas significativas
(p > 0,05) nos valores de forca, tempos de fadiga e
niveis de lactato sanguineo pos-terapia placebo, laser
ou LED, quando comparados aos valores controle
(Tabela 2).

Discussao

Diferentes estudos clinicos tém sido realizados visando
observar os efeitos da terapia com laser de baixa
intensidade no IV préximo, sobre a reducdo de dor
(Hotta et al., 2010; Shirani et al., 2009; Shinozaki et al.,
2010; Venezian et al., 2010), modulagdo da atividade
muscular (Shinozaki et al., 2010), aumento no tempo
de fadiga (Almeida et al., 2012; Leal Junior et al.,
2009a, 2009b), redugdo dos niveis de lactato sanguineo
(Leal Junior et al., 2010, 2011). Atualmente, o laser
no IV tem sido empregado clinicamente sobre o
musculo masseter, visando modulagéo terapéutica da
atividade muscular (Venezian et al., 2010). Segundo
Camargo et al. (2012) a terapia LED (A 940 + 45 nm)
pode gerar modificagdes em processos metabolicos
em musculos gastrocnémicos de ratos, prevenindo
danos musculares e inflamagdes locais pds-exercicio.
Leal Junior ef al. (2011) observaram alteragdes
significativas dos niveis de lactato sanguineo pos-
terapia com LED (A 660/850 nm). Contudo, ndo
foram observados estudos clinicos empregando
terapia LED de baixa intensidade no IV proximo
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sobre a musculatura esquelética da face. Considerando
a analogia entre as terapias laser ¢ LED de baixa
intensidade, estudos adicionais com estas ferramentas
terapéuticas se fazem necessarios. A investigagao de
individuos saudéaveis minimiza a gama de variaveis
intrinsecas que acometem o sistema estomatognatico na
presenga de um quadro de parafuncionalidade. Assim,
a amostragem investigada neste estudo baseou-se em
individuos em homeostasia sistémica e local.

Karu et al. (2001) demonstraram que a radiag@o
eletromagnética (regido visivel e IV do espectro
eletromagnético) pode ser absorvida pelo citocromo ¢
oxidase, um fotorreceptor presente em mitocondrias
celulares. Esta absor¢do resulta em aumento dos
niveis de adenosina trifosfato e consequentemente
aumento do metabolismo. Os resultados obtidos
no presente estudo demonstram um aumento da
atividade muscular pos-terapia laser e LED, com a
média normalizada de 1,49 e 1,56; respectivamente,
em relagdo aos valores controle (1,00). Os resultados
da analise eletromiografica apontam para o aumento
da atividade elétrica e do recrutamento muscular pds-
fotoestimula¢ao. Um niimero maior de voluntarios
poderia reduzir o coeficiente de variagdo do RMS
(~39%) e lactato sanguineo (~26%) e permitir a
observagdo de diferencas significativas entre os grupos.
Estes dados corroboram o estudo de Kelencz et al.
(2010), no qual empregando radiagdo eletromagnética
nao coerente (LED A 640 £ 40nm), verificaram aumento
da atividade muscular sem alteracdo dos valores de
forga pos-terapia. De acordo com Leal Junior ef al.
(2010) o aumento da atividade pode culminar em
aumento na resisténcia muscular. Segundo os autores o
emprego de doses da ordem de 1 a 3 J pode promover
areducdo dos niveis de lactato sanguineo pos-exercicio
intenso associado a fototerapia com laser no I'V.
A fadiga muscular pode ser definida como uma
manifestagdo produzida por exercicio prolongado
(Dimitrova e Dimitrov, 2003), alterando a atividade
muscular devido ao esgotamento de mediadores
quimicos (Abou-Hala et al., 2007). Os resultados
nao significativos do tempo de fadiga, observados
no presente estudo, contrariam os dados apresentados
por Almeida et al. (2012), De Marchi et al. (2012)
e Leal Junior et al. (2009a, 2009b) e, os quais

Tabela 2. Valores de RMS, forga, tempo de fadiga e niveis de lactato sanguineo pré (controle) e pos-terapia (placebo, laser ou LED). Os valores
de RMS e forga foram normalizados em relagdo aos valores controle. Dados expressos em média e desvio-padrdo. *p < 0,05 vs controle.
Table 2. Values of the RMS, force, fatigue time and blood lactate level before (control) and after therapy (placebo, laser or LED). The values
of the RMS and force were normalized relative to control values. Data expressed as mean and standard deviation. *p < 0.05 vs. control.

Parametros Controle Placebo Laser LED
RMS 1,00 £ 0,00 1,23+ 0,39 *1,49 £ 0,57 *1,56+0,72
Forga 1,00 + 0,00 0,96 + 0,25 1,04 £0,26 1,07 £ 0,20
Tempo de fadiga (s) 31,19+ 19,05 23,09 + 10,30 27,78 + 18,06 30,76 + 18,87
Lactato (mmol/L) 2,17+0,86 2,19+0,47 2,40 £ 0,50 2,39+0,53
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utilizaram laser na regido do infravermelho proximo
e energia superior as empregadas em nosso estudo.
Leal Junior ez al. (2009b) ndo observaram diferengas
significativas dos niveis de lactato sanguineo apos laser
terapia (A de 830 nm), corroborando o resultado do
presente estudo, que ndo apontou para o aumento ou
redugdo significativa do lactato sanguineo pds- terapia
(placebo, laser ou LED). A preservagdo de niveis
de forca proximos a valores controle, assim como
a manutencdo do tempo de fadiga podem preservar
a integridade das fibras musculares (Kumar, 2001).
Os resultados obtidos no presente estudo sugerem a
otimizacdo da atividade muscular com uso de terapia
laser e LED, sem causar efeitos colaterais, como a
elevacdo de forga e aumento dos niveis de lactato.
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