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RESUMO 

 
A hipertrofia compensatória (HC), é uma adaptação que ocorre no músculo em 
resposta a sobrecarga, resultando no aumento do tamanho da fibra muscular. 
A Fotobiomodulação (FBM), demonstrou efeitos positivos sobre o músculo 
esquelético durante a HC incluindo a modulação de citocinas inflamatórias, 
redução do colágeno e aumento da área de secção transversa (AST). O objetivo 
deste estudo foi comparar os efeitos da FBM vascular transcutânea sistêmica 
(FBMV) e da FBM local (FBML) infravermelha sobre as alterações morfológicas 
e funcionais no tecido muscular durante o processo de HC em ratos. Foram 
utilizados 35 ratos Wistar, divididos em 4 grupos: Controle (n=5); Hipertrofia (H) 
(n=10), Hipertrofia + Fotobiomodulação vascular (H + FBMV) (n=10) e Hipertrofia 
+ Fotobiomodulação local (H + FBML) (10). A hipertrofia foi induzida pelo modelo 
de ablação dos músculos sinergistas do músculo plantar. A FBML foi realizada 
com um laser em baixa intensidade (AsGaAl, λ 780 nm; 40 mW; densidade de 
energia 10 J/cm2; 10 segundos em cada ponto; 8 pontos sobre a região do 
músculo plantar; 3.2 J) e a FBMV nos parâmetros de 80 J/cm2 ,40mW, por 80 
segundos em um único ponto, 3,2 J, aplicada sobre a veia caudal. Os animais 
foram avaliados após 7 e 14 dias de aplicação da FBM quanto a capacidade 
funcional da marcha e a sensibilidade mecânica utilizando respectivamente o 
teste de índice funcional do ciático (IFC) e o teste de von Frey. Após essas 
avaliações os animais foram eutanasiados e os músculos plantares foram 
removidos e utilizados para as análises que incluíram a determinação da relação 
do peso dos músculos esquerdo e direito (D/E) e a análise dos aspectos 
morfológicos por técnica de histologia com coloração HE para determinação 
da AST e diâmetro das fibras musculares A análise histológica demonstrou um 
aumento da AST após 7 e 14 dias no grupo H+FBMV em comparação ao grupo 
somente H e um aumento da AST no grupo H+FBMV quando comparado ao 
grupo H+FBML após 14 dias. Após 7 dias houve um aumento no diâmetro das 
fibras musculares no grupo H+FBMV quando comparado ao grupo H, e aos 14 
dias um aumento do diâmetro das fibras foi encontrado em ambos os grupos que 
receberam FBM (H+FBML e H+FBMV) quando comparados ao grupo não 
irradiado (H), sendo este aumento mais pronunciado no grupo FBMV em relação 
ao grupo FBML. A relação de massa (D/E) nos grupos H, H+FBML e H+FBMV 
reduziu quando comparada ao grupo controle após 7 dias. Aos 14 dias houve 
redução desta relação nos grupos H e H+FBML em comparação ao grupo 
controle e manutenção no grupo H+FBMV apresentando valores de massa que 
não diferiram dos valores do grupo controle. Com relação a sensibilidade 
mecânica ambos os grupos H e irradiados apresentaram redução da 
sensibilidade em relação ao grupo controle após 7 e 14 dias e não houve 
diferença entre os grupos H, H+FBMV e H+FBML em nenhum dos períodos 
experimentais. Na análise funcional da marcha (IFC), todos os grupos 
apresentaram menor funcionalidade quando comparados ao grupo controle após 
7 dias. Em 14 dias ambos os grupos irradiados, FBML e FBMV restabeleceram 
o índice normal de funcionalidade apresentando valores próximos aos do grupo 
controle e o grupo H permaneceu com escores maiores quando comparado ao 
grupo controle. Em conclusão, ambas as formas de irradiação modularam de 
forma positiva o processo de recuperação funcional e os aspectos morfológicos 
musculares durante a HC. A comparação de ambas as irradiações permitiram 



evidenciar efeitos mais pronunciados da FBMV no que se refere ao aumento da 
AST, diâmetro das fibras e manutenção do volume de massa e resultados 
semelhantes para as duas formas, local e vascular, no que se refere aos 
aspectos de sensibilidade mecânica e ao restabelecimento do índice normal de 
funcionalidade da marcha. 
 

Palavras-chave: Músculo plantar; hipertrofia; fotobiomodulação; terapia com luz 

em baixa intensidade; fotobiomodulação vascular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Compensatory hypertrophy (CH) is an adaptation that occurs in the muscle in 
response to overload, resulting in an increase in muscle fiber size. 
Photobiomodulation (PBM) has demonstrated positive effects on skeletal muscle 
during the HC process including modulation of inflammatory cytokines, collagen 
reduction and increase in cross-sectional area (CSA). The aim of this study was 
to compare the effects of systemic transcutaneous vascular photobiomodulation 
(VPBM) and infrared local PBM (LPBM) on morphological and functional changes 
in muscle tissue during the HC process in rats. Thirty-five Wistar rats were used, 
divided into 4 groups: Control (n=5); Hypertrophy (H) (n=10), Hypertrophy + 
vascular photobiomodulation (H + PBMV) (n=10) and Hypertrophy + local 
photobiomodulation (H + LPBM) (10). Hypertrophy was induced by the ablation 
model of the synergistic muscles of the plantar. Local PBM was performed with 
a low-intensity laser (AsGaAl, λ 780 nm; 40 mW; radiant exposure 10 J/cm2; 10 
seconds at each point; 8 points over the plantar region; 3.2 J) and vascular PBM 
at the parameters of 80 J/cm2 .40mW, for 80 seconds in a single point, 3.2 J, 
applied over the caudal vein. The animals were evaluated after 7 and 14 days of 
PBM application for gait functional capacity and mechanical sensitivity using the 
sciatic functional index (SFI) test and the von Frey test, respectively. After these 
evaluations, the animals were euthanized and the plantar muscles were removed 
and used for analyzes that included the determination of the weight ratio of the 
left and right muscles (L/R) and analysis of morphological aspects by histology 
technique with staining H&E for determination of CSA and muscle fiber diameter. 
Histological analysis showed an increase in CSA in the H+PBMV group 
compared to the H group after 7 and 14 days and an increase in CSA in the 
H+VPBM group when compared to the H+LPBM group after 14 days. After 7 days 
there was an increase in muscle fiber diameter in the H+PBMV group when 
compared to the H group, and at 14 days an increase in fiber diameter was found 
in both groups that received PBM (H+LPBM and H +VPBM) when compared to 
the non-irradiated group (H), this increase being more pronounced in the PBMV 
group compared to the PBML group. The mass ratio (R/L) in groups H, H+LPBM 
and H+VPBM reduced when compared to the control group after 7 days. At 14 
days, there was a reduction in this relationship in groups H and H+LPBM 
compared to the control group and maintenance in the H+VPBM group showing 
mass values that did not differ from the values of the control group.  Regarding 
mechanical sensitivity, both H and irradiated groups showed a reduction in 
sensitivity compared to the control group after 7 and 14 days and there was no 
difference between groups H, H+VPBM and H+LPBM in any of the experimental 
periods. In the functional analysis of gait (SFI), all groups showed lower 
functionality when compared to the control group after 7 days. In 14 days, both 
irradiated groups reestablished the normal functionality index, close to the control 
group. Group H remained with higher scores when compared to the control group. 
In conclusion, both forms of irradiation positively modulate the recovery process 
and the morphological aspects of functionality during a HC. The comparison of 
both irradiations showed more pronounced effects of VPBM with regard to the 
increase in CSA, fiber diameter and maintenance of mass volume and similar 
results for both forms, local and vascular, with regard to aspects of sensitivity 
mechanics and the reestablishment of the normal index of gait functionality. 



Keywords: Plantar muscle; hypertrophy; photobiomodulation; low-level light 
therapy; vascular photobiomodulation. 
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO        

    

       O músculo esquelético é um tecido dinâmico e apresenta grande 

capacidade adaptativa (plasticidade) sendo composto por fibras musculares e 

células satélites (CS) rodeadas por matriz extracelular (MEC). Este tecido é 

capaz de alterar suas características para atender às suas diversas demandas 

funcionais(1-3). 

          A necessidade de adaptação neste tecido pode ocorrer frente a uma 

sobrecarga mecânica imposta as fibras (necessidade funcional), favorecendo o 

aumento da síntese proteica, promovendo assim o aumento da área transversal 

da fibra muscular, bem como da massa muscular(4,5). 

         O aumento do tamanho da fibra, ou seja, a hipertrofia é necessária para 

permitir que o músculo atenda a demanda exigida para a geração de força(5).  

 

1.1 MATRIZ EXTRACELULAR (MEC) 

        A MEC é uma estrutura dinâmica que confere suporte e proteção ao 

músculo esquelético, bem como, favorece a sua função contrátil. É também 

responsável pela transmissão e manutenção de força para o músculo 

esquelético, assim sendo, a MEC pode influenciar tanto a função basal do 

músculo, como em sua capacidade de adaptação(6). Além disso, por ser uma 

estrutura com características adaptativa, a MEC juntamente com o tecido 

conjuntivo é capaz de responder as demandas funcionais a que o músculo é 

exposto, adaptando-se funcionalmente e estruturalmente as sobrecargas 

mecânica que incidam sobre o tecido muscular(7). Durante o processo de 

hipertrofia muscular, há a necessidade de adaptações na matriz extracelular 

(MEC) e o aumento do fluxo sanguíneo necessários para garantir a 

funcionalidade do músculo(8, 9).    

        Os  principais componentes da MEC são os colágenos tipo I,  III e IV, além 

de laminina, fibronectina e proteoglicanos(10-11), que embora sejam 

fundamentais para o adequado desempenho do músculo, devem ser 

devidamente modulados no que diz respeito à sua deposição, organização e 

degradação, uma vez que quando depositado em excesso ou de forma 

desorganizada pode comprometer a funcionalidade e as características do 
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tecido muscular devido ao risco de formação de tecido cicatricial (fibrose), 

condição fortemente associada a maiores riscos de lesão muscular, bem como 

com a perda da função do músculo(12-13).      

 O colágeno é a principal macromolécula presente na MEC sendo 

sintetizada pelos fibroblastos e responsável pela estrutura da MEC do músculo 

esquelético(6,14). As fibras colágenas são também as proteínas que estão 

intimamente ligadas com a capacidade de transmissão de força tanto para o 

músculo quanto para o tendão frente as deformações que podem acometer o 

tecido muscular(15).       

 Sabe-se que diversos tipos de colágeno são expressos durante o 

desenvolvimento do músculo. Contudo, nas regiões do endomísio, perimísio e 

epimísio de músculos adultos são encontradas de forma predominante os 

colágenos do tipo I e III (6). 

         Quanto a organização e disposição das fibras, observa-se que as fibras 

de colágeno se diferenciam ao longo do trajeto do músculo e podem estar 

organizadas em padrão paralelo ou cruzado. Essas organizações parecem 

estar relacionadas tanto com a carga colocada sobre o músculo quanto com a 

etapa de remodelação do colágeno(14,15).  

 O remodelamento da MEC é um evento extremamente importante em 

qualquer evento que demande a síntese ou a degradação de colágeno, como 

nas lesões musculares agudas, treinamentos de resistência e em situações de 

sobrecarga muscular excessiva como ocorre na hipertrofia compensatória (HC) 

(13). Nessas situações, o excesso de deposição dos componentes da MEC, 

pode induzir o tecido muscular a formação de tecido cicatricial tornando-o mais 

suscetível à novas lesões. Assim, o adequado remodelamento da MEC 

promoverá uma melhor organização e deposição de colágeno reduzindo os 

riscos de novas lesões, tendinopatias e fibrose tecidual(13).  

        A degradação dos componentes excessivos da MEC se dá por intermédio 

de enzimas denominadas como metaloproteinases (MMPs)(11-12).  As MMPs 

são enzimas dependentes de zinco que participam ativamente no processo de 

remodelamento da MEC realizando a degradação seletiva de seus 

componentes(16-17). Existem diversos tipos de MMPs, no músculo esquelético 

as MMPs comumente encontradas são as MMPs dos tipos 2 e 9, capazes de 

degradarem os colágenos do tipo IV e VII e X, facilitando assim as etapas da 
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miogênese muscular, bem como a angiogênese, sendo estas etapas 

fundamentais para o adequado desenvolvimento do músculo esquelético (11,18). 

 Martinelli et al. (2020)(13), ao avaliarem a influência da fotobiomodulação 

(FBM), sobre a atividade enzimática da metaloproteinases do tipo 2 da matriz 

(MMP-2), sobre o músculo plantar de ratos submetidos a hipertrofia 

compensatória (HC), observaram que tanto  os animais tratados quanto os não 

tratados com FBM aumentaram a atividade enzimática da MMP-2 frente a 

sobrecarga muscular, indicando a participação dessa enzima no controle da 

degradação da quantidade de colágeno depositada na matriz durante a 

sobrecarga muscular. 

 

 1.2 MODELO DE HIPERTROFIA COMPENSATÓRIA    

 A hipertrofia compensatória (HC), é resultante de uma sobrecarga imposta 

ao músculo na ausência de atividade de seus sinergistas (remoção cirúrgica 

dos sinergistas) sendo o modelo mais utilizado para estudar esse tipo de 

sobrecarga (3,5,13). Nos últimos anos, os músculos mais utilizados em modelos 

de HC foram o músculo sóleo e o músculo plantar (com remoção cirúrgica dos 

músculos gastrocnêmio medial, lateral e do músculo sóleo) e diversos autores 

justificam a escolha do músculo plantar pela diversidade do seu tipo de fibras e 

sua grande capacidade de adaptação(5,19-21). A HC é uma adaptação necessária 

e de aspecto positivo, sempre que houver um comprometimento funcional da 

musculatura circunvizinha ou de um ou mais músculos pertencentes ao mesmo 

grupo muscular. Nesse sentido, a HC tem como objetivo substituir o trabalho 

funcional dos músculos que sofreram algum tipo de dano e por esse motivo, 

perderam sua capacidade funcional. Assim, para que a demanda muscular 

continue a ser suprida, um outro músculo com funções preservadas entrará em 

processo de HC para suprir a necessidade funcional dos músculos 

comprometidos. 

         Na prática clínica, a HC pode ocorrer devido às lesões nervosas parciais 

ou desequilíbrio que diminuam a ação dos músculos sinergistas 

sobrecarregando outros músculos que deverão se adaptar (13). Tais eventos 

podem ocorrer por meio de acidentes automobilísticos e / ou acidentes que 

promovam uma ruptura de tendão, trauma muscular com esmagamento de um 

músculo (22), bem como de seus nervos e doenças como a Esclerose Lateral 
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Amiotrófica (ELA) que promove a atrofia de algumas fibras musculares e a HC 

de outras. Nessa situação a HC ocorre devido ao comprometimento da 

miogênese causada pela desnervação(23). Assim, indivíduos acometidos por 

esses tipos de alterações musculares podem evoluir com um certo grau de 

déficit funcional dos músculos e de seus nervos.  

 Em condições em que há o comprometimento da função muscular 

especialmente de membros inferiores, é comum ocorrer um impacto direto 

sobre o padrão de funcionalidade da marcha devido á fraqueza muscular. 

Nesse contexto, avaliar cinemática de marcha e a sensibilidade mecânica 

podem auxiliar na identificação e confirmação dessas alterações frente ao 

processo de HC, permitindo assim estabelecer novos protocolos de 

tratamentos que resultem na melhoria da capacidade funcional. Recentemente 

estudos experimentais em modelos de lesões nervosas e musculares, 

avaliaram esses aspectos por meio da análise funcional da marcha utilizando o 

índice funcional do ciático (IFC) e por meio da análise da sensibilidade 

mecânica utilizando o teste de von Frey (teste mecânico)(24-27). Essas análises 

permitem uma avaliação adequada tanto do comprometimento funcional 

quanto da resposta de sensibilidade após alterações musculares e nervosas. 

 

1.3 PARTICIPAÇÃO DAS CÉLULAS SATÉLITES NA HIPERTROFIA 

COMPENSATÓRIA 

         O processo de crescimento e hipertrofia do músculo envolve a 

participação das células satélites (CS)(28). Estas são células precursoras 

miogênica indiferenciadas que permanecem em estado quiescentes, entre a 

lâmina basal e o sarcolema das fibras musculares(29-35). Quando ativadas, isto 

é, após algum tipo de dano tecidual advindo de uma sobrecarga aguda, 

exercício ou ainda por algum tipo de lesão muscular, uma pequena parte 

dessas células retorna ao seu estado quiescente para restabelecer a população 

de CS, processo conhecido como auto renovação(32-33, 35), enquanto outra parte 

entram em processo de proliferação, diferenciação, migração e fusão, dando 

origem aos mioblastos que se fundirão à uma fibra muscular adulta danificada 

a fim de repará-la ou formarão uma nova fibra muscular reestabelecendo assim 

a funcionalidade do tecido(1, 32, 33).  
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 A hipertrofia do músculo esquelético pode ocorrer através dos seguintes 

mecanismos: através de realização de exercícios excêntricos de alta 

intensidade ou por ativação das CS em respostas a um estímulo agudo, como 

no caso da ablação sinérgica de determinados músculos. Em ambos os casos, 

observa-se a participação das CS como mediadora desses eventos (36-38).  

          Durante a HC há a necessidade de adaptação das fibras musculares no 

que diz respeito as mudanças em seu tamanho e crescimento, resultando em 

um aumento de sua área de secção transversa (AST), bem como de seu 

diâmetro (13). Além disso, na HC do músculo esquelético podem ocorrer lesões 

no tecido por conta da sobrecarga imposta sobre o músculo, bem como em 

decorrência da própria ablação sinérgica a fim de que o músculo sofra uma 

sobrecarga funcional(39). Nessas situações, a ativação das CS é fundamental 

tanto para o reparo das fibras frente as microlesões próprias do miotrauma 

adaptativo, quanto para o controle de crescimento e aumento das fibras 

musculares(39, 40). 

           

 

Figura 1: Esquema representativo da adaptação muscular após um miotrauma.  

Fonte: Adaptado de Aguiar AF e Aguiar DH (2009)(41), desenvolvida em Biorender 

(https://biorender.com/). 

https://biorender.com/
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(1) . Fibra muscular saudável com células satélites em estado quiescente. (2).  Representação de dano 

na fibra após um miotrauma. (3). Células satélites ativadas e em proliferação. (4). Células satélites 

diferenciando-se em mioblastos. (5). Migração, alinhamento e fusão dos mioblastos ao local do miotrauma 

severo (necrose), a fim de formar uma nova fibra. No miotrauma adaptativo (excesso de sobrecarga), 

ocorrerá a migração e fusão dos mioblastos à fibra pré-existente promovendo o reparo das microlesões 

da fibra danificada e/ou para adicionar mionúcleos favorecendo a síntese proteica e consequentemente a 

hipertrofia da fibra muscular. (6). Fibra muscular regenerada com célula satélite quiescente apita a exercer 

suas funções.  

 

 

 

1.4 FOTOBIOMODULÇÃO LOCAL (FBML) 

         A fotobiomodulação (FBM) tem sido amplamente utilizada como um 

recurso terapêutico frente as alterações musculoesqueléticas, conforme já 

descrito na literatura(3, 10-14, 25). O efeito da irradiação do laser em baixa 

intensidade (LBI) nos tecidos, ocorre por meio da absorção da luz, pelos 

fotorreceptores (cromóforos) presentes nas células, em especial a enzima 

citocromo C oxidase (CCO), estes fotorreceptores podem modular as reações 

bioquímicas e fotoquímicas nas células, resultando na transferência de elétrons 

da cadeia respiratória, induzindo a síntese de adenosina trifosfato (ATP), esse 

processo é denominado como cadeia respiratória mitocondrial(42). 
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Figura 2: Mecanismo de ação da FBM com laser em baixa intensidade (LBI): O 

feixe de luz atravessa a membrana celular sendo absorvido pelos cromóforos contidos 

na cadeia respiratória mitocondrial. Em sequência inicia-se uma cascata de eventos 

que podem incluir a liberação de oxido nítrico (NO), a produção de espécies reativas 

de oxigênio (EROs) e o aumento na produção de adenosina trifosfato (ATP). Esses 

mediadores podem ativar os fatores de transcrição relacionados com a sobrevivência, 

proliferação, diferenciação e migração celular, bem como com o reparo ou 

regeneração tecidual.  

Fonte: Adaptado de Avci P (2013)(43), desenvolvida em Biorender (https://biorender.com/). 

 

 

         Uma grande ênfase tem sido dada à terapia com FBM aplicada de forma 

local devido à sua capacidade de atuar sobre os tecidos promovendo a 

regeneração e a proliferação celular. A aplicação local da FBM, é realizada 

diretamente sobre um tecido alvo e a área a ser irradiada deve ser delimitada, 

a fim de garantir que a absorção da luz e seus efeitos, sejam limitados apenas 

a área específica de tratamento. 

https://biorender.com/


25 
 

 

 Dentre os efeitos positivos da FBM aplicada de forma local no tecido 

muscular, encontram-se a modulação da resposta inflamatória, a síntese e 

produção de colágeno(10-11,14) e o remodelamento da matriz extracelular 

MEC(12), além de apresentar efeitos positivos sobre os fatores regulatórios 

miogênicos(44) e sobre a angiogênese após lesão muscular aguda(10).   Mesquita-

Ferrari et al. (2011) (45), ao utilizar a fotobiomodulação local (FBML) após lesão 

aguda em tecido muscular, verificaram uma modulação na expressão das 

citocinas TNF-α após 1 e 7 dias e TGF-β após 7 dias.   

         Com relação a HC Martinelli et al. (2020)(13) demonstraram que a FBML 

(λ 780nm, 1W/cm², 3,2 J, 80s), promoveu a modulação de citocinas envolvidas 

no aumento da massa muscular, incluindo as citocinas interleucina seis (IL-.6) 

e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α). No estudo de Terena et al. (2015)(3), 

avaliou-se o efeito da FBML (λ 780nm, 1W/cm², 3,2 J, 80s), sobre os aspectos 

morfológicos do músculo plantar durante a HC e verificou-se um aumento na 

AST das fibras musculares após 14 dias. Além disso, Terena et al. (2018) (14)   

usando a FBML (λ 780nm, 1W/cm², 3,2 J, 80s), observaram aumento no 

número de mionúcleos após 14 dias, aumento do colágeno no grupo irradiado 

após 7 dias e uma diminuição após 14 dias e melhor organização das fibras 

colágenas nos tendões após 7 dias. 

 

1.5 FOTOBIOMODULAÇÃO VASCULAR 

         Outra modalidade de FBM que tem demonstrado bons resultados como 

recurso terapêutico é a fotobiomodulação vascular (FBMV) transcutânea não 

invasiva, sendo realizada sobre a região de grandes vasos sanguíneos de 

forma a induzir uma modulação sistêmica sem necessidade de determinação 

da área a ser tratada e abrangendo áreas maiores. Esta forma de irradiação 

deriva da técnica de ILIB que caracteriza a Irradiação Intravascular do Sangue 

com Laser ou (Intravascular Laser Irradiation of blood- ILIB) (46). 

 A técnica de ILIB foi desenvolvida por volta de 1980 e consiste na 

irradiação intravascular com laser de baixa intensidade (LBI) aplicada na 

corrente sanguínea por meio das artérias e veias promovendo a ativação 

celular(47).  O ILIB pode agir sobre o sistema imunológico, sobre os hormônios 

e promover a melhora do sistema vascular, bem como de outros sistemas do 

organismo diminuindo assim os riscos de doenças vasculares e indiretamente 
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a redução de doenças em outros órgãos de forma sistêmica(48). Por ser capaz 

de atuar em células sanguíneas, nos hormônios e sistema imunológico o ILIB 

pode influenciar todos os outros sistemas de um organismo(48). Ao longo dos 

anos, esta técnica foi aprimorada e a irradiação que anteriormente era realizada 

de forma intravascular (ILIB), passou a ser aplicada de maneira transcutânea 

sendo denominada de irradiação do sangue não invasiva (non-invasive laser 

irradiation of blood - NLIB) ou fotobiomodulação sistêmica (FBMS)(49). 

Recentemente um novo termo que vem sendo utilizado para referir essa 

mesma técnica é o termo Fotobiomodulação Vascular (FBMV) (46).  

 Lopez et al. 2021(50) avaliaram o efeito da FBMV (λ 780nm, 1 W/cm², 80 

J/cm², 3,2J) com um ponto de aplicação, sobre a veia caudal de ratos Wistar, 

durante 80s em um modelo de lesão muscular e encontraram um efeito positivo 

dessa terapia sobre o edema, mionecrose, infiltrado inflamatório, neoformação 

de fibras musculares e sobre os marcadores bioquímicos presentes em 

situações de lesões musculares agudas. 

         Ramos et al. (2018)(51) utilizando a FBMV (660nm, 100mW/cm², 6,426 J), 

aplicada na região da artéria auricular de ratos Wistar em um processo inicial 

de cicatrização de feridas na pele do dorso dos animais, demonstraram uma 

redução na área da ferida após uma única aplicação de 15 minutos, além de 

uma melhor deposição das fibras de colágeno nos animais tratados com FBMV. 

         Um estudo experimental usando a FBMV com os parâmetros de (λ 

650nm, 100mW, 45 J/cm², por 30 minutos, sendo aplicada duas vezes ao dia, 

6 dias por semana, durante 20 semanas, na artéria auricular de coelhos 

hipercolestelorêmicos demonstrou efeitos positivos como a melhora da 

microcirculação e redução dos níveis lipídicos do sangue(52). 

 Kilik et al. (2019)(53) realizaram um estudo proteômico do plasma 

sanguíneo de ratos Wistar irradiados na área do coração (artérias coronárias) 

utilizando a FBMV infravermelha de forma transcutânea e verificaram que a 

FBMV promoveu um aumento quantitativo das proteínas (haptoglobina, 

hemopexina e fibrinogênio gama). Os autores correlacionam o aumento 

encontrado dessas proteínas no sangue dos animais irradiados a um efeito 

protetor da FBMS contra o estresse oxidativo e seus danos no organismo. 

 Estudos clínicos também demonstram efeitos positivos da FBMV em 

vários aspectos (54-56). Um estudo clínico utilizando a FBMV infravermelha (λ 
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808nm, 100 mW/cm2, e energia 9 J/cm2), com uma única aplicação por técnica 

intravascular após o processo de angioplastia, demonstraram reduções nos 

níveis de interleucinas pró-inflamatórias (IL1-β e IL-6) e amento do nível de IL-

10(54).  

 Outro estudo clínico utilizando a FBMV no espectro vermelho (λ 632nm, 

4mW e energia de 14,4 J), por 1 hora, durante 15 dias, por técnica intravascular 

em pacientes com lesão medular crônica, demonstrou um aumento no número 

de cópias de DNA mitocondrial dos leucócitos, aumento da síntese de ATP e 

da capacidade antioxidante total do sangue além de diminuir o malondialdeído 

(MDA) que é um subproduto da oxidação lipídica e biomarcador do estresse 

oxidativo. Os autores relataram que juntos esses dados sugerem uma resposta 

positiva da FBMV sistêmica na disfunção mitocondrial e no alívio do estresse 

oxidativo nos pacientes com lesão medular crônica(55). 

         No estudo de Kazemikhoo et al. (2016)(56) foram demonstrados efeitos 

positivos da FBMV intravenosa (630nm, potência de 1,5 mW, tamanho do ponto 

de 0,01cm², modo contínuo), por 30 minutos sobre o metabolismo de indivíduos 

diabéticos, como a redução de arginina, cuja redução pode promover a ativação 

de óxido nítrico, induzindo o relaxamento do endotélio vascular liso. Os autores 

observaram também uma redução na expressão do receptor do fator de 

crescimento endotelial (RFCE), associando esse achado à uma melhora no 

quadro de neuropatia e de seus danos secundários em pacientes com diabetes 

tipo 2. 

 

         JUSTIFICATIVA 

 Clinicamente a HC é causada por lesões nervosas parciais e/ou por 

desequilíbrios que diminuem a ação dos músculos sinergistas, aumentando a 

sobrecarga em outros músculos que deverão se adaptar.  Apesar do estudo de 

Martinelli et al. (2020)(13) e Terena et al. (2018)(14) terem demonstrado efeitos 

positivos da FBM durante o processo de HC, estes efeitos se referem apenas 

a aplicação local, não havendo relatos sobre seus efeitos quando aplicado 

sistemicamente ou de forma vascular transcutânea (FBMV) e as comparações 

com a aplicação local (FBML) sobre a resposta morfológica e funcional do 
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tecido muscular durante o processo de HC, incluindo aspectos como 

sensibilidade mecânica, capacidade funcional e marcha.  

 Outro ponto não encontrado na literatura, diz respeito aos efeitos 

comparativos da utilização da FBM quando aplicado de forma vascular e de 

forma local sobre os aspectos morfológicos do músculo plantar após a HC, 

incluindo aspectos como a AST e o diâmetro da fibra. Portanto, a compreensão 

de como a FBMV e a FBML podem interferir sobre esses aspectos, bem como 

comparar os efeitos desses dois tipos de terapia, nos permite ampliar o 

entendimento de ação desses recursos terapêuticos, possibilitando estabelecer 

novos protocolos de tratamento que resultem em melhoria funcional durante a 

HC por sobrecarga. 

        A principal diferença entre essas duas formas de aplicação da FBM é que 

a FBML, se restringe à aplicação pontual sobre uma área específica de que 

deve ser devidamente determinada para que o efeito ocorra diretamente no 

tecido alvo, enquanto a FBMV é aplicada sobre um grande vaso, em um único 

ponto, sendo realizada sem a necessidade de delimitar uma área específica de 

tratamento. Além disso, a aplicação da FBMV assim como a FBML também é 

realizada de forma não invasiva e permite a realização do protocolo sem a 

necessidade de determinar a área local do tratamento, promovendo uma 

modulação dos tecidos envolvidos na adaptação da HC de forma mais ampla 

uma vez que a aplicação será sobre as células sanguíneas (hemácias e 

leucócitos periféricos). 

      Como hipótese, tanto o tratamento com FBMV quanto com FBML, poderão 

modular o processo de HC interferindo nos aspectos da sensibilidade mecânica 

e nos aspectos da capacidade funcional do músculo plantar. Além disso, a 

FBMV e a FBML poderão modular fatores de crescimento, citocinas e 

processos celulares que podem determinar alterações morfológicas no 

músculo plantar de ratos, favorecendo o aumento da massa muscular e a 

capacidade de adaptação desse tecido frente a HC, bem como contribuindo 

com a funcionalidade da marcha reduzindo o déficit funcional dos músculos 

envolvidos no processo de HC, sendo estes aspectos extremamente 

importantes e necessário à um músculo sobrecarregado. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Geral 

 Avaliar de forma comparativa os efeitos da FBM vascular e local sobre os 

aspectos morfológicos e funcionais do tecido muscular durante o processo 

de hipertrofia compensatória do músculo plantar em ratos. 

 

 

2.2. Específicos:  

 Comparar os efeitos da FBMV ou FBML aplicadas por 7 e 14 dias durante o 

processo de HC no que diz respeito a: 

 

 Aspectos morfológicos das fibras musculares incluindo área de 

secção transversa (AST) e diâmetro das fibras. 

 

 Avaliação do grau de hipertrofia pela relação de massa muscular 

Direito/Esquerdo. 

 

 Sensibilidade mecânica das patas traseiras nos animais utilizando 

o teste de von Frey. 

 

 Capacidade funcional dos membros posteriores dos animais 

utilizando o índice funcional do ciático (IFC).  
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3. METODOLOGIA 

 

        O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Animal da 

Universidade Nove de Julho (UNINOVE) e protocolada sob o CEUA n° 

4624150520 e os experimentos foram realizados em conformidade com as 

diretrizes do Conselho Nacional para o Controle de Experimentação Animal 

(CONCEA). 

 

3.1 Animais 

        Foram utilizados 35 ratos machos Wistar (Rattus norvegicus: var. Albinus, 

Rodentia, Mammalia), com idade de 2 meses e peso médio entre +/-250g até 

+/-280g, mantidos no biotério da UNINOVE em caixas plásticas apropriadas, 

temperatura ambiente de 22°C, umidade relativa de 40%, luminosidade 

controlada com ciclo de 12h (claro/escuro) e comida (NUTRILAB CR-1®) e 

água ad libitum. 

          Os animais de cada um dos grupos foram mantidos em caixas plásticas 

distintas e devidamente identificadas de acordo com o nome do grupo a que 

pertenciam a fim de evitar confusão entre os grupos.       

         Não houve necessidade de exclusão de nenhum animal de qualquer um 

dos grupos experimentais.  

  

3.2 Grupos experimentais 

 

Os animais foram distribuídos aleatoriamente em 4 grupos experimentais: 

1. Grupo controle: Os animais não foram submetidos a nenhum procedimento 

cirúrgico ou a irradiação com LBI. Os animais foram eutanasiados ao sétimo ou 

décimo quarto dia após o início dos experimentos dos outros grupos (n=5). 

2. Grupo Hipertrofia (H): Os animais foram submetidos à ablação dos 

músculos sinergistas (gastrocnêmio e sóleo) do músculo plantar. Não foram 

submetidos a FBM e foram eutanasiados após 7 e 14 dias do início do 

experimento (n=10). 
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3. Grupo Hipertrofia + Fotobiomodulação Local (H+FBML): Os animais 

foram submetidos à ablação dos sinergistas do músculo plantar e neste grupo 

foi realizada a irradiação com FBML na região do músculo plantar. Os animais 

foram eutanasiados após 7 e 14 dias do início do experimento (n=10). 

 

4. Grupo Hipertrofia + Fotobiomodulação Vascular (H+FBMV): Os animais 

foram submetidos à ablação dos sinergistas do músculo plantar e neste grupo 

foi realizada a irradiação com FBMV. Nesse grupo a irradiação foi realizada na 

região do dorso da cauda dos animais. Os animais foram eutanasiados após 7 

e 14 dias do início do experimento (n=10). 
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3.3 FLUXOGRAMA DO ESTUDO 

           

 

Figura 3: Fluxograma da metodologia de estudo incluindo os diferentes grupos, 

períodos experimentais e análises realizadas. 

 

 

3.4 Procedimento cirúrgico 

 O modelo de hipertrofia utilizado no presente estudo consiste na remoção 

cirúrgica dos músculos sinergistas do músculo plantar, impondo uma 

sobrecarga de trabalho funcional sobre esse músculo. Esta técnica cirúrgica foi 

utilizada por Mc Carthy et al.2011(57) e também foi descrita e utilizada por 

Terena et al. (2017)(5) e Martinelli A et al. (2020)(13). No presente estudo foi 

realizada a remoção unilateral dos músculos sinergistas (somente pata 

esquerda). 

 Os animais foram pesados e anestesiados com injeção intraperitoneal a 

base de Ketamina 10% (0,2/100g do animal) e Xilazina 2% (0,1/100g do 

animal).  Para aplicação da anestesia foram utilizadas seringas de modelo 

insulina. Em seguida foi realizada a tricotomia seguida da incisão longitudinal 

na região dorsal da pata traseira de ± 2cm e exposição do músculo 

gastrocnêmio. Esses tendões foram isolados e seccionados para permitir a 
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remoção parcial do músculo. O mesmo procedimento foi realizado para o 

músculo sóleo, com cuidado para não causar lesões em nervos e vasos 

sanguíneos (Figura 4). O músculo plantar situado abaixo dos músculos 

removidos foi preservado e recebeu a sobrecarga funcional.  

  Após o procedimento cirúrgico, foi realizada a sutura das áreas incisadas 

utilizando-se fio de poliamida (espessura 5.0; (Procare)).  

         A superfície ocular de cada animal foi lubrificada com gaze embebida em 

soro fisiológico (NaCl 0,9%) para evitar o ressecamento ocular, os animais 

foram acomodados em caixas plásticas sobre colchonete aquecido (36-37 ºC) 

para evitar hipotermia e ficaram sob observação até estarem livres do efeito 

dos anestésicos. 

        Com o objetivo de diminuir a sensibilidade dolorosa no pós-operatório os 

animais receberam administração subcutânea de analgésico dipirona 50 mg/kg 

e Tramadol 5 mg/kg (Cloridrato de tramadol a 2%) a cada 8 horas, durante 3 

dias. 
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Figura 4: Procedimento cirúrgico de ablação dos músculos sinergistas (gastrocnêmio e sóleo), 

para indução da HC do músculo plantar, demonstrando na sequência a incisão na região 

cirúrgica, exposição e secção do músculo gastrocnêmio lateral e medial, exposição e secção 

do músculo sóleo, músculo plantar preservado após a retirada dos seus sinergistas, sutura na 

área de incisão e área irradiada com FBM de forma local ou vascular. Fonte do próprio autor, 

desenvolvida no Inkscape (https://inkscape.org/pt/)  

 

 

3.5 Protocolo de Fotobiomodulação Vascular (FBMV)  

https://inkscape.org/pt/
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Imediatamente após a cirurgia, e em todos os dias do período experimental (7 

ou 14 dias), os animais foram irradiados com um LBI (TwinLaser, MMOptics, 

São Carlos, Brasil) aplicado sobre a cauda do animal sobre a região da veia 

caudal com os parâmetros descritos na tabela 1, de acordo com o descrito por 

Martinelli A et al. (2020)(13) e Terena et al.(2018)(14). A dosimetria de (λ = 780 

nm, potência de saída média 40mW, área do feixe de 0,04 cm2, dose 80 J/cm2, 

por 80 segundos em um único ponto, 3,2 J), também foi baseada nos 

parâmetros descritos por Alves et al. (2014)(10), Mesquita e Ferrari et al. 

(2011)(45) e por Lopes et al.(2021)(50) que utilizou a FBMV infravermelha 

aplicada em um único ponto sobre a cauda de ratos em um modelo de lesão 

muscular. Para o procedimento de irradiação, os animais foram contidos 

manualmente e a aplicação foi realizada diariamente por técnica pontual, sendo 

um único ponto diretamente sobre a pele do dorso da cauda dos animais 

submetidos a HC do músculo plantar (Roshchina et al. (2003); Yamaikina et al. 

(2012); Tomimura et al. (2014); da Silva et al. (2020)) (58-61). Para evitar refração 

do feixe o laser foi aplicado em um ângulo de 90o entre o emissor e a pele do 

animal. Em ambas as irradiações a potência de emissão da luz do laser foi 

aferida utilizando o “LaserCheck power meter” (MM Optics – São Carlos – SP 

– Brasil).   

 

3.6 Protocolo de Fotobiomodulação Local (FBML)  

           Imediatamente após a cirurgia, e em todos os dias do experimento (7 ou 

14 dias), os animais foram irradiados com LBI (TwinLaser, MMOptics, São 

Carlos, Brasil), com os seguintes parâmetros de acordo com o descrito por 

Terena et al. (2018) (14) e Martinelli et al. (2020)(13) (λ = 780 nm, potência de 

saída média 40 mW, área do feixe de 0,04 cm2, dose de 10J/cm2 por ponto, por 

10 segundos cada ponto, energia total: 3,2J). A dosimetria também foi baseada 

nos parâmetros descritos por Alves et al. (2014)(10) e Mesquita e Ferrari et al. 

(2011)(45). Os parâmetros da irradiação utilizados estão descritos na tabela 1. 

A irradiação foi unilateral (pata esquerda).  Para o procedimento de irradiação 

os animais foram contidos manualmente, e a aplicação foi feita por técnica 

pontual, diretamente sobre a pele que recobre o músculo plantar na região da 

incisão e ao redor da área, sendo oito pontos de irradiação (Martinelli A et al. 
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(2020)(13) e Terena et al. (2018))(14). Para evitar refração do feixe o laser foi 

aplicado em um ângulo de 90o entre o emissor e a pele do animal (Figura 3). A 

potência de emissão da luz do laser foi aferida utilizando o “LaserCheck power 

meter” (MM Optics – São Carlos – SP – Brasil) 

 

Tabela 1: Parâmetros utilizados para a FBM local e vascular utilizando o LBI 

durante o processo de hipertrofia compensatória. 

 

Meio ativo                              Arseneto de Gálio e Aluminio  (AsGaAL) 

Modo de                                Local                                                 Vascular 
Aplicação 
 
Local da                           Pata esquerda                                 Dorso da cauda 
irradiação  
 
Comprimento                      780nm                                                780nm 
 de onda 
 
Frequência do                    Contínuo                                           Contínuo 
Laser 
 
Área do feixe                       0,04 cm2                                                                    0,04 cm2 
 
Potência média                   40 mW                                               40 mW 
 
Irradiância na                      1W/cm2                                                                        1W/cm2 

Abertura 
 
Exposição                            10 J/cm2                                                                     80 J/cm2 

Irradiante 
 
Energia por                            0,4 J                                                   10 J     
Ponto 
 
Total de pontos                     8                                                          1 
 
Tempo por                       10 segundos                                       80 segundos   
Ponto 
 
Tempo total                     80 segundos                                       80 segundos 
De exposição 
 
Energia total                          3,2 J                                                  3,2 J 

 

 



37 
 

 

      3.7 Análise de sensibilidade mecânica (Teste de von Frey)  

            A avaliação foi realizada ao sétimo ou décimo quarto dia após a indução 

da HC, utilizando-se um analgesímetro digital (INSIGHT®RibeirãoPreto/SP, 

Brasil). O teste consistiu em avaliar a sensibilidade mecânica através do 

aumento da pressão nas patas traseiras, por meio de um transdutor com 

capacidade de 0,1-1000g e tempo de reação de 1ms, conectado a um contador 

de força digital expresso em gramas (Takasaki et al. (2000)(24) e Andreo L et al. 

(2019)(25)). Os animais foram acomodados em caixas de acrílico, o piso da caixa 

foi constituído por uma malha confeccionada com arame não maleável de 1mm 

de espessura que permitiu o acesso à superfície plantar das patas traseiras. 

Nos três dias que antecederem a coleta dos dados do teste de sensibilidade 

mecânica, os animais foram habituados por uma hora no mesmo ambiente sem 

nenhum tipo de interrupção sonora que interferisse na realização do teste, com 

o intuito de adaptá-los ao ambiente. O contato do transdutor com a superfície 

plantar foi realizado por meio de uma ponteira descartável de polipropileno de 

0,5 mm de diâmetro acoplada à ponta do transdutor, o investigador aplicou uma 

força linearmente crescente no centro das plantas das patas esquerdas dos 

ratos através dos espaços da malha, até que o animal reproduzisse uma 

resposta de retirada da pata estimulada. Os estímulos foram repetidos por 3 

vezes e a média aritmética da resposta de retirada foi obtida a partir das três 

medidas. Para essa análise foram coletados os dados de 5 animais por grupo. 

Os resultados do teste foram representados em grama. 

 

 

3.8 Análise Funcional da marcha 

     Para a análise funcional de marcha ao sétimo ou décimo quarto dia do 

experimento foi utilizado o teste de Índice Funcional Ciático 

(IFC) (De Medinaceli et al. (1982)(26) e Bain et al. (1989)(27)), a mesma análise 

também foi descrita e utilizada por Andreo et al. (2019)(25). Para obtenção das 

pegadas, as patas dos animais foram mergulhadas em tinta, deixando a cor 

azul impressa nas tiras de sulfite presente no percurso da passarela que os 

animais caminharam. Antes do procedimento cirúrgico, os animais foram 

treinados a caminhar em um dispositivo contendo uma passarela com as 

laterais fechadas e um abrigo escuro e coberto ao final de seu 
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percurso (De Medinaceli et al. (1982)(26) e Andreo L et al. (2019)(25)). Os dados 

do teste contendo as impressões das patas foram digitalizadas e analisadas de 

acordo com os parâmetros sugeridos por Bain et al. (1989)(27) e Andreo et al. 

(2019)(25). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5: Dispositivo de caminhada utilizado para a análise funcional da marcha. 

         

         Para essa análise foram coletados os dados de 5 animais por grupo. Os 

dados do teste contendo as impressões das patas foram digitalizadas e 

analisadas de acordo com os parâmetros sugeridos por Bain et al. (1989)(27) e 

Andreo et al. (2019)(25) conforme descritos a seguir: comprimento da pegada 

(PL, ou print legth), abertura total dos dedos (do 1° ao 5° dedo – TS ou total 

spread of toes) e abertura dos dedos intermediários (do 2° ao 4° dedo IT ou 

intermediate toes). 

 

O IFC foi calculado a partir da fórmula: 

𝐼𝐹𝐶 = −38,3 × (
𝐸𝑃𝐿 − 𝑁𝑃𝐿

𝑁𝑃𝐿
) + 109,5 × (

𝐸𝑇𝑆 − 𝑁𝑇𝑆

𝑁𝑇𝑆
) + 13,3 × (

𝐸𝐼𝑇 − 𝑁𝐼𝑇

𝑁𝐼𝑇
)

− 8,8 

𝐼𝐹𝑇 = −37,2 × (
𝐸𝑃𝐿 − 𝑁𝑃𝐿

𝑁𝑃𝐿
) + 104,4 × (

𝐸𝑇𝑆 − 𝑁𝑇𝑆

𝑁𝑇𝑆
) + 45,6 × (

𝐸𝐼𝑇 − 𝑁𝐼𝑇

𝑁𝐼𝑇
)

− 8,8 

𝐼𝐹𝑃 = −174,9 × (
𝐸𝑃𝐿 − 𝑁𝑃𝐿

𝑁𝑃𝐿
) + 80,3 × (

𝐸𝑇𝑆 − 𝑁𝑇𝑆

𝑁𝑇𝑆
) − 13,4 
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Sendo:  

E: experimental  

N: normal  

PL: comprimento da pegada  

TS: distância entre o 1º e o 5º dedo  

IT: distância entre o 2º e 4º dedo  

IFC: Índice Funcional do Ciático   

IFT: Índice Funcional do Tibial 

IFP: Índice Funcional do Peroneio (fibular)  

  

  

       Os valores próximos de zero correspondem à função normal, enquanto o 

aumento na negatividade do teste, indica maior disfunção, sendo o valor -100 

representativo de máxima disfunção (Bain et al. 1989)(27). 

 

3.9 Procedimento de eutanásia e coleta do material 

       Ao término do período experimental de cada grupo (7 e 14 dias), os animais 

foram eutanasiados por overdose de anestésicos (2x a dose aplicada para 

anestesia), ketamina (240 mg/kg) e xilazina (30 mg/kg). Os músculos plantares 

foram retirados, pesados em balança de precisão e utilizados para as análises 

da relação da massa muscular (D/E) e para análise histológicas, incluindo 

coloração por hematoxilina e eosina (HE).  

 

 

 



40 
 

 

 

Figura 6: Linha do tempo do estudo demonstrando os 4 grupos experimentais; Intervenção 

diária por 7 ou 14 dias com FBMV ou FBML nos grupos tratados; Análises funcionais e 

eutanásia realizadas ao sétimo ou décimo quarto dia do experimento. 

Fonte do próprio autor, desenvolvida no Biorender (https://biorender.com/)  

 

 

3.10 Análise da relação de massa muscular 

        Após a eutanásia dos animais nos diferentes períodos de avaliação, os 

músculos plantares direito e esquerdo foram cuidadosamente removidos por 

corte do tendão e inserção óssea e limpos conforme descrito por Shen et al. 

(2013)(62). Os músculos foram pesados em uma balança semianalítica 

utilizando-se o peso úmido dos músculos e a massa muscular foi calculada para 

cada animal usando a seguinte fórmula, conforme descrito por Shen et al. 

(2013) (62): 

𝑟 =
𝐸

𝐷
 

                                                                           

no qual   

 r: razão de massa muscular  

https://biorender.com/
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 E: massa do músculo esquerdo (músculo submetido a HC)   

 D: massa do músculo direito (músculo não submetido a HC)  

 Para essa análise foram coletados os dados de 5 animais por grupo. 

 

3.11 Análise qualitativa e quantitativa do tecido muscular  

        As amostras foram fixadas e mantidas em temperatura ambiente em 

formol tamponado a 10% (pH 7,4).   

        Em seguida, foi realizada a desidratação do material por meio de 

incubações em soluções com concentração crescente de álcool etílico (70%, 

80%, 90%) num período de 1h cada, imersas três vezes em álcool absoluto e 

três vezes em Xilol (Reagen). As amostras foram incubadas por 12h a 60ºC em 

parafina (paraplast, Sigma, USA) e incluídas transversalmente com as porções 

centrais posicionadas mais externamente no bloco. Cortes de 10μm de 

espessura foram obtidos utilizando o micrótomo (Leica RM2125, Nussloch, 

Alemanha) sendo transferidos em lâminas de microscopia e mantidos em 

estufa a 37°C durante 12 horas.  

       As lâminas foram submetidas às colorações histológicas de hematoxilina e 

eosina (HE) e avaliadas por microscopia de luz (microscópio Axioplan 2, Zeiss, 

Alemanha), sendo avaliados os seguintes aspectos morfológicos: Diâmetro e 

área de secção transversa (AST) das fibras musculares. 

 

Figura 7: Demonstração da mensuração do espaço da área de diâmetro da fibra e da 

área de secção transversa (AST) da fibra muscular utilizando o programa ImageJ 

(NIH). 

 

AST da fibra muscular 

Diâmetro da fibra muscular 
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           Para permitir a análise quantitativa destes aspectos foram consideradas 

3 áreas por lâmina de 3 animais/grupo. 100 fibras foram medidas em cada área 

para análise do diâmetro a da AST das fibras. Esses campos foram 

fotografados utilizando um microscópio de luz convencional (Zeiss Axioplan2, 

Alemanha) com aumento final de 400X, para permitir a contagem dos aspectos 

descritos. 

        A análise foi realizada através do software Image J (National Institute of 

Health - NIH, EUA) e os dados foram submetidos à análise estatística. 

 

 

   

 

3.12. Análise dos resultados 

 Os dados foram testados quanto a sua normalidade pelo teste 

Kolmogorov-Smirnov e foram expressos em média e desvio-padrão. A 

comparação entre os grupos foi realizada pela ANOVA (dados paramétricos). 

O Teste de contraste (Pós-Hoc) utilizado foi o Tukey. Os resultados foram 

considerados estatisticamente significantes se p≤ 0,05 e foram analisados por 

meio do programa GraphPad Prism 5.00 (California, EUA) 
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4.  RESULTADOS 
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Fotobiomodulação vascular aumenta o diâmetro da fibra muscular e 

melhora os aspectos da marcha durante a hipertrofia compensatória do 

músculo plantar em ratos  
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Resumo  

A fotobiomodulação local (FBM) tem demonstrado efeitos positivos na 
hipertrofia compensatória (HC) que representa uma adaptação que ocorre no 
músculo como resposta a uma sobrecarga, resultando no aumento do diâmetro 
das fibras musculares. O objetivo deste estudo foi comparar os efeitos da 
fotobiomodulação vascular transcutânea sistêmica (FBMV) e da FBM local no 
tamanho da fibra muscular e no restabelecimento da marcha normal durante o 
processo HC em ratos. Ratos Wistar foram divididos em quatro grupos: grupo 
controle (n= 5), grupo hipertrofia (H) (n= 10), grupo H + FBMV (n= 10) e grupo 
H + FBM local (n= 10). A hipertrofia foi induzida pela ablação dos sinergistas 
do músculo plantar, levando a um aumento da carga neste músculo. O FBMV 
foi administrado sobre a veia caudal principal do rato e o FBM Local aplicado 
em 8 pontos sobre a região do músculo plantar. A área de secção transversal 
(AST) e o diâmetro da fibra muscular, a capacidade funcional da marcha e a 
sensibilidade mecânica, a relação entre o peso dos músculos esquerdo e direito 
(E/D), foram avaliados após sete e 14 dias. A FBMV induziu um aumento na 
AST após sete e 14 dias em comparação com o grupo H e um aumento na AST 
no grupo H+FBMV em comparação com o grupo H+FBML após 14 dias. Aos 
sete dias, um aumento no diâmetro da fibra muscular foi encontrado no grupo 
H+FBMV em relação ao grupo H. Aos 14 dias, um aumento no diâmetro da fibra 
foi encontrado em ambos os grupos H+FBML e H+FBMV em comparação com 
o grupo não irradiado (H) e o aumento foi significativamente mais pronunciado 
no grupo FBMV em comparação com o grupo FBML. A relação de massa D/E 
nos grupos H, H+FBML e H+FBMV foi menor que a do grupo controle após sete 
dias. Aos 14 dias, observou-se redução da massa nos grupos H e H+FBML em 
comparação ao grupo controle, a massa muscular do grupo H+FBMV 
permaneceu semelhante à do grupo controle. Em relação à sensibilidade 
mecânica, tanto o grupo H quanto os grupos irradiados apresentaram redução 
da sensibilidade em relação ao grupo controle após sete e 14 dias. Na análise 
funcional da marcha (IFC), os grupos tratados com FBM e o grupo não tratado 
apresentaram funcionalidade da marcha inferior ao grupo controle após sete 
dias. Aos 14 dias, a funcionalidade normal foi restabelecida em ambos os 
grupos irradiados próximo aos valores do grupo controle. Em conclusão, ambas 
as formas de irradiação modularam de forma positiva o processo de 
recuperação funcional e os aspectos morfológicos musculares durante a HC. A 
comparação de ambas as irradiações permitiram evidenciar efeitos mais 
pronunciados da FBMV no que se refere ao aumento da AST, diâmetro das 
fibras e manutenção do volume de massa e resultados semelhantes para as 
duas formas, local e vascular, no que se refere aos aspectos de sensibilidade 
mecânica e ao restabelecimento do índice normal de funcionalidade da marcha. 
 
   

 

Palavras-chave: Músculo plantar; hipertrofia; Terapia com Luz de Baixa 

Intensidade; fotobiomodulação; fotobiomodulação vascular. 
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ABSTRACT 

The local photobiomodulation (PBM) has demonstrated positive effects on 
compensatory hypertrophy (CH) which represents an adaptation that occurs in 
muscle as a response to an overload, resulting in an increase in the diameter of 
muscle fibers. The aim of this study was to compare the effects of the systemic 
transcutaneous vascular photobiomodulation (VPBM) and the local PBM on 
muscle fiber size and the reestablishment of normal gait during the CH process 
in rats. Wistar rats were divided into four groups: control group (n= 5) 
hypertrophy group (H) (n= 10), H + VPBM (n= 10) group and H + local PBM 
group (n= 10). Hypertrophy was induced by ablation of the synergists of the 
plantar muscle, leading to an increase in load on this muscle. VPBM was 
administered over the rat’s main tail vein and Local PBM was applied on 8 points 
over the plantar muscle region. The the cross-sectional area (CSA) and the 
muscle fiber diameter, the functional gait capacity and mechanical sensitivity, 
the ratio between the weight of the left and right (L/R were evaluated after seven 
and 14 days. VPBM induced an increase in CSA after seven and 14 days in 
comparison to the H group and an increase in CSA in the H+VPBM group 
compared to the H+LPBM group after 14 days. At seven days, an increase in 
muscle fiber diameter was found in the H+VPBM group compared to the H 
group. At 14 days, an increase in the fiber diameter was found in both the 
H+LPBM and H+VPBM groups compared to the non-irradiated group (H) and 
the increase was significantly more pronounced in the VPBM group compared 
to the LPBM group. The L/R mass ratio in the H, H+LPBM and H+VPBM groups 
was lower than that of the control group after seven days. At 14 days, a 
reduction in mass was found in the H and H+LPBM groups in comparison to the 
control group, whereas the muscle mass in the H+VPBM group remained similar 
to that of the control group. Regarding mechanical sensitivity, both the H and 
irradiated groups exhibited a reduction in sensitivity in comparison to the control 
group after seven and 14 days. In the functional gait analysis (SFI), the groups 
treated with PBM and the untreated group had lower functioning than the control 
group after seven days. At 14 days, normal functioning was reestablished in 
both irradiated groups close to that of the control group. In conclusion, both 
forms of irradiation positively modulate the recovery process and the 
morphological aspects of functionality during a HC. The comparison of both 
irradiations showed more pronounced effects of VPBM with regard to the 
increase in CSA, fiber diameter and maintenance of mass volume and similar 
results for both forms, local and vascular, with regard to aspects of sensitivity 
mechanics and the reestablishment of the normal index of gait functionality   

 

Keywords: Plantar muscle; hypertrophy; low-level light therapy; 
photobiomodulation; vascular photobiomodulation.  
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Introdução 

         A notável capacidade adaptativa do tecido muscular, faz deste um tecido 

dinâmico(1,63-64), capaz de alterar suas características morfológicas com o 

objetivo de suprir as suas diversas demandas funcionais(1,3). Dentre estes 

estímulos a sobrecarga funcional representa um estímulo mecânico que age 

como um sensor desencadeante da hipertrofia muscular(4), que é evidenciada 

quando a síntese de proteínas se sobrepõe à sua degradação(65-66). 

         Condições clínicas que cursam com a necessidade de HC incluem 

acidentes automobilísticos, lesões musculares com ruptura de tendão e/ou 

tendinopatias, traumas musculares por esmagamento com comprometimento 

dos nervos, lesões nervosas parciais ou denervação(22, 67-68). Outras situações 

que necessitam de HC incluem as doenças neurodegenerativas como a 

Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) e, especificamente nesse caso, há 

degeneração dos neurônios com consequente atrofia muscular progressiva 

devido a miogênese prejudicada pela desnervação que causa a sobrecarga das 

fibras ainda não comprometidas, a fim de compensar a déficit das fibras já 

acometidas(23). Assim, indivíduos acometidos por esses tipos de alterações 

musculares, podem evoluir com graus variados de déficit funcional que poderão 

gerar um impacto negativo em sua qualidade de vida. 

         Um modelo experimental de hipertrofia compensatória (HC) muito 

utilizado para o estudo do processo de hipertrofia por sobrecarga funcional, se 

dá por meio da ablação dos músculos sinergistas causando sobrecarga no 

músculo remanescente que deverá se adaptar a essa nova demanda funcional 

conforme demonstrado e caracterizado na literatura (13-14, 69). De acordo com 

Terena et al (2017) (5), o momento em que é observado maior hipertrofia, é no 

período de 12 a 15 dias após a indução da HC, que é evidenciada pelo aumento 

da área de secção transversa (AST) das fibras, bem como de seu diâmetro. 

Dessa forma, o modelo de HC tem sido amplamente utilizado por permitir a 

observação das alterações morfológicas de um músculo sobrecarregado em 

um curto espaço de tempo.   

         Em condições em que há perda da função muscular especialmente de 

membros inferiores, é comum ocorrer um impacto direto sobre o padrão de 

funcionalidade da marcha devido á fraqueza muscular. Nesse contexto, 

recursos que permitam o restabelecimento do tecido muscular após alteração 
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da demanda funcional são de extrema importância para redução dos aspectos 

negativos relacionados a estas limitações.  Neste sentido, a fotobiomodulação 

(FBM) com Laser em Baixa Intensidade (LBI), tem sido grandemente utilizada 

como um recurso terapêutico nas alterações musculoesqueléticas e 

nervosas(13-14, 70-71).         

        Estudos utilizando a fotobiomodulação local (FBML), demonstraram 

resultados positivos em diferentes processos de adaptação e recuperação 

neuromuscular incluindo uma melhora da capacidade funcional na marcha de 

ratos após lesão nervosa periférica(25), melhora no remodelamento do tecido 

conjuntivo (colágeno) e efeitos positivos sobre a expressão de mRNA e fatores 

de crescimento após lesão muscular aguda(72, 44). Em modelos de HC a FBML 

promoveu uma melhor organização e deposição do colágeno, bem como a 

modulação de citocinas relevantes para o aumento da massa muscular(14-13). 

Uma modalidade de FBM que tem demonstrado bons resultados como 

recurso terapêutico é a fotobiomodulação vascular (FBMV) transcutânea, 

sendo realizada de forma não invasiva sobre a região de grandes vasos de 

forma a induzir uma modulação sistêmica sem necessidade de determinação 

da área a ser tratada e abrangendo áreas maiores(46). Estudos anteriores 

demonstraram alguns efeitos positivos da FBMV transcutânea ou intravascular 

sobre os processos biológicos em diferentes situações incluindo a redução da 

área de cicatrização de feridas, melhora da microcirculação e modulação de 

citocinas após angioplastia (51-52,54). 

Kilik et al. (2019)(53) realizaram um estudo proteômico do plasma 

sanguíneo de ratos Wistar irradiados na área do coração (artérias coronárias) 

utilizando a FBMV infravermelha de forma transcutânea e verificaram que a 

FBMV promoveu um aumento quantitativo das proteínas (haptoglobina, 

hemopexina e fibrinogênio gama). Os autores correlacionam o aumento 

encontrado dessas proteínas nos animais irradiados a um efeito protetor da 

FBMV contra o estresse oxidativo e seus danos no organismo. 

Em um estudo clínico utilizando a FBM intravascular no espectro 

vermelho (λ 632nm, 4mW e energia de 14,4 J), por 1 hora, durante 15 dias, em 

pacientes com lesão medular crônica, observou-se que a FBM promoveu o 

alívio do estresse oxidativo e da disfunção mitocondrial, por promover um 
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reforço nas defesas antioxidantes e por melhorar a atividade mitocondrial das 

células sanguíneas (55).  

          Poucos estudos avaliaram os efeitos da FBM durante o processo de HC 

do músculo esquelético, não havendo relatos sobre seus efeitos quando 

aplicado de forma vascular ou local sobre a recuperação funcional do músculo 

durante o processo de HC. Também não há relatos da aplicação da FBMV 

transcutânea sobre os aspectos morfológicos do músculo plantar frente a HC, 

nem tão pouco, relatos comparativos sobre os efeitos desses dois tipos de 

terapia.  

         Como hipótese, é esperado que ambos os tipos de FBM atuem na HC 

modulando os aspectos morfológicos e funcionais do músculo, promovendo 

uma resposta positiva no aumento da massa muscular e restabelecendo o 

padrão de funcionalidade da marcha durante o processo de HC do músculo 

plantar. Assim, o objetivo do estudo foi comparar os efeitos da FBM aplicada 

de forma vascular e local sobre os aspectos morfológicos (AST e Diâmetro da 

fibra muscular) e sobre o índice de massa muscular, sensibilidade mecânica e 

os aspectos funcionais da marcha de ratos Wistar durante o processo de HC 

do músculo plantar.  

  

MATERIAIS E MÉTODOS 

         A metodologia do estudo foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

Animal da Universidade Nove de Julho - UNINOVE (CEUA n 4624150520) e 

todos os experimentos foram realizados em conformidade com as diretrizes do 

Conselho Nacional para o Controle de Experimentação Animal (CONCEA). 

 

    ANIMAIS 

           Foram utilizados 35 ratos Wistar machos, com idade de 2 meses e peso 

médio entre +/-250g até +/-280g, mantidos no biotério da UNINOVE em caixas 

plásticas apropriadas, temperatura ambiente de 22°C, umidade relativa de 

40%, luminosidade controlada com ciclo de 12h (claro/escuro) e comida e água 

ad libitum. 

Grupos experimentais  
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  Os animais foram distribuídos aleatoriamente em 4 grupos experimentais 

(controle) ou intervenção (cirurgia/tratamento) e analisados nos períodos de 7 

e 14 dias após início do protocolo  

1.  Grupo Controle: Animais não foram submetidos a procedimento cirúrgico 

e/ou irradiação com FBM e eutanasiados no sétimo ou décimo quarto dia 

de experimento. Os músculos plantares bilateralmente foram removidos 

(n=10/ 5 animais); 

 

2. Grupo Hipertrofia (H): Os animais foram submetidos à ablação dos 

músculos sinergistas (gastrocnêmio e sóleo) do músculo plantar (somente 

pata esquerda). Não foram submetidos a FBM e foram eutanasiados após 

7(5 animais eutanasiados n=5) e 14 (5 animais eutanasiados n=5) dias do 

início do experimento; 

 

3.  Grupo Hipertrofia + Fotobiomodulação Local (H+FBML): Os animais 

foram submetidos à ablação dos sinergistas do músculo plantar (somente 

pata esquerda) e neste grupo foi realizada a irradiação com FBML na região 

do músculo plantar. Os animais foram eutanasiados após 7 (5 animais 

eutanasiados n=5) e 14 (5 animais eutanasiados n=5) dias do início do 

experimento; 

 

4. Grupo Hipertrofia + Fotobiomodulação Vascular (H+FBMV): Os animais 

foram submetidos à ablação dos sinergistas do músculo plantar (somente 

pata esquerda) e neste grupo foi realizada a irradiação com FBMV. Nesse 

grupo a irradiação foi realizada na região do dorso da cauda dos animais. 

Os animais foram eutanasiados após 7 (5 animais eutanasiados n=5) e 14 

dias (5 animais eutanasiados n=5) do início do experimento. 

 

Procedimento cirúrgico 

O modelo da HC usado no presente estudo consiste na remoção cirúrgica 

dos músculos sinergistas do músculo plantar, unilateralmente ou 

bilateralmente, impondo uma sobrecarga de trabalho funcional sobre esse 
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músculo. Esse modelo cirúrgico foi utilizado por Mc Carthy et al. (2011)(57), foi 

descrito e utilizado por Terena et al. (2017)(5) e Martinelli et al. (2020)(13). 

 No presente estudo foi feita a remoção unilateral somente pata esquerda. 

Os animais foram pesados e anestesiados com injeção intraperitoneal a base 

de ketamina 10% (0.2 mg/100 g do peso) e Xilazina 2% (0.1 mg/100 g do peso). 

Em seguida, foi realizada a tricotomia seguida da incisão longitudinal na região 

dorsal da pata traseira esquerda de ± 2cm e exposição do músculo 

gastrocnêmio. Esses tendões foram isolados e seccionados para permitir a 

remoção parcial do músculo. O mesmo procedimento foi realizado 

cuidadosamente para a remoção do músculo sóleo, evitando lesões em nervos 

e vasos sanguíneos circunvizinhos. O músculo plantar situado abaixo dos 

músculos removidos foi preservado e recebeu a sobrecarga funcional.  

Após o procedimento cirúrgico, foi realizada a sutura das áreas incisadas 

utilizando-se fio de poliamida (espessura 5.0; (Procare)).  

A superfície ocular de cada animal foi lubrificada com gaze embebida em 

soro fisiológico (NaCl 0,9%) para evitar o ressecamento ocular, os animais 

foram acomodados em caixas plásticas sobre colchonete aquecido (36-37 ºC) 

para evitar hipotermia e ficaram sob observação até estarem livres do efeito 

dos anestésicos.  

Com o objetivo de diminuir a sensibilidade dolorosa pós-operatória os 

animais receberam administração subcutânea de analgésico dipirona 50 mg/kg 

e Tramadol 5 mg/kg (Cloridrato de tramadol a 2%) a cada 8 horas, durante 3 

dias. 
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Procedimento cirúrgico de ablação dos sinergistas (músculos gastrocnêmio e sóleo), para 

indução da hipertrofia do músculo plantar, demonstrando na sequência a incisão na região 

cirúrgica, exposição e secção do músculo gastrocnêmio lateral e medial, exposição e secção 

do músculo sóleo, músculo plantar preservado após a retirada dos seus sinergistas, sutura na 

área de incisão e área irradiada com FBM de forma local ou vascular. Fonte do próprio autor, 

desenvolvida no Inkscape (https://inkscape.org/pt/)  

 

Procedimento de Fotobiomodulação Vascular (FBMV) 

Imediatamente após a cirurgia, e em todos os dias do período 

experimental (7 ou 14 dias), os animais foram irradiados com um LBI 

https://inkscape.org/pt/
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(TwinLaser, MMOptics, São Carlos, Brasil) aplicado sobre a veia caudal do 

animal, com os parâmetros descritos na tabela 1, de acordo com o descrito por 

Martinelli et al. (2020)(13) e Terena et al. (2018)(14). A dosimetria também foi 

baseada nos parâmetros descritos por Alves et al. (2014)(10) e  Mesquita e 

Ferrari et al. (2011)(45) e por Lopes 2021 (50) que utilizou a FBMV infravermelha 

aplicada em um único ponto sobre a cauda de ratos em um modelo de lesão 

muscular. Para o procedimento de irradiação, os animais foram contidos 

manualmente e a aplicação foi realizada diariamente por técnica pontual, sendo 

um único ponto diretamente sobre a pele do dorso da cauda dos animais 

submetido a HC do músculo plantar, (Roshchina et al. (2003); Yamaikina et al. 

(2012); Tomimura et al. (2014), da Silva et al. (2020) (58-61)). Para evitar refração 

do feixe o laser foi aplicado em um ângulo de 90o entre o emissor e a pele do 

animal. Em ambas as irradiações a potência de emissão da luz do laser foi 

aferida utilizando o “LaserCheck power meter” (MM Optics – São Carlos – SP 

– Brasil). 

 

 

 

Procedimento de Fotobiomodulação Local (FBML) 

          Imediatamente após a cirurgia, e em todos os dias do experimento (7 ou 

14 dias), os animais foram irradiados com um LBI (TwinLaser, MMOptics, São 

Carlos, Brasil), usando os parâmetros descritos na tabela 1 e de acordo com o 

descrito por Martinelli et al. (2020)(13) e Terena et al. (2018)(14). A irradiação foi 

realizada de forma unilateral (pata esquerda). Para o procedimento de 

irradiação os animais foram contidos manualmente, e a aplicação foi realizada 

por técnica pontual, diretamente sobre a pele que recobre o músculo plantar na 

região da incisão e ao redor da área, sendo oito pontos de irradiação (Martinelli 

et al. (2020)(13); Terena et al. (2018)(14)) Os animais avaliados por 7 dias, 

receberam 7 irradiações e os animais avaliados por 14 dias receberam 14 

irradiações realizadas diariamente.  
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Tabela 1:Parâmetros utilizados para a FBM local e vascular utilizando o LBI 

durante o processo de hipertrofia compensatória.  

 

Meio ativo                              Arseneto de Gálio e Aluminio  (AsGaAL) 

Modo de                                Local                                                 Vascular 
Aplicação 
 
Local da                           Pata esquerda                                 Dorso da cauda 
irradiação  
 
Comprimento                      780nm                                                780nm 
 de onda 
 
Frequência do                    Contínuo                                           Contínuo 
Laser 
 
Área do feixe                       0,04 cm2                                                                    0,04 cm2 
 
Potência média                   40 mW                                               40 mW 
 
Irradiância na                      1W/cm2                                                                        1W/cm2 

Abertura 
 
Exposição                            10 J/cm2                                                                     80 J/cm2 

Irradiante 
 
Energia por                            0,4 J                                                   10 J     
Ponto 
 
Total de pontos                     8                                                          1 
 
Tempo por                       10 segundos                                       80 segundos   
Ponto 
 
Tempo total                     80 segundos                                       80 segundos 
De exposição 
 
Energia total                          3,2 J                                                  3,2 J 

 

 

Análise de sensibilidade mecânica (Teste de von Frey) 

A avaliação foi realizada após 7 ou 14 dias da indução da HC, utilizando-

se um analgesímetro digital (INSIGHT®RibeirãoPreto/SP, Brasil). O teste 

consistiu em avaliar a sensibilidade mecânica através do aumento da pressão 

nas patas traseiras, por meio de um transdutor com capacidade de 0,1-1000g 
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e tempo de reação de 1ms, conectado a um contador de força digital expresso 

em gramas(24-25). Os animais foram acomodados em caixas de acrílico, o piso 

da caixa foi constituído por uma malha confeccionada com arame não maleável 

de 1mm de espessura que permitiu o acesso à superfície plantar das patas 

traseiras. Nos três dias que antecederem a coleta dos dados do teste de 

sensibilidade mecânica os animais foram habituados por uma hora no mesmo 

ambiente sem nenhum tipo de interrupção sonora que interferisse na realização 

do teste, com o intuito de adaptá-los ao ambiente. O contato do transdutor com 

a superfície plantar foi realizado por meio de uma ponteira descartável de 

polipropileno de 0,5 mm de diâmetro acoplada à ponta do transdutor, o 

investigador aplicou uma força linearmente crescente no centro das plantas das 

patas esquerdas dos ratos através dos espaços da malha, até que o animal 

reproduzisse uma resposta de retirada da pata estimulada. Os estímulos foram 

repetidos por 3 vezes e a média aritmética da resposta de retirada foi obtida a 

partir das três medidas. Para essa análise foram coletados os dados de 5 

animais por grupo. Os dados foram representados em grama. 

 

Análise Funcional da marcha 

        Para a análise funcional da marcha ao sétimo ou décimo quarto dia do 

experimento utilizou-se o teste de Índice Funcional Ciático (IFC)(26-27), a mesma 

análise também foi descrita e utilizada por Andreo et al. 2019(25). Para obtenção 

das pegadas, as patas dos animais foram mergulhadas em tinta, deixando a 

cor azul impressa nas tiras de sulfite presente no percurso da passarela que os 

animais caminharam. Antes do procedimento cirúrgico, os animais foram 

treinados a caminhar em um dispositivo contendo uma passarela com as 

laterais fechadas e um abrigo escuro e coberto ao final de seu percurso(26-27).    

       Para essa análise foram coletados os dados de 5 animais por grupo. Os 

dados do teste contendo as impressões das patas foram digitalizadas e 

analisadas de acordo com os parâmetros sugeridos por Bain et al. 1989(27) e 

Andreo et al.(2019)(25) conforme descritos a seguir: comprimento da pegada 

(PL, ou print length), abertura total dos dedos (do 1° ao 5° dedo – TS ou total 

spread of toes) e abertura dos dedos intermediários (do 2° ao 4° dedo IT ou 

intermediate toes). 
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O IFC foi calculado a partir da fórmula: 

         

𝐼𝐹𝐶 = −38,3 × (
𝐸𝑃𝐿 − 𝑁𝑃𝐿

𝑁𝑃𝐿
) + 109,5 × (

𝐸𝑇𝑆 − 𝑁𝑇𝑆

𝑁𝑇𝑆
) + 13,3 × (

𝐸𝐼𝑇 − 𝑁𝐼𝑇

𝑁𝐼𝑇
)

− 8,8 

𝐼𝐹𝑇 = −37,2 × (
𝐸𝑃𝐿 − 𝑁𝑃𝐿

𝑁𝑃𝐿
) + 104,4 × (

𝐸𝑇𝑆 − 𝑁𝑇𝑆

𝑁𝑇𝑆
) + 45,6 × (

𝐸𝐼𝑇 − 𝑁𝐼𝑇

𝑁𝐼𝑇
)

− 8,8 

𝐼𝐹𝑃 = −174,9 × (
𝐸𝑃𝐿 − 𝑁𝑃𝐿

𝑁𝑃𝐿
) + 80,3 × (

𝐸𝑇𝑆 − 𝑁𝑇𝑆

𝑁𝑇𝑆
) − 13,4 

 

Sendo: 

E: experimental 

N: normal 

PL: comprimento da pegada 

TS: distância entre o 1º e o 5º dedo 

IT: distância entre o 2º e 4º dedo 

IFC: Índice Funcional do Ciático 

IFT: Índice Funcional do Tibial 

IFP: Índice Funcional do Peroneio (fibular) 

 

         Os valores próximos de zero correspondem à função normal, enquanto o 

aumento na negatividade do teste, indica maior disfunção, sendo o valor -100 

representativo de máxima disfunção (27). 

 

Procedimento de eutanásia e coleta do material 

       Ao término do período experimental de cada grupo (7 e 14 dias), os animais 

foram eutanasiados por overdose de anestésicos ketamina (240 mg/kg) e 

xilazina (30 mg/kg). Os músculos plantares foram removidos e encaminhados 

para análise da massa muscular e análise histológica. 

 



56 
 

 

 

Linha do tempo do estudo demonstrando os 4 grupos experimentais; Intervenção diária por 7 

ou 14 dias com FBMV ou FBML nos grupos tratados; Análises funcionais e eutanásia realizadas 

ao sétimo ou décimo quarto dia do experimento. Fonte do próprio autor, desenvolvida no 

Biorender (https://biorender.com/)  

 

 

Análise da massa muscular 

 Após a eutanásia dos animais dos diferentes grupos e períodos de 

avaliação, os músculos plantares direito e esquerdo foram cuidadosamente 

removidos por corte do tendão e inserção óssea e limpos conforme descrito por 

Shen et al. (2013)(62). Os músculos foram pesados (peso úmido) em uma 

balança semianalítica e a massa muscular foi calculada para cada animal 

usando a fórmula descrita por Shen et al. (2013)(62): 

                                                                             

 no qual: 

 r: razão de massa muscular 

https://biorender.com/


57 
 

 

 E: massa do músculo esquerdo (músculo submetido a HC)  

 D: massa do músculo direito (músculo não submetido a HC) 

 Para essa análise foram coletados os dados de 5 animais por grupo. 

 

Análise histológica do tecido muscular 

As amostras foram fixadas e mantidas em temperatura ambiente em 

formol tamponado a 10% (pH 7,4).  

Em seguida, foi realizada a desidratação do material por meio de 

incubações em soluções com concentração crescente de álcool etílico (70%, 

80%, 90%) num período de 1h cada, imersas três vezes em álcool absoluto e 

três vezes em Xilol (Reagen). As amostras foram incubadas por 12h a 60ºC em 

parafina (paraplast, Sigma, USA) e incluídas transversalmente com as porções 

centrais posicionadas mais externamente no bloco. 3 cortes de 10μm de 

espessura foram realizados no micrótomo (Leica RM2125, Nussloch, 

Alemanha) sendo colocados em lâminas de microscopia e mantidos em estufa 

a 37°C durante 12 horas. 

As lâminas foram submetidas às colorações histológicas de hematoxilina 

e eosina (HE) e avaliadas por microscopia de luz (microscópio Axioplan 2, 

Zeiss, Alemanha) sendo avaliados os seguintes aspectos morfológicos: Área 

de secção transversa (AST) e diâmetro das fibras musculares. 

Para permitir a análise quantitativa destes aspectos foram consideradas 

3 áreas por lâmina de 3 animais/grupo, 100 fibras foram medidas em cada área 

para análise de AST e diâmetro das fibras. Os campos foram fotografados 

utilizando um microscópio de luz convencional (Zeiss Axioplan2, Alemanha) 

com aumento final de 400X, para permitir a contagem dos aspectos descritos. 

A análise foi realizada através do software Image J (National Institute of Health 

- NIH, EUA) e os dados foram submetidos à análise estatística.  

 

 

Análise estatística 

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para determinar anormalidade 

dos dados. Como a distribuição gaussiana foi demonstrada, os dados foram 
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expressos em média e erro padrão da média. A comparação dos grupos foi 

realizada com ANOVA, seguido pelo teste post hoc de Tukey.  Os dados foram 

analisados usando o GraphPad Prism 5.00 programa (GraphPad Software, San 

Diego, CA). O nível de significância estipulado foi de 5% (p<0,05).  

 

RESULTADOS  

Análise dos aspectos morfológicos por H&E  
  

Na análise qualitativa dos cortes histológicos é possível verificar em 7 e 

14 dias um aumento da área de secção transversa (AST) e do diâmetro fibras 

musculares, mais pronunciado nos grupos irradiados com FBM vascular (Figura 

8). 

 

 

Figura 8: Cortes histológicos transversais dos músculos plantares corados com 

hematoxilina e eosina (400X); grupo controle; grupo Hipertrofia; grupo 

Hipertrofia + FBML e grupo Hipertrofia + FBMV.  
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Determinação da hipertrofia das fibras musculares  

  Os resultados da análise quantitativa da área secção transversa (AST), 

demonstraram um aumento após 7 dias somente no grupo H + FBMV em 

comparação ao grupo H. Após 14 dias, observou-se um aumento da AST das 

fibras musculares no grupo H+ FBMV quando comparado ao grupo H e ao 

grupo que recebeu a irradiação local (H+FBML). (Figura 9)  

 

Figura 9: Valores médios ± erro padrão da AST do músculo plantar dos 

diferentes grupos experimentais avaliados após 7 e 14 dias de HC. Anova - 

Tukey, *p<0,05 vs controle; **p<0,01 vs hipertrofia e ***p<0,001 vs controle, 

hipertrofia e hipertrofia +FBML.  

 

 

Os resultados da análise quantitativa do diâmetro das fibras, 

demonstraram que após 7 dias houve um aumento no diâmetro das fibras 

apenas no grupo H+FBMV quando comparado ao grupo H. Já aos 14 dias, este 

aumento foi observado em ambos os grupos irradiados H+FBML e H+FBMV 

quando comparados ao grupo H.  Além disso, este aumento foi estatisticamente 

maior no grupo que recebeu a irradiação vascular (H+ FBMV) quando 

comparado ao grupo local (H+FBML) (Figura 10).   
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Figura 10: Valores médios ± erro padrão do diâmetro das fibras musculares do 

músculo plantar dos diferentes grupos experimentais avaliados após 7 e 14 dias 

de HC. Anova - Tukey, *p<0,05 vs hipertrofia + FBML; ***p<0,001 vs controle 

e vs hipertrofia.  

 

 

 

Análise da relação de massa muscular esquerda/direita   

        Os resultados da análise de massa muscular, demonstraram uma redução 

nos grupos H, H+FBML e H+FBMV quando comparados ao grupo controle após 

7 dias. Não houve diferença entre os grupos H, H+FBML e H+FBMV após 7 

dias. No período de 14 dias houve redução da massa muscular nos grupos H e 

H+FBML quando comparados ao grupo controle. Enquanto no grupo H+FBMV 

houve manutenção da massa muscular, visto que não diferiu estatisticamente 

do grupo controle (Figura 11).   
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Figura 11: Valores médios ± erro padrão da relação de massa muscular 

esquerda/ direita do músculo plantar dos diferentes grupos experimentais 

avaliados após 7 e 14 dias de HC. Anova - Tukey, *p<0,05 e 

**p<0,01 vs controle. 

 

 

 

Análise de sensibilidade mecânica  

       Os resultados de sensibilidade mecânica demonstraram um aumento da 

pressão indicando um menor limiar de sensibilidade nos grupos H, H+FBML e 

H+FBMV quando comparados ao grupo controle após 7 e 14 dias. Não foram 

encontradas diferenças entre os grupos H e os grupos H+ FBM local e H+FBMV 

em nenhum dos períodos experimentais (Figura 12).    
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Figura 12:  Valores médios ± erro padrão da análise de sensibilidade mecânica 

das patas traseiras dos diferentes grupos experimentais avaliados após 7 e 14 

dias de HC. Anova - Tukey, ***p<0,001 vs controle. 

 

 

Análise funcional da marcha  

        Os resultados da análise funcional da marcha demonstraram que o grupo 

controle, como esperado, apresentou o Índice Funcional do Ciático (IFC), Índice 

Funcional do Tibial (IFT) e Índice Funcional do Peroneio (IFP) com valores 

próximos a zero, que são indicativos de marcha normal. Após 7 dias, os grupos 

H, H+FBML e H+FBMV demonstraram um aumento nos escores de IFC, IFT e 

IFP quando comparados ao grupo controle indicando acometimento da marcha. 

Não houve diferença significante entre os grupos H, H+FBML e H+FBMV após 

7 dias. Após 14 dias foram observados escores maiores no IFC, IFT e IFP do 

grupo H quando comparado ao grupo controle. Contudo, não houve diferenças 

significantes entre os grupos H+FBML e H+FBMV quando comparados ao 

grupo controle evidenciando melhor funcionalidade da marcha nos grupos 
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irradiados em relação ao que não recebeu irradiação. Após 14 dias não houve 

diferenças significantes entre os grupos H, H+FBL e H+FBMV (Figuras 13, 14 

e 15). 

 

 

Figura 13: Valores médios ± erro padrão da análise funcional da marcha pelo 

Índice Funcional do Ciático (IFC) dos diferentes grupos experimentais avaliados 

após 7 e 14 dias de HC. Anova - Tukey, **p<0,01 e ***p<0,001 vs controle.  
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Figura 14: Valores médios ± erro padrão da análise funcional da marcha pelo 

Índice Funcional do Tibial (IFT) dos diferentes grupos experimentais avaliados 

após 7 e 14 dias de HC durante a HC. Anova - Tukey, *p<0,05; **p<0,01 e 

***p<0,001 vs controle.   
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Figura 15: Valores médios ± erro padrão da análise funcional da marcha pelo 

Índice Funcional do Peroneiro (IFP) dos diferentes grupos experimentais 

avaliados após 7 e 14 dias de HC. Anova - Tukey, *p<0,05; **p<0,01 e 

***p<0,001 vs controle.  
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5. DISCUSSÃO  

 

Em modelos experimentais, o músculo plantar é geralmente o músculo 

de escolha para indução da HC, isso devido à sua diversidade nos diferentes 

tipos de fibras. No presente estudo e em consonância com a literatura, também 

escolhemos o músculo plantar como o modelo ideal para desencadear 

uma resposta hipertrófica satisfatória em um curto espaço de tempo como foi 

observado em estudos prévios(5,19,38) e confirmados pelos presentes achados 

que incluem aumento da AST e diâmetro da fibra.   

O tempo estabelecido no presente estudo para o aumento da massa 

muscular através do modelo de HC, foi definido de acordo com os achados na 

literatura.  Segundo Terena et al. 2017(5) o período de maior hipertrofia nesse 

modelo, ocorre entre 12 e 15 dias após a cirurgia de ablação sinérgica. 

No presente estudo, avaliou-se os efeitos da FBMV sistêmica não 

invasiva e a comparação destes com a forma local de FBM infravermelha 

(780nm) no que se refere as características de adaptação morfológicas e 

aspectos funcionais do músculo plantar durante a HC.   

            No processo de HC, busca-se o aumento da massa muscular para 

melhor atender a demanda funcional a que um determinado músculo esteja 

exposto. Nesse contexto, os resultados relacionados a AST demonstraram que 

em 7 e 14 dias houve um aumento no grupo que recebeu a FBMV quando 

comparado ao grupo H demonstrando que a forma de aplicação sistêmica foi 

eficiente neste aspecto tão necessário para a adaptação frente ao aumento de 

demanda funcional. Além disso, em 14 dias o grupo FBMV evidenciou uma AST 

maior que o grupo tratado com FBML, demonstrando mais uma vez um efeito 

potencializado neste aspecto em relação a forma local de irradiação. De igual 

modo, os resultados relacionados ao diâmetro das fibras demonstraram uma 

influência positiva da irradiação vascular e local, visto que após 7 dias um 

aumento no diâmetro das fibras foi encontrado no grupo H+FBMV quando 

comparado ao grupo somente H. Em 14 dias ambos os grupos irradiados 

mostraram maior diâmetro de suas fibras musculares. O grupo FBMV 

apresentou maior diâmetro em suas fibras que o grupo FBML evidenciando 

assim o aspecto positivo da FBM infravermelha para o aumento da área da 
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fibra, bem como, para o aumento do diâmetro das fibras musculares 

favorecendo assim o processo de HC.   

Quanto ao uso da FBMV como recurso terapêutico para o tratamento 

das desordens musculares, Lopez et al. 2021(50), utilizando um modelo de lesão 

muscular in vivo, avaliaram os efeitos da FBMV infravermelha (λ =780nm, 40 

mW, 3,2 J, 1 ponto de aplicação sobre a veia localizada na base da cauda do 

animal e tempo de exposição de 80s), encontraram diversos efeitos positivos 

tais como: redução da área da lesão muscular após 5 e 7 dias, formação de 

novas fibras musculares imaturas após 7 dias, redução do edema e melhor 

organização do tecido após 5 dias da indução da lesão nos animais tratados 

com FBMV. Esses achados somam-se aos resultados do presente estudo 

demonstrando a relevância da FBMV na melhora dos aspectos morfológicos do 

músculo frente aos processos de lesões e/ou adaptações a que este tecido 

pode ser exposto. 

Estudos prévios que utilizaram a FBM aplicada apenas de forma local 

sobre o músculo esquelético, também demonstraram que a FBM pode 

influenciar no aumento da AST da fibra e de seu diâmetro. No estudo de Andreo 

et al. (2020)(71), utilizando-se a FBM local em um modelo de lesão nervosa 

periférica em ratos com os mesmos parâmetros (λ = 780 nm, 10 J/cm2, 40 mW, 

e 3.2 J/cm2 de energia total) aplicada sobre a região do músculo tibial anterior 

ou do nervo ciático, ou ainda associando a aplicação sobre o músculo e sobre 

o nervo, encontraram um aumento da AST e do diâmetro das fibras musculares 

após 21 e 28 dias de irradiações diárias. Terena et al. (2015)(3), usando FBM 

aplicada de forma local (λ = 780 nm, 10 J/cm2, 40 mW, e 3.2 J/cm2 de energia 

total) em um modelo de HC do músculo plantar semelhante ao modelo 

utilizado, mas que difere pelo fato da HC ter sido induzida pela ablação bilateral 

dos músculos sinergistas, também encontraram um aumento da AST da fibra 

após 14 dias de irradiações.   

   Em um modelo de atrofia muscular por desuso Nakano et al. (2009)(73) 

demonstraram que a FBML (λ = 830nm, 60 mW; tamanho de ponto de 0,3 cm², 

por 180s), utilizada por 14 dias durante a fase de recuperação da atrofia, 

embora não tenha recuperado o diâmetro das fibras até aos valores normais 

(grupo controle), promoveu um aumento no diâmetro das fibras no grupo 

irradiado quando comparado ao grupo somente recuperação. Assim, os autores 
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sugerem que a FBM pode atuar de forma positiva na recuperação da atrofia 

muscular por desuso. Juntos esses achados corroboram os resultados 

encontrados no presente estudo, no que diz respeito a ação da FBM em 

interferir na resposta hipertrófica do músculo, promovendo alterações 

importantes nas caraterísticas morfológicas de músculos acometidos por uma 

sobrecarga mecânica.   

A hipertrofia das fibras musculares é um evento comum e já esperado 

em um músculo sobrecarregado. Vale ressaltar, porém, um achado 

surpreendente no presente estudo ao observar que a FBM quando aplicada de 

forma vascular transcutânea intensificou esse evento. Esse achado demonstra 

uma excelente capacidade modulatória da irradiação vascular em influenciar 

na morfologia do músculo de forma positiva frente a HC tanto quanto a FBML, 

que já demonstrou ser eficaz no aumento da AST de um músculo 

sobrecarregado (3).  

Os resultados da análise da relação de massa muscular demonstraram 

que em 14 dias, somente a irradiação vascular (FBMV) foi capaz de promover 

aumento da massa muscular apresentando valores semelhantes ao grupo 

controle, demonstrando a melhor capacidade da FBMV em manter a massa 

muscular próximo aos valores encontrados no grupo controle na segunda 

semana do protocolo de FBM vascular.  

          Terena et al. (2015)(3), relataram um aumento do peso muscular após 14 

dias de indução de HC nos animais que receberam ou não FBM local (λ = 

780 nm, 10 J/cm2, 40 mW, e 3.2 J/cm2 de energia total). Porém, a comparação 

do aumento de massa muscular desse estudo, foi feita em relação ao peso 

corpóreo do animal, esse aspecto difere do método realizado no presente 

estudo, em que usamos a relação esquerdo e direito (E/D) dos membros de 

cada músculo para determinar a relação de massa entre um músculo 

sobrecarregado e um músculo não sobrecarregado. Nakano et al. (2009) (73), 

utilizando laser infravermelho (λ = 830nm, 60 mW; tamanho de ponto de 0,3 

cm 2, por 180s) aplicado de forma local por 14 dias encontrou um aumento da 

massa muscular em um modelo de atrofia muscular por desuso em ratos. 

 O estudo de Shen et al. (2013)(62), utilizando FBM vermelha (660 nm, 50 

mW, 2 min, durante 10 dias) em um modelo de lesão nervosa 
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periférica, também encontraram um aumento da massa muscular do 

músculo gastrocnêmio nos animais que receberam a irradiação.  

Com relação a HC, nenhum estudo até o momento investigou o potencial 

da FBM aplicada de forma local ou vascular sobre o volume de massa 

muscular utilizando a relação de massa dos membros (E/D), em um músculo 

sobrecarregado comparando-o a um músculo não sobrecarregado, por isso 

não foi possível fazer comparações mais próximas do modelo utilizado no 

presente estudo. Entretanto, um achado interessante no que diz respeito a 

massa muscular do grupo submetido a FBMV por 14 dias, é que não houve 

redução da massa muscular nesse grupo, como foi observado nos demais 

grupos. Este é um dado relevante, visto que poderia indicar um efeito positivo 

da FBM em manter a massa muscular do músculo sobrecarregado e tratado 

com FBMV, que nesse estudo se manteve mais próximos aos valores 

encontrados no grupo controle.  

No presente estudo, nos limitamos a investigar o aspecto da relação de 

massa muscular em um período de até 14 dias após a indução de HC. Assim, 

não foi possível determinar se a partir desse período poderia ocorrer um 

aumento na relação de massa muscular no grupo irradiado de forma vascular. 

Dessa forma, outros estudos poderão investigar a aplicação dessa mesma 

terapia frente a HC em um período mais longo de sobrecarga, a fim 

de confirmar uma resposta satisfatória da FBM vascular como terapia 

coadjuvante para a manutenção e/ou aumento da massa muscular.   

Quanto a análise de sensibilidade mecânica, os achados do presente 

estudo demonstraram uma redução do limiar de sensibilidade em todos os 

grupos experimentais quando comparados ao grupo controle após 7 e 14 dias. 

Não foram encontradas diferenças entre os grupos H e os grupos H + FBML ou 

H+FBMV em nenhum dos períodos experimentais.  

Estudos anteriores utilizaram a FBM aplicada apenas de forma local para 

avaliar a sensibilidade mecânica em outros modelos experimentais. Andreo et 

al. (2019)(25), submeteram ratos Wistar ao esmagamento do nervo ciático e em 

seguida utilizaram a FBM local (λ = 780 nm, 10 J/cm2, 40 mW, e 3.2 J/cm2 de 

energia total) por 7, 14, 21 e 28 dias aplicada diretamente sobre a lesão nervosa 

ou sobre o músculo tibial anterior ou ainda sobre o músculo e nervo e assim 

como demonstrado no presente estudo, também observaram uma redução da 
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sensibilidade mecânica no grupo irradiado sobre o nervo após uma semana. 

Os grupos irradiados sobre o músculo ou sobre o músculo e nervo 

demonstraram medidas aumentadas quando comparados aos outros grupos no 

período de duas semanas.  Já Chen et al. (2014) (74) demonstraram que FBM 

local (808 nm, 190 mW, 8J/cm2), foi capaz de promover aumentos tanto do 

limiar mecânico como do limiar térmico em 4 e 8 dias de irradiações diárias em 

ratos submetidos a compressão dos gânglios dorsais.  

Não há relatos na literatura de estudos avaliando a sensibilidade 

mecânica associada à FBM em modelos de HC. Contudo, a redução da 

sensibilidade mecânica encontrada nos grupos submetidos a HC tratados ou 

não com FBM, pode indicar que diante do processo de HC ocorre um 

comprometimento da sensibilidade mecânica e que o restabelecimento da 

sensibilidade próximos ao limiar normal, poderá ocorrer em um intervalo maior 

de tempo. Assim, um período maior de avaliação da sensibilidade mecânica 

frente a HC, se faz necessário para estabelecer se após um período maior de 

HC ocorre de fato o retorno da sensibilidade mecânica, bem como, se a FBM 

exerce ou não influência como terapia coadjuvante no restabelecimento da 

sensibilidade mecânica.  

Os resultados da análise funcional da marcha, demonstraram que em 7 

dias tanto os grupos irradiados quanto o grupo não irradiado apresentaram 

redução no IFC, IFT e IFP quando comparados ao grupo controle, esse fato foi 

evidenciado pelo aumento na negatividade do teste. Após 14 dias, o grupo H 

permaneceu com seus valores negativos elevados quando comparado ao 

grupo controle. Diferente disso, aos 14 dias os valores dos grupos tratados com 

FBM mostraram-se sem diferença em relação ao grupo controle no que diz 

respeito ao aumento na negatividade dos testes, o que indicaria uma possível 

melhora da capacidade funcional da marcha nos animais tratados com FBM 

local ou vascular após 14 dias, visto que o grupo H permaneceu com seus 

valores negativos elevados no mesmo período.  

Estudos anteriores utilizando apenas FBM local associada ao teste de 

capacidade funcional da marcha (IFC), em outros modelos experimentais como 

o modelo de lesão nervosa periférica, encontraram uma melhora funcional da 

marcha em vários períodos. Andreo et al. (2019)(25), encontraram uma resposta 

positiva na capacidade da marcha de ratos com lesão no nervo ciático tratados 
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com FBM local (λ = 780 nm, 10 J/cm2, 40 mW, e 3.2 J/cm2 de energia total) 

após duas semanas de irradiações.  

Wang et al. (2014)(75), usando FBM infravermelha (λ =808 nm, 170 mW, 

com 3 e 8 J/cm2) por 20 dias, também em um modelo de lesão nervosa 

periférica, verificaram uma melhora da recuperação funcional de ratos devido a 

melhora do IFC, bem como, um aumento da amplitude de movimento no grupo 

irradiado com 8 J.  

Um outro estudo aplicou FBM vermelha (λ =685 nm, 15 mW, 3J/cm2) em 

ratos submetidos ao esmagamento do nervo ciático e observaram uma melhora 

no padrão do movimento com aumento do IFC 14 e 21 dias após o protocolo 

de FBM(76). Já Belchior et al. (2009)(77), assim como no presente estudo não 

encontraram uma melhora significante no IFC de ratos com lesão nervosa 

periférica após utilização de FBM vermelha ((λ =660 nm, 26,3 mW, 4 J / cm2) 

no período de 7 e 14 dias, mas uma melhora do IFC foi observada após 21 

dias. 

Outros modelos experimentais também adaptaram e utilizaram o IFC 

para avaliar a função dos membros posteriores em outras situações de 

comprometimento do tecido muscular, como por exemplo após lesões 

musculares ocasionadas por tensão do músculo por estiramento. Ramos et al. 

2012 (78), induziram o músculo tibial anterior de ratos a tensão muscular por 

sobrecarga, impondo um peso gradual de 150% do peso corporal do animal por 

20 minutos, por duas vezes e aplicaram FBML infravermelha (810 nm 3,57 W 

cm) 2. com doses de 1 J / cm2, 3 / J cm2, 6 J / cm2 e 9 J / cm2 e tempos de 

irradiação de 10, 30, 60 e 90 segundos, 1h após a tensão muscular, aplicada 

sobre o ventre do músculo tibial anterior. Os animais foram submetidos ao IFC 

após 6, 12 e 24h. Os autores verificaram que a FBML com doses variando de 

1-9 J / cm2, melhorou o IFC 12 h após a tensão muscular. 

De Paiva et al. 2013 (79) submeteu ratos Wistar a tensão muscular por 

sobrecarga do músculo tibial anterior, em seguida realizaram o protocolo de 

FBML (810 nm, 100 mW, 3 J / cm2) 1 h após a lesão. Ao avaliarem o IFC dos 

animais, observaram uma melhora nos grupos tratados com FBML. 

            No presente estudo, avaliamos a interação da FBM associada ao 

processo de HC em um período de até 14 dias, e ao final desse período foi 

possível observar um aumento permanente indicativo de piora no IFC, IFT e 
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IFP no grupo H. Os grupos submetidos a FBM embora não apresentaram uma 

redução na negatividade do teste, também não apresentaram um aumento, o 

que indicaria que uma melhora gradativa poderá ocorrer em grupos tratados 

com FBM por períodos mais longos, como em um período de 21 dias.  Esse 

questionamento poderá ser melhor elucidado em um estudo futuro. Contudo, o 

fato de observarmos no presente estudo que os grupos tratados com FBM não 

apresentaram um aumento na negatividade do teste funcional após 14 dias 

quando comparados ao grupo controle, é um indicativo de que tanto a FBM 

local quanto a FBM vascular podem favorecer a melhora da capacidade 

funcional de músculos sobrecarregados e irradiado por 14 dias ou mais.     

Até o momento não foi encontrado na literatura registro de estudo que 

avaliou a capacidade modulatória da FBM vascular, nem tão pouco que 

comparou a melhor resposta efetiva entre o protocolo de FBM aplicado de 

forma vascular ou local sobre um músculo submetido a sobrecarga funcional. 

Assim, esses novos achados podem contribuir para um melhor entendimento 

dos mecanismos que envolvem a FBM em ambas as formas de aplicação, bem 

como auxiliar na decisão de qual desses protocolos mostram-se como a melhor 

escolha terapêutica a ser explorada como possibilidade de intervenção nos 

acometimentos das desordens musculares ocasionadas por sobrecarga 

muscular.  
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6. CONCLUSÃO 

 

A FBM induziu ao aumento da AST e do diâmetro da fibra muscular e 

garantiu a manutenção da massa do músculo plantar durante o processo de 

HC, sendo esses efeitos potencializados na sua forma sistêmica de aplicação 

(FBMV). Além disso, a FBM demonstrou efeitos positivos no que diz respeito 

aos aspectos funcionais da marcha, restabelecendo o índice normal de 

funcionalidade próximos aos encontrados no grupo controle.  

 

 

Limitações do estudo 

Neste estudo, nos limitamos a avaliar os aspectos funcionais do músculo 

plantar frente ao processo hipertrofia compensatória em um período de até 14 

dias. Assim, os achados referentes aos aspectos funcionais durante a 

hipertrofia compensatória como a razão de massa muscular, sensibilidade 

mecânica e capacidade funcional da marcha, poderão ser melhores 

esclarecidos em estudos posteriores que incluam um período de sobrecarga 

muscular maior do que o estabelecido no presente estudo. Além disso, a 

utilização da FBMV é uma terapêutica inovadora, porém recente no que diz 

respeito a sua capacidade de modulação do tecido muscular esquelético. 

Dessa forma, outros estudos deverão ser realizados a fim de confirmarem os 

achados do presente estudo e preencher a lacuna científica no que diz respeito 

aos efeitos dessa terapia frente as diversas alterações a que o músculo 

esquelético pode ser exposto. 
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8.2. Anexo B. Certificado de aprovação da Comissão de Ética no Uso de 
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