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RESUMO 

A busca pela melhora na performance e diminuição dos danos causados pelos exercícios de alta 

intensidade está em evidência na literatura mundial. Nesse contexto, recursos terapêuticos como a 

Laserterapia de Baixa Potência (LBP) vêm sendo estudado com o objetivo de minimizar a fadiga e 

possíveis danos musculares. Em vista disso, o objetivo do presente trabalho foi avaliar os efeitos da 

LBP sobre o estresse oxidativo, a fadiga muscular, o desempenho físico em corrida de intensidade 

progressiva e marcadores bioquímicos de dano muscular em humanos. Para isso, foi realizado um 

ensaio clínico randomizado, cruzado, duplo-cego e placebo-controlado, com 22 voluntários do sexo 

masculino, não treinados. A aplicação do laser (810nm, 200 mW, 30 J e 30 segundos de irradiação 

em cada ponto de aplicação) foi realizada 5 minutos antes da execução do protocolo de exercício de 

intensidade progressiva, utilizando-se de um conjunto multi-diodo (cluster que possui cinco diodos 

de emissão de energia – 6 J de cada ponto) em 12 locais de cada membro inferior (6 no quadríceps, 

4 em isquiotibiais e 2 no gasctrocnêmio). Os indivíduos seguiram um protocolo progressivo 

padronizado, correndo em esteira ergométrica até a exaustão. Anteriormente e posteriormente à 

realização do exercício, foram coletadas amostras sanguíneas destinadas à mensuração de danos 

oxidativos (peroxidação lipídica e proteínas carboniladas), atividade das enzimas antioxidantes 

superóxido dismutase (Sod) e catalase (Cat) e avaliação indireta de dano muscular pela creatina 

quinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH). Além disso, avaliou-se, ainda, o desempenho no 

protocolo de exercício (VO2 max, tempo de exaustão). Os resultados obtidos mostram que a 

aplicação de LBP diminuiu significativamente os danos oxidativos (peroxidação lipídica (TBARS) 

– p= 0,0001, proteínas carboniladas – p= 0,02), a atividade da Sod (p=0,003), da CK – p= 0,0004 e 

da LDH – p= 0,0002, além do aumentar o desempenho do exercício (VO2 max – p= 0,01 e o tempo 

total de exaustão – p= 0,04). No entanto, a atividade da Cat não mostrou alterações com a aplicação 

efetiva de laserterapia (p= 0,17). Assim, a aplicação de LBP antes da execução de exercícios de 

intensidade progressiva diminuiu o estresse oxidativo e a lesão muscular induzidos pelo exercício e 

aumentou o desempenho físico dos indivíduos, sugerindo que a diminuição do estresse oxidativo, 

pode contribuir, ao menos em parte, para a redução da fadiga muscular induzida por exercícios de 

intensidade progressiva.  

 

Palavras-Chave: laserterapia de baixa potência, dano muscular, estresse oxidativo, exercício 

de intensidade progressiva. 
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ABSTRACT 

The search for improved performance and damage decrease caused by high-intensity exercise is in 

evidence in the literature. In this context, therapeutic resources such as low-level laser therapy 

(LLLT), has been studied in order to minimize fatigue and possible muscle damage. The objective 

of this work was to evaluate the effects of LLLT in oxidative stress, skeletal muscle fatigue and 

exercise performance in progressive-intensity running exercise in treadmill, and in biochemical 

markers of muscle damage in humans.  A randomized double-blind placebo-controlled crossover 

trial was performed with 22 untrained male volunteers. LLLT was performed 10 minutes before 

progressive-intensity running protocol (810 nm, 200 mW, 30 J in each site, 30 seconds of irradiation 

in each site), employing a multi-diode cluster (with 5 diode spots - 6 J from each spot) in 12 sites of 

each lower limb (6 in quadriceps, 4 in hamstrings, and 2 in gastrocnemius). Subjects performed a 

standardized progressive running protocol in a motor-drive treadmill until exhaustion. Pre-exercise 

and post-exercise measurements were taken to evaluate oxidative stress (Lipidic Peroxidation and 

Carbonylated Proteins), antioxidants enzymes (Sod and Cat) and muscle damage (CK and LDH). 

Exercise performance (VO2 max, time to exaustion) was also analysed. Compared to placebo LLLT, 

active LLLT significantly decreased change in biochemical markers of oxidative stress (Lipidic 

Peroxidation (TBARS) - p= 0.0001, Carbonylated Proteins - p= 0.02), antioxidant enzyme Sod 

(p=0.003) and muscle damage (CK - p= 0.0004, LDH - p= 0.0002), increased exercise performance 

(VO2 max - p= 0.01, time to exaustion - p= 0.04). However no changes were observed for antioxidant 

enzyme Cat with active LLLT (p= 0.17). We conclude that LLLT before progressive-intensity 

running exercise decreased oxidative stress and muscle damage induced by exercise and increased 

physical performance of individuals, suggesting that the decrease in oxidative stress may contribute, 

at least in part, to the reduction of muscle fatigue induced by exercise of progressive intensity.  

 

Keywords: low-level laser therapy, muscle damage, oxidative stress, progressive-intensity 

exercise. 
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1. INTRODUÇÃO 

Radicais livres (RL) são espécies químicas (átomos ou moléculas) que possuem um elétron 

desemparelhado na sua camada de valência. Essa situação lhes confere alta reatividade química, 

especialmente como agente oxidante, com o intuito de adquirir o segundo elétron para estabilizar o 

seu orbital. Os RL estão envolvidos na fagocitose, regulação do crescimento celular, sinalização 

intercelular e síntese de substâncias biológicas importantes. No entanto, quando em excesso, podem 

causar estresse oxidativo, o que está relacionado a várias doenças como, por exemplo, aterosclerose, 

câncer e doenças neurodegenerativas (Halliwell & Gutteridge, 2007). 

Embora as atividades físicas de baixa e moderada intensidade tragam vários benefícios à 

saúde, sabe-se que o exercício, quando praticado em alta intensidade (até a exaustão), pode causar 

danos e diminuir o rendimento do indivíduo (Gomez-Cabrera et al., 2008). Isso ocorre, em parte, 

pelo aumento do fluxo de oxigênio muscular em até 100%, gerando um aumento da produção de RL 

(Almar & Villa, 2002). Esse fenômeno leva ao aumento dos níveis de peroxidação lipídica e de 

danos a proteínas, além da diminuição da função contrátil dos grupamentos musculares e a 

produção da fadiga (Urso et al., 2003).  

A fadiga é definida como a impossibilidade de gerar uma força requisitada ou esperada, 

produzida ou não por um exercício precedente (Terrados & Fernández, 1997). Muitas ferramentas 

têm sido utilizadas para evitar a fadiga muscular, tanto em indivíduos saudáveis, como em situações 

patológicas como, por exemplo, a administração de suplementos nutricionais como a vitamina C 

(Thompson et al., 2001), creatina (Mujika & Padilla, 1997) e arginina (Meneguello et al., 2003), 

bem como a reposição de fluidos (Coyle, 2004). 

A laserterapia de baixa potência (LBP) consiste na aplicação de luz utilizando-se um 

equipamento de laser ou diodo emissor de luz e vem sendo utilizada para reabilitação de lesões, 

promoção da regeneração tecidual, redução da inflamação e o alívio da dor em geral (Huang et al., 

2009). O estudo dos efeitos da LBP sobre a fadiga muscular é uma nova área de pesquisa e 

atualmente, têm se observado efeitos da LBP em diversas patologias, como a osteoartrite (Ozdemir 
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et al., 2001), tendinopatias (Stergioulas et al., 2008), cicatrização de feridas (Caetano et al., 2009), 

dores nas costas (Basford et al., 1999) e no pescoço (Chow et al., 2006), lesões nervosas periféricas 

(Rochkind et al., 2007) e acidente vascular cerebral ( Zivin et al., 2009). 

 A LBP mostrou, também, ser capaz de minimizar o estresse oxidativo após lesão muscular 

induzida por trauma mecânico em ratos (Rizzi et al., 2006). Além disso, observou-se que a 

aplicação de LBP diminui a fadiga e o dano muscular em ratos submetidos a um protocolo de 

contrações musculares geradas através de estimulação elétrica (Lopes-Martins et al., 2006; Leal 

Junior et al. , 2010a). No homem, verificou-se que a LBP pode atrasar o início da fadiga muscular e 

a exaustão (Leal Junior et al. ,2008, 2009a), em um modelo envolvendo apenas um músculo (bíceps 

braquial) com exercícios de curta duração e alta intensidade. Considerando-se que a prática de 

atividades desportivas envolve vários grupos musculares, os efeitos da LBP em exercícios 

complexos e com maior duração, como por exemplo, corrida, natação, atividades desportivas em 

geral, entre outros, ainda permanecem desconhecidos.   

Em vista disso, o objetivo desse trabalho foi testar os efeitos da LBP aplicada anteriormente 

ao exercício de intensidade progressiva em indivíduos sadios do sexo masculino.  
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

2.1 Laserterapia 

O termo LASER é um acrônimo para light amplification by stimulated emission radiation, ou 

“amplificação da luz por emissão estimulada de radiação”, sendo esse o princípio que baseou sua 

criação (Schawlow, 1995). 

A luz LASER difere da luz comum devido à suas características específicas, como a 

monocromaticidade, coerência e colimação (Schawlow, 1995). As ondas emitidas são sincronizadas 

em relação ao tempo e ao espaço, viajam ordenadamente e em amplitudes iguais (Low & Reed, 

2001). A colimação é obtida pela unidirecionalidade do laser, que possui um feixe de fótons 

paralelo ao eixo do tubo que o produz, possuindo uma divergência angular muito pequena e 

concentrando toda a energia emitida em um único ponto (Kitchen & Bazin, 1998). Devido a essas 

características, os equipamentos que emitem luz laser são capazes de transferir uma considerável 

quantidade de energia luminosa aos tecidos, com alta precisão e eficiência (Enwemeka, 2009). 

Os lasers podem ser classificados em dois grupos: lasers de alta potência (superiores a 1 W), 

os quais são usados para finalidades cirúrgicas como cortes, carbonização ou desnaturação de 

proteínas através de efeito fototérmico (Chavantes & Jatene, 1990), e lasers de baixa potência 

(inferiores a 1 W), utilizados para reparação tecidual, alívio de dor e a obtenção de efeitos 

antiinflamatórios. Dentre os lasers de baixa potência existem diferentes configurações de 

comprimento de onda, variando do vermelho (visível) ao infravermelho (invisível). Esses raios são 

produzidos por misturas de gases ou compostos químicos sintéticos, incluindo hélio neônio (HeNe), 

arseneto de gálio e alumínio (AsGaAl), e arseneto de gálio (AsGa) (Beckerman et al., 1992). Apesar 

da onda vermelha ter sido a mais estudada, a luz infravermelha tem maior poder de penetração nos 

tecidos (Enwemeka, 2001; Enwemeka, 2009). 

A fim de obter-se bons resultados, o tratamento com a LBP deve considerar a potência, a 

energia, a área de irradiação, a densidade de potência e de energia e o comprimento de onda 

utilizados (Enwemeka, 2009). A potência (Equação 1) é uma medida que indica a quantidade de 
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energia aportada por unidade de tempo. Atualmente, esse parâmetro é fixo e invariável nos 

aparelhos terapêuticos de LBP (Enwemeka, 2009, Huang et al., 2009). 

(1) Potência (W) = energia (J) / tempo (s) 

A energia da LBP (Equação 2) corresponde à quantidade de energia empregada durante a 

aplicação da terapia (dose) (Enwemeka, 2009). 

(2) Energia (J) = potência x tempo (s)  

A área de irradiação corresponde à área de secção transversa do aplicador da fibra óptica, 

também conhecido como área de irradiação efetiva (ERA), desde que a técnica utilizada para a 

aplicação garanta o contato com a pele (Enwemeka, 2009). A densidade de potência (Equação 3) é 

definida como a potência de saída do equipamento pela ERA do mesmo (Enwemeka 2009, Huang 

et al., 2009).  

(3) Densidade de potência (W/cm²) = potência (W) / ERA (cm²) 

A densidade de energia (Equação 4) é a quantidade total de energia entregue ao tecido 

(fluência) pela ERA do equipamento (Enwemeka, 2009, Huang et al., 2009). 

(4) Densidade de Energia (J/cm²) =  potência (W) x tempo (s) 

      ERA (cm²) 

 

Sabe-se que o comprimento de onda (nm) da LBP equivale à distância entre dois sucessivos 

picos do feixe luminoso. Esta variável é um fator determinante para os efeitos fisiológicos 

produzidos pela LBP, pois a especificidade de absorção para um dado comprimento de onda 

determina quais os tipos de tecidos que irão absorver preferencialmente a radiação incidente, assim 

como a profundidade de penetração da mesma. Dessa forma, a avaliação correta de cada situação na 

qual a laserterapia será empregada é de extrema importância. Devem ser consideradas, 

cuidadosamente, a dose a ser utilizada por sessão de tratamento, a dose cumulativa total e a 

freqüência do tratamento (Enwemeka, 2009). 

A LBP pode ser utilizada isoladamente ou como coadjuvante no tratamento, podendo ser 

aplicada uma vez e/ou várias vezes durante uma ou mais semanas. Ela não possui efeitos térmicos e 
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sim fotoquímicos, sendo que, esse fenômeno foi pioneiramente publicado por Ender Mester, em 

1967, que conduziu um experimento para testar se a radiação de laser poderia causar câncer em 

camundongos. Ele dividiu os camundongos em dois grupos e um dos grupos recebeu a aplicação de 

LBP (694nm) nas costas. Esse grupo não desenvolveu o câncer, entretanto os pelos (que foram 

raspados para a aplicação de LBP) cresceram mais rapidamente do que os do grupo não tratado. 

Mester chamou isso de “Bioestimulação Laser” (Huang et al., 2009). Porém, devido ao efeito dose-

dependente da LBP, tanto a estimulação quanto a inibição do metabolismo celular são possíveis de 

acontecer. Assim, atualmente, assume-se a existência de uma “janela terapêutica” de ação 

estimulatória da LBP, em que a dose a ser aplicada é definida dependendo da patologia e dos 

objetivos a serem alcançados (Bjordal et al., 2006).   

Além disso, inúmeros trabalhos têm relatado o efeito cicatrizante da LBP em feridas (Al-

Watban et al., 2007), tecidos tendinosos (Reddy et al., 1998) e musculares (Bibikova & Oron, 1994; 

Amaral et al., 2001), além do seu efeito analgésico (Ferreira et al., 2005; Basford, 1993) e anti-

inflamatório (Pessoa et al., 2004; Basford, 1995). Relatos apontam que, a LBP é capaz de estimular 

a atividade celular e levar a liberação de fatores de crescimento através dos macrófagos (Woodruff 

et al., 2004), induzindo a proliferação de queratinócitos, angiogênese, ativação dos mastócitos e 

degranulação (Chagas-Junior, 2004), as quais podem acelerar a cicatrização (Sato et al., 2000; 

Mendez et al., 2004; Al-Watban et al., 2004; Nascimento et al., 2004). 

Bjordal et al. (2006) constataram que a LBP é capaz de modular a dor inflamatória, 

reduzindo marcadores de inflamação (PGE2 ,COX2, IL-1β, TNFα), o fluxo de células neutrófilas ao 

local da inflamação, o estresse oxidativo, a formação de edema e a hemorragia.  Algumas pesquisas 

em laboratório realizadas em ratos sugerem que a LBP pode tornar-se uma alternativa à terapia 

antiinflamatória com uso de fármacos (Campaña et al., 1999; Albertini et al., 2004).  Emanet et al. 

(2009), em estudo que avaliou os efeitos da LBP no tratamento (cinco vezes por semana durante 

três meses) da epicondilite lateral crônica em humanos, verificaram que, além da diminuição dos 

sintomas da patologia no tratamento a longo prazo, a LBP não apresentou nenhum efeito adverso. 
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Estudos pioneiros avaliaram a LBP de 655nm e 904nm, aplicada anteriormente a realização 

de protocolo de contrações musculares induzidas por estimulação elétrica, mostrando a eficácia 

desta terapia em atenuar a fadiga em ratos e diminuir a concentração de creatino quinase (CK) no 

músculo (Lopes-Martins et al., 2006; Leal Junior et al., 2010a). 

Sabe-se que uma demonstração de fadiga pode decorrer da diminuição da força muscular 

máxima, bem como de uma redução na resposta muscular, acarretando perda de rendimento durante 

o exercício (Sesboüé & Guincestre, 2006). Terrados & Fernández (1997) relatam que a fadiga pode 

ocorrer tanto de maneira local, afetando um músculo ou um grupo muscular, como de maneira 

global, afetando todo o organismo do indivíduo.  

Estudos realizados com atletas de voleibol, tendo como objetivo averiguar os efeitos da 

aplicação prévia de LBP ao exercício de curta duração e alta intensidade (protocolo de exercícios de 

contrações voluntárias máximas), verificaram que quando os atletas receberam a aplicação da LBP, 

o número de contrações realizadas aumentou, bem como o tempo total de duração do exercício, não 

havendo alterações das concentrações de lactato sanguíneo (Leal Junior et al., 2008, 2010b), um 

marcador de fadiga muscular (Sahlin, 1992).  

Leal Junior et al. (2009b, 2009d) observaram que a aplicação de LBP em humanos, antes da 

realização do teste de Wingate (protocolo de exercício de alta intensidade), inibiu o aumento dos 

níveis de CK pós-exercício, bem como acelerou a remoção de lactato sanguíneo. Esses resultados 

indicam que a LBP aplicada antes do exercício pode proteger os músculos contra danos e acelerar o 

processo de recuperação muscular após exercício de alta intensidade.  

Já em exercícios excêntricos, Baroni et al., (2010) observaram os efeitos do tratamento 

prévio com LBP, em humanos, com exercício de extensores de joelho, sobre o dano muscular e a 

capacidade funcional do músculo exercitado até 48 horas após o exercício. Verificou-se que a LBP 

foi capaz de diminuir os efeitos deletérios do dano muscular, além de reduzir o incremento dos 

níveis séricos de CK e lactato desidrogenase (LDH), enzima marcadora de dano muscular (el-

Mallakh et al., 1992). 
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Até o momento existem apenas estudos acerca dos efeitos da LBP sobre o exercício, quando 

aplicada a um único grupo muscular, como por exemplo, o bíceps ou o quadríceps e em exercícios 

de curta duração. Considerando-se que a prática de atividades desportivas envolve vários grupos 

musculares (quadríceps, isquiostíbiais, panturrilha, entre outros), não existem estudos que reportem 

os efeitos da LBP, aplicada anteriormente a exercícios complexos de maior duração e envolvendo 

vários grupos musculares. 

 

2.2 Estresse oxidativo, enzimas antioxidantes e efeitos da LBP em danos oxidativos 

RL são espécies químicas (átomos ou moléculas) que possuem um elétron desemparelhado 

na sua camada mais externa. Essa situação lhe confere alta reatividade química, especialmente 

como agente oxidante, com o intuito de adquirir o segundo elétron para estabilizar o seu orbital de 

valência (Halliwell & Gutteridge, 2007). 

Em nosso organismo são produzidos RL de carbono, enxofre, nitrogênio e oxigênio, mas o 

que ganha mais destaque devido à reatividade e aos danos que podem causar são os radicais 

derivados do oxigênio. Além dos RL, existem espécies reativas (ER), um termo coletivo 

frequentemente usado para incluir não apenas RL, mas também alguns não radicais capazes de 

gerá-los, como por exemplo, o peróxido de hidrogênio, o ácido hipocloroso, entre outros. Quando 

há um aumento das ER e/ou uma diminuição da capacidade antioxidante celular, pode ocorrer uma 

situação denominada de estresse oxidativo, o qual está associada à vários processos fisiológicos e 

patológicos, como mutagênese, diabetes mellitus, catarata, câncer, aterosclerose, doenças 

degenerativas e envelhecimento, entre outras (Halliwel & Gutteridge, 2007). 

O estresse oxidativo tem seus danos minimizados pelo sistema de defesa antioxidante não 

enzimático e/ou enzimático. Entre os antioxidantes não enzimáticos, podem-se citar vitaminas e os 

compostos polifenólicos, entre outros. A principal linha de defesa enzimática é constituída pelas 

enzimas superóxido dismutase (Sod) e catalase (Cat) (Bonnefoy et al., 2002). 

A Sod dismuta o radical superóxido a peróxido de hidrogênio (Reação 1), que é menos 
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reativo e pode ser degradado por outras enzimas, como a Cat ou glutationa peroxidase (GPx). Em 

células eucariotas, há várias isoformas do tipo Sod, geralmente responsáveis por compartimentos 

celulares distintos (Fridovich, 1998). A Sod1 ou SodCuZn encontra-se quase que exclusivamente no 

espaço citoplasmático intracelular (Zelko et al., 2002). A Sod2 ou SodMn, pode ser encontrada na 

mitocôndria da maioria dos animais (Fridovich, 1998). A Sod3 ou ECSod é a mais recente Sod 

caracterizada e possui um peptídeo sinalizador que a direciona exclusivamente para o espaço 

extracelular. Essa enzima existe como um tetrâmero de 135kDa de massa molecular e já foi 

detectada no plasma, linfa e fluido cerebroespinhal (Zelko et al., 2002).  

               Sod 

(1) O2
-

 + O2
- 

+ 2H
+ 
 H2O2 + O2 

 

 A atividade da Sod pode ser medida por método espectrofotométrico indireto negativo, isto 

é, através de uma reação onde a presença da enzima inibe a formação do produto colorido resultante 

da interação entre o indicador (adrenalina, por exemplo) e o radical superóxido (Bannister & 

Calabrese, 1987).  

 A enzima Cat é uma ferrilhemoenzima cuja função principal é dismutar o peróxido de 

hidrogênio formando água e oxigênio molecular, conforme a reação 2 (Halliwel & Gutteridge, 

2007). A Cat é um tetrâmero formado por unidades idênticas, sendo que cada monômero contém um 

grupo prostético heme no centro catalítico (Ursini et al., 1997). Em animais, a catalase está presente 

em todos os órgãos essenciais do corpo, principalmente no fígado. Porém, alguns órgãos por não 

possuírem peroxissomos, estão mais expostos a danos provocados pela produção de ER, como 

coração, pulmões e cérebro. Nesses órgãos, como mecanismo de defesa, pode ocorrer a difusão de 

peróxido de hidrogênio para o sangue, onde reage com a Cat eritrocitária (Inoue, 1994). A atividade 

da Cat pode ser avaliada, espectrofotometricamente, através do consumo de peróxido de hidrogênio 

adicionado a reação (Aebi, 1984). 

            Cat 

(2) 2H2O2  2H2O + O2 
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 Quando o sistema de defesa é insuficiente, o estresse oxidativo pode gerar um aumento dos 

níveis de peroxidação lipídica e de carbonilação de proteínas (Halliwel & Gutteridge, 2007). Entre 

os produtos finais da peroxidação lipídica estão compostos de baixo peso molecular, como 

hidrocarbonetos (etano e pentano) e aldeídos, como o malondialdeído (MDA). O MDA pode lesar 

proteínas e também reage com o DNA, sendo a guanina a base mais danificada (Esterbauer & 

Cheeseman, 1990; Halliwell & Gutteridge, 2007).  

 A determinação dos produtos de reação com o ácido tiobarbitúrico (TBARS) é um 

importante indicativo dos níveis de dano oxidativo lipídico. Esse método detecta não somente o 

MDA, mas também outros aldeídos produzidos na lipoperoxidação (Halliwell & Gutteridge, 2007). 

A determinação de proteínas oxidadas pode ser considerada um importante e sensível marcador de 

oxidação protéica (Levine et al., 1990; Chakravarti & Chakravarti, 2007). O processo de 

carbonilação protéica pode ocorrer pela oxidação direta das cadeias laterais dos aminoácidos; pela 

interação das proteínas com produtos finais da peroxidação lipídica como 4-hidroxinonenal e o 

MDA e também através de reações de glicação (Chakravarti & Chakravarti, 2007). A reação dos 

grupos carbonílicos com 2,4-dinitrofenilhidrazina formando 2,4-dinitrofenilhidrazona tem sido 

bastante utilizada como método de avaliação do conteúdo de proteínas carboniladas (Levine et al., 

1990). 

 Até o momento, existem poucos relatos acerca dos efeitos da LBP sobre os danos 

oxidativos. Estudos apontam efeitos da LBP principalmente como recurso de reabilitação, 

observando seus efeitos após lesões induzidas em ratos. Silveira et al. (2011) verificaram os efeitos 

da LBP aplicada em lesões de pele induzidas experimentalmente. Para isso a LBP foi aplicada sete 

vezes (2, 12, 24, 48, 72, 96 e 120 horas) após a formação da lesão, utilizando-se de equipamentos 

distintos (AsGa, 904nm, pulsado, 70 mW, 60 segundos de aplicação/sessão e He-Ne, 660nm, 

contínuo, 30 mW, 60 segundos de aplicação/sessão) e doses distintas. Observou-se que a aplicação 

da LBP foi capaz de diminuir a peroxidação lipídica, os danos às proteínas e a atividade de Sod e 

Cat, potencializando a cicatrização da ferida, principalmente nas doses de 1 e 3 J/cm² do laser de 
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He-Ne e na dose de 3 J/cm² do laser de AsGa. 

 Avni et al. (2005) avaliaram os efeitos da aplicação de LBP em lesões induzidas, em ratos, 

por 3 horas de isquemia seguida de reperfusão. A aplicação de LBP (AsGa, 810nm) ocorreu 

imediatamente e após 1 hora de oclusão do suprimento sanguíneo. Observou-se que a aplicação de 

LBP protegeu o músculo contra os efeitos deletérios gerados pela lesão isquêmica, proporcionando 

um aumento na atividade da creatinafosfoquinase na capacidade antioxidante total sérica e em 

proteínas de choque térmico. Os autores relataram também um aumento na capacidade antioxidante 

total sérica quando a LBP foi aplicada em ratos sem a indução de lesão por isquemia/reperfusão. 

  Fillipin et al. (2005) e Rizzi et al. (2006), investigaram os efeitos da LBP (AsGa 904nm, 

contínuo, 45 mW e 5 J/cm
2
, 35 segundos de aplicação)  sobre o estresse oxidativo em modelo 

experimental de trauma no tendão de Aquiles e músculos de ratos, respectivamente. Verificou-se 

que a LBP reduziu a perda da arquitetura normal (histológia) e a resposta inflamatória, bem como 

os níveis de TBARS, quando comparado ao grupo que não recebeu laser. Além disso, observou-se 

um aumento na atividade enzimática da Sod, sugerindo que um dos mecanismos de redução da 

resposta inflamatória pela LBP possa estar relacionada à modulação da atividade da Sod.  

  Em um estudo que objetivou investigar o efeito fotobiomodulador da LBP aplicada por dois 

lasers distintos (He-Ne, 632,8nm, contínuo,  5mW, 1min de aplicação/sessão e AsGa, 904nm, 

pulsado, 12mW, 47 segundos de aplicação/sessão) em um modelo experimental de miopatia, que foi 

induzida através da infiltração de adrenalina (0,05 mg/rato/dia) no músculo durante 5 dias. 

Observou-se que no grupo, em que a lesão foi desenvolvida, houve um aumento significativo de L-

citrulina e Sod e uma diminuição de óxido nítrico (NO).  A aplicação de LBP diminuiu 

significativamente a L-citrulina e a atividade da sod e aumentou a concentração de NO (Servetto et 

al., 2010). 

 Liu et al. (2009) induziram lesão muscular em ratos através de exercícios excêntricos em 

esteira (corrida em dowhill), em que os animais receberam aplicação de LBP em 3 momentos: 

imediatamente após, 18 horas após e 42 horas após o protocolo de exercícios. Observou-se que os 



22 

 

grupos que receberam a aplicação de LBP apresentaram uma melhora significativa na avaliação 

histológica (menor quantidade de infiltrados inflamatórios), diminuição nas concentrações de CK e 

da peroxidação lipídica e aumento na atividade de Sod.  

 Entretanto, até o momento, não há estudos em humanos acerca dos efeitos da LBP na 

modulação de danos oxidativos quando aplicada anteriormente à realização de atividade física de 

intensidade progressiva. 

 

2.2.1  Espécies Reativas no Exercício Físico 

O músculo esquelético é desenhado para suportar sobrecargas mecânicas e metabólicas até 

um determinado limite. Quando estimulado, atinge rapidamente sua carga máxima de contração e 

aumenta o fluxo de oxigênio em até 100%, o que pode levar a um aumento de ER e estresse 

oxidativo (Alessio, 2000). Sabe-se que esse fenômeno acompanha a atividade contrátil esquelética 

(Elosua et al., 2003) e pode provocar a diminuição da função contrátil dos grupamentos musculares 

envolvidos e produzir fadiga (Reid et al., 1992). 

O grau de produção de ER (oxigênio singlete, ânion superóxido, peróxido de hidrogênio 

radical hidroxila e NO), no exercício, costuma estar relacionada com o aumento do funcionamento 

da cadeia de transporte de elétrons (Chevion et al., 2003), a ação do sistema xantina 

oxidase/desidrogenase (McAnulty & McAnulty, 2003), por aumento no número circulante de 

neutrófilos (Scharhag et al.,2002) e pelo processo de isquemia-reperfusão (Seiguel et al., 1999).  

Em relação a xantina oxidase (XO) e a xantina desidrogenase (XDH), ambas são enzimas 

que catalisam a oxidação da hipoxantina e xantina à ácido úrico durante o catabolismo das purinas 

em mamíferos (Gomez-Cabrera et al., 2008). Como a XDH preferencialmente transfere os elétrons 

liberados durante o processo de oxidação para o NAD
+
, a XO utiliza o oxigênio molecular, 

causando assim a geração de radical superóxido (Harris et al., 1999). 

A carga muscular imposta durante o exercício causa modificação na ultraestrutura do 

músculo, com infiltração de neutrófilos e liberação de mioglobina (Fielding et al., 1993). A ação 
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dos neutrófilos inclui o processo microfagocítico, atributo que lhe é característico. Neutrófilos são 

ricos em NAD(P)H oxidase, a qual pode converter o oxigênio molecular em superóxido. Na 

presença de Sod e mieloperoxidase, forma-se o ácido hipocloroso. Sendo assim, o processo 

inflamatório é uma importante fonte de ER induzidas pelo exercício físico de alta intensidade (Viña 

et al.,2000). 

Um mecanismo alternativo, através do qual o músculo pode produzir ER, envolve o 

processo de isquemia-reperfusão. O ciclo de funcionamento dos esfíncteres pré-capilares, o mais 

importante regulador do fluxo tissular, envolve períodos de contração e relaxamento (Seiguel et al., 

1999). No exercício intenso, vários tecidos sofrem processo transitório de isquemia com o intuito de 

desvio seletivo do fluxo. Além disso, fibras submetidas a um esforço supramáximo podem 

desenvolver episódios de isquemia, pois a demanda de oxigênio torna-se momentaneamente 

insuficiente (Koyama et al., 1999).  Desse modo, a reoxigenação que se estabelece após o término 

da atividade física é capaz de gerar ER, principalmente superóxido (Powers & Jackson, 2008).  

Embora as atividades físicas de moderada e alta intensidade sejam capazes de gerar estresse 

oxidativo em diferentes graus (Alessio et al., 2000), os dados da literatura permanecem sem 

consenso. Em alguns casos têm sido demonstrado aumento de estresse oxidativo em exercícios 

aeróbios e anaeróbios (Palazzetti, 2003; Vincent et al., 2004), enquanto outros estudos demonstram 

níveis de TBARS inalterados, tanto em exercícios aeróbios como em exercícios anaeróbios 

(Vollaard et al., 2005) e estudo relacionando efeitos de exercícios resistidos submáximos (exercícios 

anaeróbios) sobre a peroxídação lipídica, não verificaram diferenças significativas entre o grupo 

que realizou os exercícios e o grupo que não realizou ( Ramel et al., 2004). Kretzschmar et al. 

(1991) averiguaram as consequências do exercício físico agudo (exercícios aeróbios) em 

cicloergômetro sobre a peroxidação lipídica, verificando uma diminuição significativa na 

peroxidação lipídica nos indivíduos que realizaram o exercício.  

Dessa forma, torna-se importante esclarecer a relação entre o exercício físico e a modulação 

do estresse oxidativo em desportistas. 
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2.3  Exercício Físico e Dano Muscular 

O desempenho físico durante o exercício e/ou a capacidade funcional de um indivíduo pode 

ser avaliada através do teste de ergoespirometria, um procedimento não invasivo, que concilia a 

análise de gases espirados, variáveis respiratórias e oximetria (Serra, 1997).  A ergoespirometria 

caracteriza-se como um exercício de intensidade progressiva, tendo em vista que a velocidade de 

corrida é aumentada gradativamente durante a sua realização. O indivíduo que está executando a 

atividade é instruído a realizá-la até a exaustão, a fim de obter-se uma avaliação mais fidedigna da 

sua capacidade cardiopulmonar (Bearden & Moffatt, 2000). Esse método tem sido útil na 

determinação de fatores ligados a indicadores de performance, identificação de intolerância ao 

exercício, determinantes de transição metabólica, avaliação clínica e terapêutica de diversas 

patologias, prescrição de intensidade do exercício, índices de eficiência respiratória e cardiovascular 

e custo energético (Silva et al., 1998, Denis et al., 1984).   

Diferentes parâmetros podem ser avaliados em um teste de ergoespirometria, dentre eles, o 

tempo total de execução do exercício, o consumo máximo de oxigênio (VO2 max), os limiares 

aeróbios e anaeróbios, tempo de teste em que o indivíduo atinge estes limiares, entre outros (Baroni 

& Leal Junior, 2010).  

A diminuição da performance pode estar intimamente ligada a instalação do processo de 

fadiga muscular (Terrados & Fernandez, 1997), sendo assim, a mensuração do tempo total de 

execução do exercício durante o teste de ergoespirometria, torna-se um ótimo parâmetro para 

avaliação da fadiga, pois a execução do mesmo se dá até a exautão (Serra, 1997). 

Durante a realização do exercício físico, diversos sistemas fisiológicos interagem 

dinamicamente entre si (Richardson et al., 1998). Dentre estes, destacam-se as interações 

cardiopulmonares e a capacidade do músculo em utilizar o oxigênio (Bearden & Moffatt, 2000). 

Dessa forma, foi introduzido o conceito de VO2 max (Hill & Lupton, 1923), que pode ser definido 

como o maior volume de oxigênio por unidade de tempo que um indivíduo consegue captar. É 



25 

 

alcançado quando se atingem níveis máximos de débito cardíaco e de extração periférica de 

oxigênio e não é ultrapassado mesmo com incremento na carga de trabalho muscular (Taylor et al., 

1955).  

A VO2 max é aceita e considerada como a melhor medida para determinação da estabilidade 

cardiovascular e a capacidade de realizar exercício físico. É habitualmente expressa em múltiplos 

das necessidades metabólicas básicas de oxigênio. Assim, um equivalente metabólico é a unidade 

de captação de oxigênio em repouso e corresponde à cerca de 3,5 mL de oxigênio por kilograma de 

peso por minuto (mL.Kg-1 . mim -1). A VO2 max pode variar de acordo com a idade, sexo, hábitos de 

exercício, hereditariedade e estabilidade cardiovascular (Fletcher et al., 2001).  

Existem dois limiares metabólicos que indicam acúmulo e aumento da produção de lactato. 

O primeiro, conhecido como limiar aeróbio, reflete a intensidade do exercício correspondente ao 

início do acúmulo de lactato sangüíneo, e também pode ser chamado de limiar ventilatório 1. O 

segundo é considerado o ponto de compensação respiratória (Wasserman & Mcilroy, 1964) ou 

limiar ventilatório 2, definido como a intensidade de esforço acima da qual a produção de lactato 

supera sua própria remoção. Isso faz com que seja provocando a hiperventilação, a qual é necessária 

para a diminuição da pressão parcial de dióxido de carbono venosa e para o restabelecimento das 

concentrações de bicarbonato e aumento do pH plasmático (Meyer et al., 2005; Amann et al., 

2004). 

Como descrito anteriormente, a prática de atividade física de alta intensidade (exercício 

exaustivo) provoca danos estruturais em células musculares e as avaliações destes danos podem ser 

feitas de forma direta e indireta. A avaliação direta do dano muscular em humanos é complexa, visto 

que sua análise é possível somente através de dois métodos: por biópsia muscular ou por 

ressonância magnética. Sendo assim, os problemas inerentes na análise por biópsia muscular são 

óbvios, pois uma pequena amostra é usada para estimar o dano no músculo todo. Além disso, 

devido ao fato de o dano muscular não estar presente em todo tecido, mas sim focalizado, é possível 

ocorrer uma estimativa errônea, sendo maior ou menor que o dano muscular real. As técnicas de 
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imagem utilizando a ressonância magnética vêm sendo utilizadas para avaliar o dano (edema) 

dentro do músculo. Embora seja uma técnica não invasiva, não são claras as mudanças indicadas 

nas imagens, além do custo econômico alto (Clarkson & Hubal, 2002). 

Nos últimos anos, é crescente o interesse científico na busca pela resistência extrema no 

esporte (Banfi et.al., 2004). Diante disso, medições da atividade de CK e LDH têm sido utilizadas 

cada vez mais para determinar lesões musculares (Mair et al., 1992; el-Mallakh et al., 1992). 

A CK catalisa a defosforilação da creatina fosfato ou sua fosforilação e é uma enzima globular 

que consiste em duas subunidades de massa molecular de 43 kDa. Até o momento, foram isoladas 

cinco isoformas diferentes, sendo três isoenzimas no citoplasma (CK-MM, CK-MB, e CK-BB) e 

duas isoenzimas (sarcoméricas e não-sarcoméricas) na mitocôndria (Nigro et al., 1983). A medida 

da atividade da CK pode ser feita através de kit colorimétrico (Labtest
 

- Brazil). Os valores de 

referência da atividade sérica de CK são ainda controversos (Tabela 1). A maior razão para haver 

essas discrepâncias está relacionada, possivelmente, à variação do nível de atividade física dos 

indivíduos testados (Strømme et al., 2004). 

 

Tabela 1. Valores de referência da atividade sérica da creatino quinase em homens e mulheres 

não atletas. 

Homens Mulheres Referências 

26 - 350 U.L
-1

 26 - 200 U.L
-1

 Wong et al. (1983), Schumann 

& Klauke (2003) e Wu (2006) 

26 - 240 U.L
-1

 26 - 207 U.L
-1

 Miller et al. (1984) e Strømme 

et al. (2004) 

26 - 532 U.L
-1

 26 - 248 U.L
-1

 Lev et al.. (1999)  

 

A LDH, outra enzima marcadora de dano muscular, catalisa a redução do piruvato, 

produzindo lactato e NAD
+ 

e vice-versa. A sua atividade pode ser determinada a partir da 
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velocidade de decomposição do NADH, medida pela queda da absortividade a 340 nm. Os valores 

de referência em U/L para esse método, obtidos em populações sadias do sexo masculino e 

feminino, em soro ou plasma, são de 200 a 480 U/L (Young, 1997). 

A atividade destas enzimas musculares serve como marcador da função do músculo e do 

tecido tanto nas condições patológicas quanto nas fisiológicas. O seu aumento pode representar 

necrose celular e dano tecidual (oxidativo ou não) seguido de lesão muscular crônica ou aguda 

(Szumilak et al., 1998). Essas mudanças na atividade de enzimas musculares ocorrem em 

indivíduos normais e em atletas após exercícios extenuantes, muitas vezes extrapolando os valores 

de referências encontrados na literatura (Wolf et al., 1987). As atividades séricas da CK e LDH 

mostram um comportamento diferente antes e depois do exercício (Lawler et al.,1993; Macdougall 

et al.,1998), sendo que sua atividade varia de acordo com o tipo de treinamento, o protocolo 

utilizado (Szabo et al., 2003), a idade, gênero, raça, massa muscular, atividade física e condição 

climática (Brancaccio et al., 2007).   

A diminuição dos níveis de atividade das enzimas musculares depende também, do período 

de repouso após o exercício ou do tempo de inatividade física (Havas et al., 1997). Alguns fatores 

podem auxiliar na diminuição da atividade da CK e LDH sérica, como a drenagem linfática e o uso 

de suplementação com aminoácidos (Coombes & Mcnaughton, 2000). 

Sendo assim, os possíveis efeitos da LBP na prevenção de danos musculares, oxidativos ou 

não, gerados por exercícios complexos nos encaminham para um novo patamar de aplicação da 

LBP, que vem sendo utilizada no momento como forma de reabilitação. A diminuição/prevenção de 

lesões musculares induzidas pelo exercício físico poderá contribuir para os atletas de alto 

rendimento, podendo minimizar o tempo de repouso e de recuperação muscular após a prática 

esportiva.   
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3. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

Verificar os efeitos da laserterapia de baixa potência sobre o estresse oxidativo, fadiga e dano 

muscular pós-exercício de intensidade progressiva, em indivíduos sadios do sexo masculino com 

idade entre 20 e 25 anos. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 Verificar os efeitos do exercício de intensidade progressiva executado até a exaustão 

sobre os marcadores de danos oxidativos a lipídios e proteínas e na modulação das 

enzimas antioxidantes superóxido dismutase e catalase. 

 Averiguar a influência do exercício de intensidade progressiva executado até a 

exaustão sobre o dano muscular, através da medida da atividade de creatino quinase e 

lactato desidrogenase. 

 Analisar os efeitos da laserterapia na possível prevenção de danos oxidativos a lipídios 

e proteínas e na modulação das enzimas antioxidantes superóxido dismutase e 

catalase.  

 Verificar a influência da laserterapia sobre a fadiga e performance em exercício de 

intensidade progressiva (teste de ergoespirometria), através da mensuração do VO2 max, 

tempo total de execução do exercício e limiar anaeróbio. 

 Averiguar os efeitos da laserterapia sobre o dano muscular pós-exercício, através da 

medida da atividade de creatino quinase e lactato desidrogenase. 
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4. RESULTADOS  

 

  

Os resultados estão apresentados na forma de artigo publicado na revista Lasers in 

Medical Science. Neste trabalho são mostrados os dados referentes aos efeitos gerados 

pela LBP aplicada anteriormente ao exercício de intensidade progressiva em 

indivíduos sadios do sexo masculino sobre o estresse oxidativo, fadiga e dano 

muscular.  
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DISCUSSÃO 

 

Durante a atividade física, a demanda energética intramuscular eleva-se e, para atender a esse 

requisito, o consumo de O
2
 (VO2) pode aumentar em até 20 vezes (Astrand et al., 1986), enquanto 

o fluxo de oxigênio pelas fibras musculares ativas, pode aumentar em até 100 vezes em relação aos 

valores de repouso (Vollaard et al., 2005). Consequentemente, a produção de ER também é 

potencializada durante o exercício. Em 1978, Dillard e colaboradores foram os primeiros a mostrar 

que a atividade física induzia aumento da peroxidação lipídica, após os voluntários pedalarem por 

60 minutos, com intensidades moderadas, variando entre 25 e 75% do VO2 máx. Desde então, um 

grande número de estudos vêm dando suporte à hipótese de que o exercício físico aumenta a 

produção de ER induzindo o estresse oxidativo (Davies et al., 1982; Alessio, 1993). Apesar disso, 

os dados da literatura a respeito dessa modulação são conflitantes, estudos mostram que o exercício 

físico não aumentou os níveis de danos a lipídios (para revisão ver Vollaard et al., 2005). O estresse 

oxidativo, além de estar associado à muitas doenças (diabetes, doenças cardiovasculares, doenças 

pulmonares, entre outras), também está envolvido em importantes processos fisiológicos, como o 

envelhecimento, a fadiga, a inflamação, entre outros (Alessio, 2000; Warburton et al., 2006). 

Embora o mecanismo exato do desenvolvimento da fadiga não esteja totalmente esclarecido 

(Allen et al., 2008), sabe-se que o estresse oxidativo e  o consequente comprometimento da função 

contrátil do músculo, pode resultar em fadiga muscular (Reid et al., 1992). Sendo assim, o estudo 

da influência do LBP sobre o estresse oxidativo e a fadiga muscular são áreas de interesse em 

pesquisa na atualidade. 

Os efeitos da LBP sobre a fadiga muscular induzida pelo exercício foram documentados em 

estudos envolvendo apenas um grupo muscular, tendo como resultado um aumento no desempenho, 

uma menor elevação de marcadores de fadiga e dano muscular (Leal Junior et al., 2009a; Leal 

Junior et al., 2009c). No entanto, na maioria das atividades desportivas, diversos músculos estão 

envolvidos. Por esse motivo, neste trabalho, avaliou-se os efeitos da LBP aplicada anteriormente a 

um protocolo de exercício envolvendo vários grupos musculares (teste de ergoespirometria).  
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Sabe-se que a LBP pode modular enzimas antioxidantes e minimizar os danos oxidativos 

quando aplicada posteriormente a lesões induzidas experimentalmente em ratos (Avni et al., 2005; 

Fillipin et al., 2005; Rizzi et al., 2006; Liu et al., 2009; Servetto et al., 2010; Silveira et al., 2010). 

Porém, até o momento, não são conhecidos os efeitos da LBP sobre o estresse oxidativo induzido 

por exercício de intensidade progressiva em humanos. 

Os efeitos benéficos da atividade física regular, de baixa e moderada intensidade, têm sido 

difundidos há muito tempo.  Atualmente, aceita-se que a atividade física regular é muito eficiente na 

prevenção primária e secundária de diversas doenças crônicas como, por exemplo, doenças 

cardiovasculares, diabetes, câncer, hipertensão, obesidade, depressão, osteoporose, entre outras 

(Warburton et al., 2006). No entanto, esses efeitos benéficos do exercício são perdidos com a 

exaustão. Sabe-se que o exercício exaustivo (especialmente quando esporádicos) provoca danos 

estruturais em células musculares, sendo evidenciados por aumentos na atividade sanguínea de 

enzimas musculares como CK e LDH. 

Diante disso, este trabalho teve como objetivo verificar os efeitos da laserterapia de baixa 

potência sobre o estresse oxidativo, dano muscular e fadiga pós-exercício de intensidade 

progressiva, em indivíduos sadios do sexo masculino com idades entre 20 e 25 anos. Para tanto, 

foram avaliados 22 indivíduos, que não praticavam atividade física regular, ou seja, mais de duas 

vezes por semana. De acordo com as informações obtidas no questionário de saúde ocupacional 

(Anexo 3), todos os participantes eram saudáveis, não fumantes e mantinham uma alimentação 

equilibrada, rica em todas as classes de nutrientes. Salienta-se, ainda, que os voluntários não 

relataram a ingestão de bebidas alcoólicas e o uso de fumo nas semanas em que foram realizadas as 

coletas, eliminando-se, dessa forma, uma possível interferência do cigarro e do álcool, nos 

resultados obtidos.  

Observou-se que quando os voluntários receberam a aplicação prévia de LBP ao exercício 

melhoraram sua performance, ou seja, o tempo total de execução do exercício e VO2 max foram 

superiores (Table 2) aos atingidos quando os voluntários não receberam a aplicação de LBP. 
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Em estudo recente, Hayworth et al. (2010) avaliaram os efeitos da fototerapia (660nm) na 

citocromo oxidase (um intermediário da cadeia respiratória mitocondrial), em músculo esquelético 

(temporal) intacto de ratos vivos. Os autores observaram que a laserterapia pode ter efeitos 

citoprotetores no músculo esquelético e sugerem o uso da fototerapia para aumentar o potencial 

aeróbico muscular. Além disso, a LBP foi capaz de melhorar a função mitocondrial (Xu et al., 2008) 

pela interação da luz com a citocromo oxidase (Karu 1999; Hayworth et al., 2010), estimulando as 

células e potencializando o metabolismo celular (Lubart et al., 2005; Huang et al., 2009). Esses 

possíveis efeitos da LBP sobre a cadeia transportadora de elétrons pode explicar, ao menos em 

parte, a melhora da performance observada em nosso trabalho. 

Observou-se, também, que a prática do exercício de intensidade progressiva induziu danos 

oxidativos a lipídios e proteínas e diminuiu a atividade da Sod (Table 3). A aplicação prévia de LBP 

ao exercício evitou os danos oxidativos a lipídios e proteínas, bem como a diminuição de atividade 

da enzima Sod (Table 3). Há evidências na literatura mostrando que a LBP aumenta a atividade da 

enzima Sod (Fillipini et al., 2005, Liu et al., 2009) e estimula a sua síntese pela célula (Lubart et al., 

2005, Huang et al., 2009), o que poderia explicar a diminuição dos danos oxidativos a lipídios e 

proteínas observados após a aplicação de LBP. 

Como consequência da atividade da Sod é gerado H2O2, o qual é dismutado pela Cat ou GPx. A 

atuação dessas enzimas varia em relação à concentração de H2O2, sendo que a  GPx é mais efetiva 

em baixas concentrações dessa ER (Subudhi et al., 2001). Considerando-se que não foi observada  

alteração na atividade da enzima Cat após a realização do exercício, é possível que a GPx tenha 

dismutado o H2O2 formado, evitando danos oxidativos causados pelo H2O2. Estudos adicionais 

acerca da atividade da GPx após o exercício com e sem a aplicação prévia de LBP, seriam 

importantes para elucidar este fato.      

Além de danos oxidativos, o exercício de intensidade progressiva também induziu o dano 

muscular (Figure 2), o que foi prevenido pela aplicação de LBP previamente ao exercício. Estes 

achados corroboram com estudos anteriores (Leal Junior et al.,  2009, 2010) que demonstram que a 
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LBP, quando aplicada anteriormente ao exercício, protege o músculo contra danos na estrutura 

muscular.  

Muitas ferramentas têm sido utilizadas para minimizar a fadiga muscular em indivíduos 

saudáveis como, por exemplo, suplementos nutricionais (Werbach, 2000). Em alguns casos, as 

suplementações com antioxidantes têm se mostrado eficientes em diminuir o estresse oxidativo 

induzido pelo exercíco físico em humanos (Ashton et al., 1998). Entretanto, ainda não existem 

evidências que suportem a melhora no desempenho esportivo em resposta a um menor nível de 

estresse oxidativo (Itoh et al., 2000). Em contrapartida, nossos resultados mostram que, além de 

uma diminuição no dano oxidativo e muscular, obtivemos um incremento de performance quando 

os indivíduos receberam a aplicação da LBP, sugerindo que a redução do estresse oxidativo 

induzido pela LBP possa estar associado ao retardo à fadiga e à redução do dano muscular induzido 

pelo exercício físico. É possível, no entanto, que o aumento da microcirculação (Tullberg et al., 

2003) e a melhora na função mitocondrial (Xu et al., 2008) também possam ser mecanismos 

relacionados aos efeitos positivos da LBP no aumento da performance dos indivíduos estudados.  

Em resumo, a LBP surge como um possível e inovador agente antioxidante não-

farmacológico, que pode prevenir o estresse oxidativo gerado pelo exercício físico de intensidade 

progressiva. Esses dados são de grande valia para atletas, pois demonstram que a LBP pode 

prevenir possíveis lesões musculares causadas por excesso de uso (overtraining) e auxiliar no 

processo de recuperação muscular. 

Salienta-se, no entanto, que equipamentos de LBP, principalmente equivalentes ao que foi 

utilizado neste estudo, possuem, ainda, um alto custo econômico, o que pode dificultar a utilização 

dessa ferramenta. Além disso, a LBP mostrou-se efetiva na dose, tempo e modo de aplicação 

utilizada neste trabalho (Table 1), sendo necessários, ainda, outros estudos para elucidar a possível 

“janela terapêutica” de ação da LBP na prevenção do dano oxidativo, muscular e retardo da fadiga 

induzidos por exercícios de intensidade progressiva.  
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6. CONCLUSÕES  

 

 Os dados obtidos neste trabalho permitem concluir que:  

 

 O exercício de intensidade progressiva executado até a exaustão aumenta os danos 

oxidativos a lipídios (TBARS) e proteínas (proteínas carboniladas) e diminui a 

atividade da enzima Sod. Por outro lado, não foram observadas alterações 

significativas na atividade da enzima Cat. 

 As concentrações de CK e LDH são aumentadas pelo exercício de intensidade 

progressiva executado até a exaustão, evidenciando a ocorrência de danos 

musculares pós-exercício. 

 A aplicação prévia de LBP ao exercício de intensidade progressiva, preveniu os 

danos oxidativos a lipídios (TBARS) e proteínas (proteínas carboniladas) e evitou a 

diminuição da atividade de Sod induzida pelo exercício físico. 

 A LBP, aplicada anteriormente ao exercício de intensidade progressiva, preveniu o 

aumento das concentrações de CK e LDH, causadas pelo exercício.  

 A aplicação prévia de LBP ao exercício retardou a fadiga muscular e aumentou a 

performance dos voluntários (aumento no tempo total de execução do exercício e 

valores mais altos de VO2 max absoluto e relativo). 
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7. PERSPECTIVAS 

 

Como continuidade deste trabalho, pretende-se: 

 Avaliar os efeitos da aplicação de LBP, previamente à realização de exercício 

complexo, em marcadores da cascata inflamatória. 

 Avaliar os efeitos da LBP, aplicada anteriormente à realização de exercício 

complexo, sobre a glutationa peroxidase e peroxirredoxinas. 

 Quantificar a “janela terapêutica” (dosagens) de ação da LBP capaz de prevenir 

danos oxidativos e musculares e manter o aumento da perfomance em exercícios de 

alta intensidade. 

 Investigar as diferenças da aplicação prévia e da aplicação posterior da LBP ao 

exercício complexo, avaliando os efeitos de cada uma sobre os danos oxidativos, 

musculares e marcadores da cascata inflamatória. 

 Avaliar os efeitos do exercício complexo e das diferentes modalidades de aplicação 

da LBP sobre os danos oxidativos ao DNA. 

 Investigar os efeitos da LBP aplicada anteriormente ao exercício a longo prazo 

(avaliando seus efeitos ao longo de 96 horas, por exemplo).  
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 Eu,__________________________________________(RG:_________________), 

DECLARO, na condição de voluntário do projeto de pesquisa intitulado, “Efeito da Laserterapia de 

Baixa Potência sobre o Estresse Oxidativo Induzido pelo Exercício Físico”, desenvolvido pelo 

fisioterapeuta Thiago De Marchi, aluno do programa de pós-graduação em Biotecnologia da 

Universidade de Caxias do Sul (UCS) e orientado da Profa. Dra. Mirian Salvador, que fui devidamente 

esclarecido quanto aos seguintes aspectos:  

1°. A pesquisa tem o objetivo de verificar se a aplicação da laserterapia poderá diminuir o dano (mesmo 

os que não causam sintomas ao paciente) que podem ser induzidos pelo exercício físico, como por 

exemplo, caminhadas e corridas. Consequentemente, esta pesquisa, poderá contribuir para melhorar o 

desempenho dos indivíduos em exercícios de intensidade progressiva. 

2°. A laserterapia tem sido utilizada habitualmente como forma de reabilitação de lesões físicas, como 

por exemplo, torções, lesões musculares, lesões da pele, entre outras. Recentemente tem sido 

demonstrado que a utilização de laserterapia pode retardar a fadiga e o dano muscular, bem como, 

diminuir a inflamação quando aplicada anteriormente a exercícios de alta intensidade (Leal Junior et. al., 

2008, 2009). O conhecimento do mecanismo de ação da LBP contribuirá para o esclarecimento e 

efetividade desta terapia. 

3°. O voluntário realizará dois Testes de Ergoespirométria, sob supervisão médica e monitoramento 

cardíaco (eletrocardiograma) em dois dias distintos. O teste consistirá em uma corrida em esteira que 

terá uma inclinação fixa de 1% e uma velocidade variável partindo de 3 km/h ao fim da fase de 

aquecimento com duração de 3 (três) minutos, tendo um incremento de 1 km/h a cada minuto até atingir 

a velocidade máxima de 16 km/h. O término da avaliação  dar-se-á assim que o voluntário relate que 

não consegue mais continuar devido ao cansaço. Neste momento, inicia-se a fase de recuperação com 

duração de 3 (três) minutos a uma velocidade de 6 km/h. O procedimento será encerrado, sempre que o 

voluntário assim o solicitar. 

4°. Antes do teste de ergoespirométria o voluntário receberá a aplicação de laserterapia de baixa 

potência ou placebo (simulação da aplicação de laserterapia, porém com o equipamento desligado), que 

consistirá na aplicação de laser nos membros inferiores.  

5º Além disso, serão feitas 3 coletas sanguíneas ( aproximadamente 5,0 ml), por profissionais habilitado 

e com material descartável, em cada dia, totalizando seis coletas sanguíneas. As coletas poderão, 

eventualmente, ocasionar hematomas (manchas roxas), porém sem riscos à saúde dos participantes. Para 

diminuir a possibilidade do aparecimento de hematomas (manchas roxas), os voluntários serão 

orientados a comprimir o local da punção sanguínea. 

7º A laserterapia não apresenta nenhum risco à saúde dos voluntários. O teste de ergoespirometria pode gerar 

vertigem e, raramente, arritmias cardíacas. No caso do médico constatar qualquer inicio de anormalidade 
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cardíaca o teste será suspenso, o voluntário informado e encaminhado a médico cardiologista.  

8°. Será garantido ao voluntário, antes e durante o curso da pesquisa, qualquer tipo de esclarecimento a 

respeito dos procedimentos relacionados à intervenção realizada. 

9º. O fisioterapeuta Thiago De Marchi será responsável pela assistência dada ao voluntário durante aplicação 

da LBP. A enfermeira será responsável por acompanhar o paciente durante a realização das coletas 

sanguíneas. Durante o teste de ergoespirometria, os responsáveis serão o médico do IME e o fisioterapeuta 

Thiago De Marchi.  

10°. O voluntário tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer 

fase da pesquisa, sem penalização alguma e sem prejuízo ao seu cuidado. 

11°. O voluntário tem a garantia de sigilo quanto aos dados resultantes da pesquisa, assegurando-lhe 

absoluta privacidade. 

12°. Os dados da pesquisa podem vir a ser publicados/divulgados, sem menção ou qualquer tipo de 

identificação do voluntário. 

13°. Não haverá qualquer tipo de remuneração financeira aos voluntários por participarem da pesquisa, 

bem como nenhum tipo de indenização além das previstas por lei. 

 DECLARO, igualmente, que após conveniente esclarecimento pelos pesquisadores e de ter 

compreendido o que me foi explicado, consisto voluntariamente, em participar desta pesquisa. 

Caxias do Sul, _____ de ___________________ de 2009. 

 

 

______________________     __________________        ________________________                      

Voluntário                                Thiago De Marchi               Profa. Dra. Mirian Salvador 

      Crefito 4842-LTT/F  

Universidade de Caxias do Sul 

Laboratório de Estresse Oxidativo e Antioxidante 

Pesquisador Responsável: Profa. Dra. Mirian Salvador 

Aluno: Thiago De Marchi (Fisioterapeuta - Crefito 4842-LTT/F) 

Rua Francisco Getúlio Vargas, n°.1130      Caxias do Sul- RS       CEP: 95070-560 

Telefone para contato: (54) 3218 2105  
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ANEXO 2  

QUESTIONÁRIO DE SAÚDE OCUPACIONAL 
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QUESTIONÁRIO DE SAÚDE OCUPACIONAL 

 

1.Nome:________________________________________________________.  

2. Amostra número:________________. 

3.Data:___/___/____. 

3. Idade: ____________________________. (em anos). 

4. Realiza atividade física aeróbica?  (  ) Sim (  ) Não 

 Se sim: Quantas vezes por semana:___________________________. 

5. Você fuma ou já fumou?             (  ) Sim          (  ) Não 

6. Você já teve alguma lesão muscular?      (  )Sim            (  )Não 

 Se sim: Qual e há quanto tempo?_______________________________(mês e ano). 

7. Você faz uso de algum medicamento/suplemento de uso contínuo? 

  (  )Sim    (  )Não 

8.Você teve ou tem alguma problema de saúde?   (  )Sim            (  )Não 

Se sim, descreva:_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________

______________________________________________ 

9. Comente sobre sua dieta, caso ela tenha algo de especial (por exemplo, dieta rica em proteínas e 

pobre em carboidratos, rica em frutas, legumes, verduras, etc.). 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

10. Você faz uso regular de bebidas alcoólicas? 

  (  ) Sim    (  ) Não 

Se sim, qual ou quais? ____________________________ 

Indique a sua média de consumo semanal: ______________________ 
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CURRICULUM LATTES DO CANDIDATO 
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Thiago De Marchi 
Curriculum Vitae 
______________________________________________________________________________________ 

Dados Pessoais 

 
Nome  Thiago De Marchi 
Filiação  Nilton De Marchi e Marta Regina De Marchi 
Nascimento  16/05/1985 - Caxias Do Sul/RS - Brasil 
 
Endereço profissional  Universidade de Caxias do Sul, Reitoria, Instituto de Medicina do Esporte – 

Bloco 70 
 Rua Francisco Getulio Vargas 1130 
 Petropolis - Caxias do Sul 
 95001-970, RS - Brasil 
 Telefone: 54 32182100 
 
Endereço eletrônico  
 e-mail para contato : thiagomarchi@gmail.com 
 e-mail alternativo : tmarchi@ucs.br 
 
______________________________________________________________________________________ 

Formação Acadêmica/Titulação 

 
2009         Mestrado em Biotecnologia.  
 Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias Do Sul, Brasil 
 Título: EFEITOS DA LASERTERAPIA DE BAIXA POTÊNCIA SOBRE O ESTRESSE 

OXIDATIVO INDUZIDO PELO EXERCÍCIO FÍSICO 
 Orientador: Mirian Salvador 
 
2003 - 2008  Graduação em Fisioterapia.  
 Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias Do Sul, Brasil 
 Título: EFEITOS DA LASERTERAPIA DE BAIXA POTÊNCIA SOBRE O DANO 

MUSCULAR, INFLAMAÇÃO E LACTATO SANGUÍNEO GERADOS POR UM 
PROTOCOLO DE FADIGA INDUZIDO POR EXERCÍCIO DE ALTA INTENSIDADE EM 
ATLETAS PROFISSIONAIS DE VOLEIBOL 

 Orientador: Ernesto Cesar Pinto Leal Junior 
 
2001 - 2003  Ensino Profissional de nível técnico em Técnico de Informática.  
 Universidade de Caxias do Sul - Cetec, CETEC, Brasil 
 
2000 - 2002  Ensino Médio (2o grau).  
 Universidade de Caxias do Sul - Cetec, CETEC, Brasil 
 
 
______________________________________________________________________________________ 

Formação complementar 

 
2010 - 2010  Curso de curta duração em Treinamento Funcional: Módulo Básico.  
 Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias Do Sul, Brasil 
 
2010 - 2010  Curso de curta duração em Capacitação para o Uso de Dinamômetro Isocinético.  
 Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias Do Sul, Brasil 
 
2008 - 2008  Curso de curta duração em Mulligan Manual Therapy: NAGS, SNAGS and MWMS..  
 Manual Concepts Institute, MCI, Austrália 
 
2004 - 2004  Curso de curta duração em Utilização de Bandagens Funcionais.  
 Universidade de Caxias do Sul, UCS, Caxias Do Sul, Brasil 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
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Atuação profissional 
 
 

1. Universidade de Caxias do Sul - UCS 
____________________________________________________________________________ 
Vínculo institucional 
  
2011 - Atual   Vínculo: Celetista formal , Enquadramento funcional: Técnico de Laboratório 

, Carga horária: 40,  Regime: Integral  
2010 - 2010    Vínculo: Estágio em docência , Enquadramento funcional: Estágiario , Carga 

horária: 5,  Regime: Parcial  
2009 - 2010    Vínculo: CLT , Enquadramento funcional: Técnico , Carga horária: 20,  

Regime: Parcial  
2009 - Atual   Vínculo: Instituto de Biotecnologia , Enquadramento funcional: Mestrando,  

Regime: Parcial  
2008 - 2009    Vínculo: Iniciação Científica , Enquadramento funcional: Estagiário do 

Laboratório de Movimento Humano , Carga horária: 20,  Regime: Parcial  
2007 - 2007    Vínculo: Estágio extra-curricular , Enquadramento funcional: Estagiário do 

Projeto UCS Olimpíadas , Carga horária: 20,  Regime: Parcial  
2007 - 2007    Vínculo: Estágio extra-curricular , Enquadramento funcional: Estagiário de 

Fisioterapia , Carga horária: 2,  Regime: Parcial  
2007 - 2007    Vínculo: Estágio extra-curricular , Enquadramento funcional: Estagiário de 

Fisioterapia , Carga horária: 4,  Regime: Parcial  
 
____________________________________________________________________________ 
Atividades 
  
06/2011 - 06/2011 Especialização 
 Especificação:  
 FISIOTERAPIA DESPORTIVA E SUAS NOVAS TENDÊNCIAS 
 
2009 - Atual Projetos de pesquisa, Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia 
 Participação em projetos: 
 Efeitos da Laserterapia de Baixa Potência Sobre o Estresse Oxidativo Induzido pelo Exercício 

Físico 
 
06/2008 - 06/2009 Projetos de pesquisa, Reitoria, Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa 
 Participação em projetos: 
 Análise dos efeitos de métodos e recursos fisioterapeuticos na prevenção e reabilitação de 

lesões desportivas e na recuperação muscular pós-exercícios de alta intensidade 
 
08/2007 - 06/2009 Projetos de pesquisa, Reitoria, Pró-Reitoria de Pós-Graduação e Pesquisa 
 Participação em projetos: 
 Efeitos da aplicação do Laser de Baixa Potência sobre a fadiga muscular e os índices 

preditores de performance física 
 
 
 

2. Esporte Clube Juventude - ECJ 
____________________________________________________________________________ 
Vínculo institucional 
  
2004 - 2004    Vínculo: Estágio extra-curricular , Enquadramento funcional: Estagiário do 

Departamento Médico , Carga horária: 23,  Regime: Parcial  
 
 

______________________________________________________________________________________ 

Projetos 

 
2009 - Atual Efeitos da Laserterapia de Baixa Potência Sobre o Estresse Oxidativo Induzido pelo 

Exercício Físico 
 Descrição: Estudos recentes (Leal Junior et. al.,  2009; Leal Junior et. al., 2010), demostraram que a 
Laserterapia de Baixa Potência (LBP) é capaz de retardar a fadiga muscular induzida por exercícios de 
curta duração e alta intensidade, em protocolos de exercício envolvendo apenas um grupo músculo. No 
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entanto, em atividades desportivas, vários grupos musculares estão envolvidos na realização do exercício. 
Portanto, apesar dos efeitos positivos da LBP observados em estudos anteriores, vários fatores ainda são 
desconhecidos, tais como: mecanismos da LBP em retardar a fadiga e os efeitos em exercícios complexos 
com maior duração.Nesta perspectiva, objetivamos testar se a LBP pode retardar a fadiga muscular e 
melhorar o desempenho no exercício de intensidade progressiva, bem como proteger o músculo esquelético 
contra os danos musculares e oxidativos induzidos pelo exercício de intensidade progressiva. 
Situação: Em Andamento Natureza: Pesquisa 
Alunos envolvidos: Graduação (1); Mestrado acadêmico (2); Doutorado (1);  
Integrantes: Thiago De Marchi;  Ernesto Cesar Pinto Leal Junior;  Shaiane da Silva Tomazoni;  Mirian 
Salvador (Responsável);  Celiana Bortoli 
Financiador(es):  
 
 
2008 - 2009 Análise dos efeitos de métodos e recursos fisioterapeuticos na prevenção e reabilitação 

de lesões desportivas e na recuperação muscular pós-exercícios de alta intensidade 
 Descrição: O esporte devido suas características de esforço intenso, proporciona aos atletas um 
considerável risco de lesões, entre as quais destacam-se as lesões musculoesqueléticas originadas por 
sobrecarga. Um dos principais fatores responsáveis pela incidência de lesões é a falta de preparo físico ou 
excesso de treinamento, que estão diretamente relacionados à fadiga muscular. Normalmente usa-se o 
termo fadiga para descrever uma sensação de cansaço e a concomitante redução da eficiência muscular. A 
fadiga está relacionada com a depleção das ofertas do sistema creatina fosfato, da glicose sanguínea, do 
glicogênio muscular e consequentemente da ATP, e também com o aumento da concentração de lactato 
sanguíneo e acidose metabólica. A terapia com laser de baixa potência vem sendo utilizada para tratar 
algias, processos cicatriciais, rupturas ósseas, lesões ligamentares e processos inflamatórios em geral. 
Apenas um estudo conduzido até o momento evidenciou em animais que a laserterapia de baixa potência 
através do aumento da síntese de ATP e incremento da microcirculação sanguínea, facilita a produção de 
energia e o escoamento de metabólitos, retardando assim a fadiga muscular. (LOPES-MARTINS et al., 
2006) No presente projeto serão realizados ensaios clínicos randomizados placebo-controlados (duplo-
cego), com o objetivo de verificar os efeitos da laserterapia de baixa potência sobre a fadiga muscular e 
sobre diversos indicadores de performance física em humanos. A comprovação dos resultados da 
laserterapia de baixa potência como ferramenta de retardo da fadiga muscular, possibilitará posteriormente 
que este recurso seja utilizado de maneira curativa e preventiva em diversas condições de desordens 
músculo-esqueléticas relacionadas à mesma, que tem alta incidência de acometimento em indivíduos 
atletas e não atletas 
Situação: Em Andamento Natureza: Pesquisa 
Alunos envolvidos: Graduação (6);  
Integrantes: Thiago De Marchi;  Ernesto Cesar Pinto Leal Junior (Responsável);  Bruno Manfredini Baroni;  
Douglas Grosselli;  Rafael Paolo Rossi;  Vanessa de Godoi;  Maira Basso;  Rafael Abeche Generosi 
Financiador(es): Laboratorio do Movimento Humano - Universidade de Caxias do Sul-LMH 
 
 
2007 - 2009 Efeitos da aplicação do Laser de Baixa Potência sobre a fadiga muscular e os índices 

preditores de performance física 
 Descrição: O esporte devido suas características de esforço intenso, proporciona aos atletas um 
considerável risco de lesões, entre as quais destacam-se as lesões musculoesqueléticas originadas por 
sobrecarga. Um dos principais fatores responsáveis pela incidência de lesões é a falta de preparo físico ou 
excesso de treinamento, que estão diretamente relacionados à fadiga muscular. Normalmente usa-se o 
termo fadiga para descrever uma sensação de cansaço e a concomitante redução da eficiência muscular. A 
fadiga está relacionada com a depleção das ofertas do sistema creatina fosfato, da glicose sanguínea, do 
glicogênio muscular e consequentemente da ATP, e também com o aumento da concentração de lactato 
sanguíneo e acidose metabólica. A terapia com laser de baixa potência vem sendo utilizada para tratar 
algias, processos cicatriciais, rupturas ósseas, lesões ligamentares e processos inflamatórios em geral. 
Apenas um estudo conduzido até o momento evidenciou em animais que a laserterapia de baixa potência 
através do aumento da síntese de ATP e incremento da microcirculação sanguínea, facilita a produção de 
energia e o escoamento de metabólitos, retardando assim a fadiga muscular. (LOPES-MARTINS et al., 
2006) No presente projeto serão realizados ensaios clínicos randomizados placebo-controlados (duplo-
cego), com o objetivo de verificar os efeitos da laserterapia de baixa potência sobre a fadiga muscular e 
sobre diversos indicadores de performance física em humanos. A comprovação dos resultados da 
laserterapia de baixa potência como ferramenta de retardo da fadiga muscular, possibilitará posteriormente 
que este recurso seja utilizado de maneira curativa e preventiva em diversas condições de desordens 
músculo-esqueléticas relacionadas à mesma, que tem alta incidência de acometimento em indivíduos 
atletas e não atletas. 
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Situação: Em Andamento Natureza: Pesquisa 
Alunos envolvidos: Graduação (6);  
Integrantes: Thiago De Marchi;  Ernesto Cesar Pinto Leal Junior (Responsável);  Bruno Manfredini Baroni;  
Douglas Grosselli;  Rafael Paolo Rossi;  Vanessa de Godoi;  Maira Basso;  José Luis Mancalossi;  Rafael 
Abeche Generosi 
Financiador(es): Laboratorio do Movimento Humano - Universidade de Caxias do Sul-LMH 
 
 
 
______________________________________________________________________________________ 

Revisor de periódico 

 
 

1. International Journal of the Physical Sciences -  
____________________________________________________________________________ 
Vínculo 
  
2011 - Atual    Regime: Parcial  
 
 

2. African Journal of Pharmacy and Pharmacology -  
____________________________________________________________________________ 
Vínculo 
  
2011 - Atual    Regime: Parcial  
 
 
 

______________________________________________________________________________________ 

Idiomas 

 
Inglês Compreende Razoavelmente , Fala Razoavelmente, Escreve Razoavelmente, Lê 

Razoavelmente 
 
Espanhol Compreende Bem , Fala Razoavelmente, Escreve Razoavelmente, Lê Bem 
 
 
______________________________________________________________________________________ 

Prêmios e títulos 

 
2010 Proficiência em Língua Estrangeira - Inglês, Universidade de Caxias do Sul 
 
 
 
 

Produção em C, T& A 
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