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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa
ciéncia. Nesta colacdo “Processos de Avaliacdo e Intervengcao em Fisioterapia”
trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos
gue compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar,
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisdes de
literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capitulos, que abrangem de maneira fundamentada
temas relacionados as doencgas crOnicas, doencas agudas e outras complicacoes
relacionadas a saude.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado,
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica, através de
onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e
confidvel para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 3

EFEITOS DA TERAPIA A LASER NA REGENERACAO

Data da submissao: 11/02/2020
Data de aceite: 18/05/2020
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RESUMO: Terapia a laser através da
fotobiomodulagao pode acelerar a cicatrizagcéo
e diminuir dano muscular. Objetivo foi analisar
o efeito do tratamento com laser de arseneto de
galio na cicatrizacdo muscular. Foram usados
45 ratos Wistar, 8 semanas de vida, machos,
+200g. Os animais foram divididos em 9 grupos
(n=5): controle, trauma e laser nos tempos de
3, 7 e 14 dias respectivamente. Os animais
foram anestesiados com isoflurano e o trauma
realizado com uso de uma prensa no 1/3 médio
do triceps sural direito. Tratamento com laser
foi diario (1J/cm? = 7segundos, tempo total de
aplicacéo 35 segundos = 5J/cm2, 904nm, 45W).

Processos de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia

MUSCULAR DE RATOS

Os animais foram mortos por guilhotina no tempo
experimental adequado. ApOGs a dissecacgao
do musculo, os tecidos foram analisados pela
coloracao de hematoxilina-eosina e picrossirius.
Locomocéo espontanea foi medida 6 horas,
3°, 7° e 14° dias ap6s a lesao pelo monitor de
atividades. No grupo laser no 3° diafoi observado
reducéo do infiltrado inflamatério (p<0,05). Foi
observado aumento gradativo na deposicéo
de colageno no grupo trauma, porém no grupo
laser a deposicao foi menor quando comparada
ao grupo trauma, essa diferenca foi significativa
no 3° dia (p<0,05). Na locomocé&o espontanea,
a distancia percorrida foi significativamente
menor nos grupos trauma e laser quando
comparadas ao grupo controle 6 horas apds
a lesao (p<0,05). No 3° dia, a distancia foi
menor no grupo trauma quando comparada aos
grupos controle e laser (p<0,05). Terapia a laser
reduziu o processo inflamatoério, deposicao de
colageno e melhorou a locomocgéo dos animais
tratados.
PALAVRAS-CHAVE:terapiaalaser,inflamacao,
cicatrizagao, locomocgao.

EFFECTS OF LASER THERAPY ON MUSCLE
REGENERATION IN RATS

ABSTRACT: Laser therapy can accelerate
healing and decrease muscle damage. The
objective was to analyze the effect of gallium
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arsenide laser on muscle healing. We used 45 Wistar rats, 8 weeks of age, male, +
200g. The animals were divided into 9 groups (n = 5): control, trauma and laser at times
of 3, 7 and 14 days respectively. The animals were anesthetized with isoflurane and
the trauma performed with a press in the middle 1/3 of the right sural triceps. Laser
was applied daily (1J / cm? = 7 seconds, total application time 35 seconds = 5J / cm2,
904nm, 45W). The animals were killed by guillotine at the appropriate experimental
time. After dissection of the muscle, the tissues were analyzed by staining hematoxylin-
eosin and picrossirius. Locomotion was measured 6 hours, 3, 7 and 14 days after the
injury by the activity monitor. In the laser group on day 3, reduction of inflammatory
infiltrate was observed (p <0.05). There was a gradual increase in collagen deposition
in the trauma group, in the laser group the deposition was lower when compared to the
trauma group, this difference was significant on the 3rd day (p <0.05). In the locomotion,
the distance traveled was lower in the trauma and laser groups when compared to the
control group 6 hours after the injury (p <0.05). On the 3rd day, the distance was lower
in the trauma group when compared to the control and laser groups (p <0.05). Laser
reduced the inflammatory process, deposition of collagen and improved the locomotion
of treated animals.

KEYWORDS: laser therapy, inflammation, wound healing, locomotion.

11 INTRODUCAO

As incidéncias de lesdes musculares sao relativamente frequentes nas atividades
esportivas e nas atividades de vida diaria (AVDs). Quando ocorrem, provocam
alteracdes nos tecidos moles determinando dor, edema e perda de funcéo, interferindo
no desempenho da pratica esportiva e das AVDs (FALCAI et al., 2010; RIZZI et al.,
2006; SILVEIRA et al., 2013).

Ocorrida a lesdo muscular, inicia-se uma série de eventos complexos para a
cicatrizagao dalesao e o desenvolvimento do novo tecido. Acicatrizagao muscular ocorre
em trés fases sobrepostas: (i) a fase de degeneracgao e inflamacgao, caracterizada pela
ruptura e subsequente necrose de fibras musculares, com formag¢ao de hematoma, e
reacao de células inflamatérias, especialmente de neutréfilos e macrofagos, (ii) a fase
de regeneracéo, consiste na fagocitose do tecido necrosado e ativacao das células
satélites que proliferam e amadurecem para cobrir o local da leséo formando as novas
fibras musculares, levando ao remodelamento e reparo das fibras musculares lesadas
e (iii) a fase de fibrose, periodo no qual ocorre a reorganizacéo do tecido cicatricial em
areas onde a regeneracao muscular néo é efetiva (ADABBO et al., 2016; DELANEY et
al., 2016; JARVINEN et al., 2005; KITCHEN, 2003; RIZZI et al., 2006). O excesso de
fibrose torna a cicatriz densa e restringe formacgao novos fibras, alterando a arquitetura
e a funcédo normal do musculo, tornando-o mais propenso a novas lesdes e a dores
cronicas (ADABBO et al., 2016; KITCHEN, 2003).
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A terapia com laser de baixa intensidade de arseneto de galio (AsGa) é um
recurso terapéutico empregado como anti-inflamatério, analgésico e também na
regeneracao muscular (RIZZI et al., 2006; STAINKI et al., 1998). Acredita-se que
os seus efeitos sejam mediados pela fotobiomodulagao precipitando os processos
fisioldgicos e fisiopatologicos, acelerando processos de natureza bioelétrica e
bioquimica (FEKRAZAD et al., 2016; LORETI et al., 2015; SILVEIRA et al., 2016).
Estudos tém demonstrado que a utilizacédo do laser aceleraria 0s eventos responsaveis
pela cicatrizagdo muscular resultando numa redugcéo do dano muscular, do processo
inflamatorio, modulacédo no depdsito de colageno e em uma resposta antecipada da
fase regenerativa (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 2012; MELO et al., 2011;
SILVEIRA et al., 2009, 2016). As pesquisas tém demonstrado efeitos do laser sobre a
sintese de colageno na lesédo muscular, entretanto os efeitos sdo dependentes da dose,
do tempo e do tipo de tecido que recebe a irradiacdo (CHEN et al., 2014; RIBEIRO et
al., 2015; RODRIGUES et al., 2014; SILVEIRA et al., 2013). Portanto, o objetivo deste
estudo foi analisar o efeito do tratamento com laser de arseneto de galio na reducéo
do dano muscular e na modulagéo do processo regenerativo do musculo.

21 METODOLOGIA
2.1 Animais

Foram utilizados 45 ratos Wistar com 8 semanas de vida, machos e pesando
aproximadamente 200g. Durante o experimento os animais foram mantidos em caixas
plasticas de 49x34x16cm forradas com maravalha, com ciclo de 12 horas claro/escuro,
temperatura entre 20° e 23°C, com agua e ragao administradas ad libitum.

Este projeto contemplou todas as normas estabelecidas pelo Cédigo Estadual
de Protegcdo aos Animais n° 11915/2003, tendo em vista que os animais foram
anestesiados tanto para a inducéo do trauma quanto para a eutanasia. Este projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
sob n° 100529.

2.2 Lesao muscular e tratamento com laser

O trauma padrao foi realizado com uso de um instrumento similar a uma “prensa”,
desenvolvido pelo CIDEP (Centro Industrial de Equipamentos de Ensino e Pesquisa
LTDA) de Canoas-RS, com peso correspondente a 3,2 Kg e altura de queda livre de
18 cm, resultando uma energia potencial de impacto de 0,81 joules (J). A area da
leséo foi no 1/3 médio do comprimento do musculo, na perna direita posterior, sobre o
musculo triceps sural. Para a realizagéo do trauma os animais foram anestesiados com
isoflurano e posicionados em decubito dorsal com a pata dentro de uma invaginacéo
da superficie receptora de impacto, o que permitiu a lesao de tecidos moles sem atingir
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estruturas 6sseas. O procedimento do trauma consistiu em elevar a haste da prensa
até a altura de 20 cm e ap0s, deixa-la cair livremente sobre a pata, causando, assim,
a leséo.

Os animais foram separados em 9 grupos com 5 animais em cada: i) controle 3
dias (sem trauma muscular + tratamento com laser); /i) controle 7 dias (sem trauma
muscular + tratamento com laser); iii) controle 14 dias (sem trauma muscular +
tratamento com laser); iv) lesdo 3 dias (trauma muscular, sem tratamento); v) leséao
7 dias (trauma muscular, sem tratamento); vi) lesdo 14 dias (trauma muscular, sem
tratamento), vii) laser 3 dias (trauma muscular + tratamento com laser); viii) laser 7
dias (trauma muscular + tratamento com laser) e, ix) laser 14 dias (trauma muscular
+ tratamento com laser). Decorrido 2 horas da leséo foi iniciado o tratamento com
laserterapia de arseneto de galio (AsGa, 904nm, 45W) diariamente sobre um unico
ponto da lesdo (1J/cm?= 7 segundos. Tempo total de aplicagdo 35 segundos = 5J/
cm?). Os animais do grupo controle e do grupo laser receberam tratamento diario,
pelo tempo experimental de cada grupo (3, 7 ou 14 dias) com laser de AsGa; o grupo
trauma ndo recebeu tratamento, somente foram retirados da caixa e mantidos sob
contensao por 35 segundos a fim de simular o estresse da manipulagéo. A aplicagao
do laser ocorreu diretamente sobre a pata do animal (local da lesdo, em Unico ponto)
com laser em um angulo de 90°, para minimizar a divergéncia do feixe de luz.

Os animais foram mortos por guilhotina 3, 7 ou 14 dias apds o inicio do
experimento. Apos foi realizada a tricotomia manual no local da les&o. Em seguida,
exposto, 0 musculo foi retirado e congelado em -80°C para futuras analises.

2.3 Estudo Histopatoldgico

AplGs a dissecacao anatdbmica dos musculos gastrocnémios, uma fracdo dos
mesmos foi colocada separadamente em frascos com formol tamponado a 10%. Os
tecidos foram analisados pela coloracdo de hematoxilina-eosina e picrossirius para
infiltrado inflamatério e formacdo de matriz extracelular, respectivamente. Todos os
cortes foram analisados em microscopio por dois observadores cegados, e as imagens
captadas por camera digital. Os observadores atribuiram uma pontuagdo conforme
a formacéo de processo inflamatério ou fibrose observado no corte resultando num
escore crescente de proporcao de 0 a 3, na qual quando o local apresentava até 25%
do total com processo inflamacéo ou fibrose recebeu nota 1, uma avaliagdo de até
50% da area com presenca de processo inflamatério ou fibrético recebeu nota 2 e,
area com 75% ou mais recebeu nota 3.

2.4 Locomocao Espontéanea

No dia da inducéo da lesao (dia zero), todos os animais foram submetidos ao
teste da caminhada espontanea 6 horas apés a lesdo. Nos dias de morte 3, 7 € 14
dias ap0s a leséo, antes de ser realizada a eutanasia, os animais foram submetidos
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novamente ao teste de locomocéo. Os ratos foram colocados individualmente em uma
caixa acrilica (Monitor de Atividade IR) de 60 cm x 40 cm. Locomoc¢ao espontanea
exploratoria dos animais foi detectada por barras de sensores localizados nas laterais
e acima das caixas de movimento. Foram registrados 5 minutos de movimentos,
iniciando-se apds os animais permanecerem na caixa por 30 segundos. A deteccéo
dos movimentos foi enviada a um computador, onde foi avaliado pelo software da
Insight Equipamentos Ltda® determinando: desenho do trajeto percorrido, distancia
percorrida, velocidade média e quantidade de vezes que o animal ficou de pé, pulou
ou descansou.

2.5 Analise estatistica

Os dados quantitativos gerados foram descritos por média e desvio padréo.
A comparacao dos grupos foi realizada por ANOVA oneway de amostras repetidas
seguida de Tukey. Os dados analisados com o programa SPSS versao 17.0, sendo
considerado significativo quando p<0,05.

3|1 RESULTADOS

A lesdao muscular foi confirmada com estudo histopatolégico, em escore
semi-quantitativo, avaliado pela impressao da patologista cegada. Na tabela 1
estdo demonstrados os escores da inflamacéo e fibrose nos diferentes tempos e
grupos experimentais estudados. O grupo controle (CO) ndo demonstrou infiltrado
inflamatorio ou fibrose conforme esperado. O grupo trauma (T) apresentou intenso
infiltrado inflamatério no 3° dia apds a lesdo quando comparado ao grupo controle.
No grupo laser (L), no mesmo tempo experimental, foi observado reducéao do infiltrado
inflamatorio (p<0,05). No 7° e 14° dia ap0s a leséo, néo foi observada diferenca entre
0S grupos trauma e laser.

Em relacao a fibrose, foi observado aumento gradativo na deposicao de colageno
no grupo trauma, porém no grupo laser a deposi¢ao foi menor quando comparada ao
grupo trauma sem tratamento, essa diferenca foi significativa somente no 3° dia apos
a lesdo (p<0,05) (Tabela 1 e Figuras 1 e 2). Nos demais tempos experimentais (7 e
14 dias) os resultados do grupo laser ndo foram significativos, entretanto com valores
menores quando comparado ao grupo sem laserterapia.
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Inflamacao Fibrose

CO 3 dias 0,0 (x0,0) 0,0 (x0,0)
T 3 dias 3 (+0,0)'t 1 (x0,0)"
L 3 dias 2 (0,37) 0,6 (+0,24)

CO 7 dias 0,0 (+0,0) 0,0 (x0,0)
T 7 dias 1,75 (+0,43) 2 (x0,52)
L 7 dias 1,6 (x0,40) 1,5 (+0,45)

CO 14 dias 0,0 (x0,0) 0,0 (x0,0)

T 14 dias 1,33 (0,26) 2 (+0,63)

L 14 dias 1,2 (0,20) 1,22 (+0,22)

Dados expressos em média e erro padréo.
“p<0,05 versus grupo controle
p<0,05 versus grupo trauma 7 e 14 dias

**p<0,05 versus grupo laser 3 dias

Tabela 1 — Andlise histopatolégica para inflamacéao e fibrose do musculo gastrocnémio.

T
(200X)

Figura 1 - Fotomicrografia na coloracdo de hematoxilina-eosina dos diferentes grupos
experimentais (aumento de 200X).

No estudo histologico corado com hematoxilina-eosina (Figura 1), foi
acompanhado o processo inflamatérionos 3, 7 e 14 dias ap6s alesdo. Na fotomicrografia
A, D e G do grupo controle, sem o trauma, observa-se que as miofibras se mantiveram
intactas, com nuacleos na periferia e fibras musculares contornadas com sarcolema. Na
lamina B do grupo trauma, se evidencia alteragdes da estrutura e no nucleo de cada
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miofibra, demonstrando o processo inflamatoério, com intenso infiltrado neutrocitario.
Em E e H, o infiltrado inflamatério diminui gradativamente e inicia a reorganizacéo
das fibras musculares. Contudo no grupo laser, fotos C, F e I, também se veem as
alterac6es provocadas pelo trauma, porém com inicio precoce da reducao do processo
inflamatério e reorganizacao do tecido no decorrer dos dias subsequentes.

3 dias 7 dias 14 dias
CO
(200X)
:
(200X)
L
(200X)

Figura 2 — Folomicrografia na coloragéo de picrossirius dos diferentes grupos experimentais
(aumento de 200X).

Nas fotos coradas com picrossirius pode-se observar a formacdo de matriz
extracelular no decorrer do 3, 7 e 14 dias apds a lesdo. No grupo controle, ldminas A, D
e G, ndo houve formacao de matriz além do normal (matriz no contorno do sarcolema
e vasos sanguineos). Nas laminas B, E e H, grupo trauma, houve um crescimento
elevado de matriz extracelular gradativamente. O mesmo crescimento ocorreu nas
laminas C, F e | do grupo laser, porém se mantiveram niveis inferiores comparados ao
grupo trauma, marcadamente no 3° dia apo6s a leséo.

Na locomocéo esponténea, a distancia percorrida foi mensurada 6 horas apos a
inducéo do trauma e foi significativamente menor nos grupos trauma e laser quando
comparadas ao grupo controle (p<0,05). No terceiro dia apds a lesao, foi observada
menor distancia percorrida somente no grupo trauma quando comparada aos grupos
controle e laser (p<0,05). No 7° e 14° dia ap6s a lesdo nao houve diferenca entre os
grupos experimentais, conforme o esperado (Figura 3).
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Figura 3 — Locomocao espontanea nos diferentes grupos e tempos experimentais.

4 | DISCUSSAO

A recuperacao eficaz de uma lesdo depende de todo o processo de cicatrizagéao.
O uso do laser no tratamento possibilita acelerar o processo de recuperacao da lesao
muscular.

Mester no final da década de 1970, foi o primeiro a demonstrar os potenciais
do laser de baixa intensidade em modular processos biolégicos (KITCHEN, 2003).
Desde entdo, varios campos utilizam o laser como terapia e estudam os seus efeitos
(ALBERTINI et al., 2007; JUNIOR et al., 2010; SHEN; YANG; LIU, 2011; SOUZA et
al., 2011). Na fisioterapia, o laser € fundamental no tratamento de lesdes devido seus
efeitos anti-inflamatorios.

Neste estudo foi demonstrado que o laser diminuiu a intensidade do processo
inflamatdrio em cerca de 67% nos animais tratados por trés dias, quando comparados
aos animais com trauma sem tratamento. Nos demais tempos experimentais houve
reducéo da inflamacéo, porém os dados nao foram significativos, isso pode ter ocorrido
devido ao pequeno numero amostral, pela variabilidade bioldgica ou pelo curso natural
do processo inflamatério. Silveira e colaboradores (SILVEIRA et al., 2016) encontraram
reducdo do processo inflamatério, pela reducdo de interleucina-6 e aumento da
interleucina-10, em ratos tratados com laser AsGa, os autores acreditam que o laser
acelera a resposta inflamatéria através de processos bioestimulatérios, entretanto
esse efeito parece ser dependente de dose e de tempo. A fotobioestimulacdo do laser
pode ativar ou inibir processos celulares, colaborando na recuperacgao do tecido. Outro
estudo usando o laser de baixa energia com comprimento de onda de 904 nm e dose
de 1J/cm? também diminuiu os niveis de citocinas pro-inflamatorias, assim, reduzindo

a inflamacao e o dano muscular (ALMEIDA et al., 2013).
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Falcai e colaborados (FALCAI et al., 2010) observaram menor desorganizacao
celular, menor area lesada e formacédo vascular, demonstrando a capacidade de
angiogénese e recuperacao mecanica do musculo irradiado com o laser de AsGa (2J/
cm?). Em nosso estudo também foi demonstrado maior e melhor organizacdo das
fibras musculares nos animais irradiados com laser AsGa (Figura 1).

No estudo de Rodrigues et al. (RODRIGUES et al., 2014) o laser de AsGaAl
diminuiu o processo inflamatorio utilizando doses de 10 e 50 J/cm?2. Houve reducéo da
area de necrose e uma melhora na organizacao tecidual no local da leséo. Resultados
semelhantes foram demonstrados por Alves e colaboradores (ALVES et al., 2014),
usando o laser de AsGaAl, houve reducao de infiltrado inflamatério e mionecrose,
aumento de vasos sanguineos e de fibras musculares imaturas. O grupo irradiado
ainda apresentou uma melhor organizacao e distribuicao de colageno, assim como o
aumento de atividade de matrix metaloproteinase (MMP-2).

Em relagcdo a fibrose, neste estudo, no grupo laser s6 foram encontrados
resultados significativos no 3° dia apds o trauma, nos demais tempos os resultados
nao foram significativos, contudo, o grupo irradiado manteve o depésito de colageno
inferior ao grupo trauma. O uso da laserterapia em tenécitos promoveu proliferacéo
celular e a sintese de colageno, os autores propdéem que o laser através da
fotobiomodulacédo, aumenta ATP, ocasionando cascata de sinais intracelulares que
regulam a metabolizagao e proliferacéo celular (CHEN et al., 2014).

Silveira et al. (SILVEIRA et al., 2009) avaliou os efeitos do laser de baixa energia
(AsGa, 5J/cm?) na cadeia respiratéria mitocondrial em ratos traumatizados. Os
resultados demonstraram aumento das atividades dos complexos |, I1, lll, IV e succinate
dehydrogenase no grupo irradiado. Os autores sugerem que o laser pode estimular a
sintese de ATP e isso pode acelerar o processo de cicatrizacdo muscular. Em outro
estudo o laser de AsGa (5J/cm?) foi capaz de reduzir o dano muscular e a sintese de
colageno. Os autores acreditam que o laser provoca alteracées nos niveis de ATP,
com isso alteragdes no metabolismo celular e protege o tecido do danos causados
pela lesdo, como o estresse oxidativo (SILVEIRA et al., 2013).

O laser de baixa energia tem efeitos positivos sobre o metabolismo, deposicéo
do colageno e na organizacdo das fibras, promovendo um melhor suporte para a
formacao das novas fibras musculares no local lesionado (RODRIGUES et al., 2014).

No estudo de Assis et al (ASSIS et al., 2013) encontraram aumento de fatores
miogénicos e de fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) no grupo tratado com
laser (808 nm, 180 J/cm? durante quatro dias), ocorrendo melhorada da regeneracéo.
No grupo laser também houve reducgao do fator de crescimento beta (TGF-) e colageno
I, promovendo assim uma reducéo do tecido fibroso no local da lesdo. No estudo de
Rizzi et al. (RIZZI et al., 2006) o laser de AsGa (5 J/cm?) em ratos traumatizados, foi
capaz de reduzir a resposta inflamatéria e bloquear a ativacao de espécies reativas de
oxigénio, consequentemente, a ativacao de fator de transcricdo nuclear kappa-B (NF-
kB). Segundo os autores, a diminuic&o deste foi capaz de reduzir 6xido nitrico sintase
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indizivel (INOS) e a deposicao de colageno.

No nosso estudo, foram demonstradas diferencas significativas no dia zero (6
horas pos-lesao) do grupo laser e trauma comparado com o controle e no 3° dia apds
lesdo do grupo trauma comparado com o laser e controle no teste de locomocéao
espontéaneo. Devido a acao analgésica e anti-inflamatéria do laser o grupo irradiado
obteve resultados acima do grupo trauma no terceiro dia apés a lesdo (Figura 3). No 7°
e 14°diaapos alesao, ndo houve diferenca na locomocgéo espontanea, esse dado vai ao
encontro dos achados histolégicos que demonstram reducao do processo inflamatério
e, consequentemente, melhora a locomog¢ao dos animais. No grupo controle houve
reducado gradativa na disténcia, esse resultado pode ser atribuido ao conhecimento
do animal ao teste e ao ambiente ndo tendo mais interesse de explora¢ao do local,
mesmo assim manteve-se acima do demais grupos. Corroborando com nossos
achados, Silveira e colaboradores (SILVEIRA et al., 2016) encontraram melhora na
atividade locomotora e exploratéria em ratos tratados com laser AsGa 2 horas apos
lesédo muscular com dose de 3J/cm2?, demonstrando o efeito anti-inflamatério e a
recuperacéao funcional do tratamento com laserterapia.

51 CONCLUSAO

A laserterapia de baixa intensidade em ratos com lesdo muscular reduziu o
processo inflamatério, deposicédo de colageno e melhorou a locomogao dos animais
tratados.
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