Efeito do diodo emissor de luz (led) sobre a forgca de preenséo palmar
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Resumo: A preensdo palmar € um parametro do estado de forga geral do individuo. A terapia a LED
altera o contetido de ATP nas fibras musculares. A acupuntura libera grandes quantidades de ATP. A luz
incoerente também pode ser conduzida pelos meridianos de acupuntura. Assim, o objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito do LED em pontos de acupuntura sobre a forga de preenséo palmar. Para
tanto, 45 individuos foram distribuidos ao acaso em trés grupos: G1 cuja for¢a de preensédo palmar foi
medida antes e ap6s a aplicagdo do LED, G2 como grupo placebo, e G3 como grupo de controle. Foi
utilizado um dinamometro Jamar® na mensuragéo da forca e um aparelho emissor de LED vermelho. A
significancia entre os desvios percentuais das forcas dos trés grupos foi p=0,395. Conclui-se que nao
existe efeito do LED em pontos de acupuntura sobre a forca de preenséo em individuos saudaveis.

Descritores: Forga da M&o, Fototerapia, Luz, Terapia por Acupuntura, Terapia pela Cor.

Effect of light-emitting diode (led) on hand grip strength

Abstract: The hand grip is a parameter of the state of overall strength of individual. The LED therapy
alters the content of ATP in muscle fibers. The acupuncture releases large amounts of ATP. The
incoherent light can also be conducted by the acupuncture meridians. So, the objective of this study was
to evaluate the effect of LED into acupuncture points on the hand grip force. Therefore, 45 subjects
were divided into three groups: G1 group which hand grip force was measured before and after LED
application, G2 like placebo group, and G3 like control group. It was used a Jamar® dynamometer to
measure the strength and a red LED transmitting unit. The significance among the percentage variation
of the forces of the three groups was p=0,395. It was concluded that there is no LED effect when
applied to acupuncture points on the hand grip force in healthy subjects.

Descriptors: Hand Strength, Phototherapy, Light, Acupuncture Therapy, Color Therapy.
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Introducéo

A principal meta da reabilitagéo fisica consiste no tratamento e reeducagao de disturbios
que se relacionam com o movimento funcional humano.! A mao é considerada um dos
principais instrumentos do corpo humano, sendo que boa parte do desenvolvimento da
humanidade pode ser creditado a ela, especialmente, pela peculiar caracteristica de
possibilitar movimentos de preens&o.?

A avaliagdo da forca de preensdo manual (FPM) do tipo palmar é frequentemente
utilizada, especialmente, no ambito fisioterapico e desportivo. 2 Isto provavelmente ocorre
porque a avaliagdo da forca € um dos aspectos da fungdo manual mais facil de mensurar de
uma maneira objetiva. Assim, a preens@o palmar pode ser considerada como um dos
parametros do estado de forga geral dos individuos,® e sua diminuicdo pode ocorrer apds
varios traumatismos da mao, que envolvem musculos, além de lesdes dos nervos
periféricos.’

Estudos tém demonstrado efeitos significativos do laser visivel, luz coerente (luz de
minima divergéncia e maximo paralelismo®), como fonte de irradiagdo sobre as atividades
musculares. No entanto, os efeitos da irradiagdo de diodos emissores de luz (LEDs), fonte de
luz incoerente, ndo foram muito pesquisados.*® O efeito da terapia a diodos emissores de luz
(LEDT) sobre o desempenho muscular é ligeiramente menor do que com a terapia a laser de
baixo nivel (LLLT). Porém, isto ndo representa uma verdadeira diferenca entre as duas
terapias, porque sdo necesséarios estudos mais aprofundados da dosagem das fontes
emissoras para esta diferenciacéo.

Contudo, a utilizagdo de diferentes LEDs de varios comprimentos de onda forneceu
pistas sobre seus beneficios como, por exemplo, o efetivo restabelecimento da citocromo ¢
oxidase para os niveis de controle. A enzima enddgena mitocondrial, citocromo ¢ oxidase, €
um fotoreceptor biologico importante que intervém na fotobiomodulagdo no intervalo de luz
que vai do vermelho extremo ao infravermelho préximo (NIR). O conteldo de adenosina
trifosfato (ATP) em neurdnios primarios sobe ou desce em conjunto com a atividade da
citocromo ¢ oxidase, conhecida como enzima geradora de energia.”? Além disto, a terapia a
diodos emissores de luz induz um aumento da citocromo ¢ oxidase nas fibras musculares e é
eficaz na melhoria da capacidade aerobia de fibras musculares intermediarias e vermelhas.
Desta forma, o LED pode intervir na melhora do desempenho de humanos saudaveis e
apoiar os esforcos de reabilitagdo nas condigbes em que a contragdo muscular e
movimentos estdo comprometidos.®

A extra-sintese de ATP em mitoc6ndrias isoladas e células intactas de varios tipos, sob
irradiagdo com luz de diferentes comprimentos de onda, estd bem documentada. O ATP é um
combustivel universal dentro de células vivas que dirige todas as reagdes bioldgicas. Sabe-
se que mesmo pequenas alteragdes no nivel de ATP podem alterar significativamente o
metabolismo celular'® e a contragdo muscular depende da energia fornecida pelo ATP.!

Além da fototerapia, a acupuntura, que é uma técnica terapéutica cujas origens escritas
na China datam mais de 2000 anos, é utilizada para tratar doengas'? e tem demonstrado
liberar grandes quantidades de ATP nos queratindcitos, fibroblastos e outras células da
pele.” No entanto, ndo foram encontrados até o momento estudos que investigassem esse
efeito nos tecidos musculares. Para tanto, desenvolvimento tecnoldgico tem introduzido
novas formas de estimular os pontos de acupuntura. O uso terapéutico da acupuntura a laser



ganhou rapida popularidade e obtém resultados evidentes no tratamento de vérios
distlrbios.'*2 Porém, existe a preocupagdo que lasers de baixa poténcia utilizados por um
periodo prolongado, podem danificar os pontos de acupuntura levando a redugdo de sua
eficacia.*

Estudos* apontam que, a luz coerente é convertida no corpo em luz incoerente. Esta luz
incoerente é igualmente eficaz na produgdo de resultados clinicos* e pode ser conduzida
através do corpo humano pelos meridianos de acupuntura.’ Recentemente, constatou-se
que em certos casos a terapia a LEDs promoveu melhores resultados nos processos
metabolicos teciduais do que os obtidos com a terapia a laser.

Diante desse contexto, este estudo justifica-se pela escassez de pesquisas sobre a
aplicagdo de fototerapia em pontos de acupuntura para reabilitagio fisioterapica, mais
especificamente, para o aumento de for¢a muscular.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar o efeito do diodo emissor de luz (LED) em pontos de
acupuntura, na for¢a de preenséo palmar em individuos saudaveis, assintomaticos.

Materiais e Métodos
Este estudo trata-se de um ensaio clinico controlado, aleatorizado e simples-cego.

Individuos

Participaram parte deste estudo 45 individuos de ambos os sexos, distribuidos ao acaso
em trés grupos de 15 pessoas cada, que foram recrutados voluntariamente. Todos os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Critério de incluséo

Os seguintes critérios de inclusdo foram utilizados: individuos de ambos os sexos com
idade acima de 17 anos, pois a maior parte dos estudos encontrados relata pesquisas a partir
de 18 anos de idade.

Critério de excluséo

Os seguintes critérios de exclusdo foram utilizados: qualquer problema
musculoesquelético ou doenga em membros superiores, problemas cardiacos ou
respiratorios, estado de fraqueza ou mal-estar no momento da avaliagdo que comprometa a
mensuracao da forca de preensdo palmar, conforme declarado por eles mesmos no termo de
consentimento livre e esclarecido.

Procedimento de randomizagao e simples-cego

Os participantes foram divididos aleatoriamente em trés grupos, G1, G2 e G3, contendo
15 individuos cada grupo, com representantes de ambos os sexos. O grupo G1 representou
os individuos que tiveram a forga de preensao palmar avaliada e posteriormente submetidos
a aplicagao do LED, com nova avaliagdo de forca apés a aplicagdo. Os individuos do grupo
G2 foram do grupo placebo, que inicialmente tiveram suas for¢as de preenséo palmar
medidas e posteriormente, foi supostamente aplicado o LED, porém, sem o aparelho estar
ligado, e novamente foram avaliadas as for¢as. O grupo G3 ou grupo controle foi somente
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submetido a mensuragao da forga de preensdo palmar por duas vezes, com um intervalo de
seis minutos entre ambas, sem qualquer outra intervengéo. Os individuos dos grupos G1 e
G2 foram avaliados com os olhos vendados de forma a nao saberem a qual grupo
pertenciam.

Materiais

Dinamémetro Jamar®

O dinamometro Jamar® tem sido descrito na literatura internacional como o mais
eficiente na mensuracdo da forga de preensdo palmar e é o sistema de calibragdo que
ganhou mais aceitagdo clinica na detecgdo desta forga, sendo utilizado regularmente em
estudos de pacientes. A forga de preensdo palmar, mensurada com o uso do dinamdémetro
Jamar®, consiste em um procedimento objetivo, pratico e de facil utilizagdo. O dinamometro
Jamar® é recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas de Mo (SATM).3

Diodo Emissor de Luz (LED)

Foi utilizado um equipamento de LED vermelho com quatro saidas, que permitiu a
fixacdo dos LEDs nos pontos de aplicagdo através de fita hipoalergénica micropore da marca
3M®, de tal forma que os quatro pontos foram irradiados simultaneamente. Cada LED
vermelho possuia comprimento de onda de 625nm, didmetro de 3mm, poténcia de
0,242W/cm2 e energia de 1,026J/ponto.

Procedimento de mensuragéo da for¢a de preenséo palmar

Antes do inicio do teste foi explicada de forma objetiva aos participantes a sua
finalidade. Os materiais foram mostrados e entdo foi realizada uma medida prévia para
familiarizagcdo e adaptacdo ao esquema de teste, que foi realizado na méo dominante do
examinado. Durante a avaliagdo da forca de preensdo palmar o participante permaneceu
sentado, estando o ombro na posi¢éo neutra, cotovelo em 90° e punho na posi¢do neutra
intermediaria entre pronagdo e supinagdo, enquanto o dinamémetro ficou apoiado ou
sustentado pelo examinador, seguindo a recomendagdo da Sociedade Americana de
Terapeutas de Mao (SATM), conforme a Figura 1. Foi dado um comando verbal pelo
examinador que consistiu na prondncia da seguinte frase "um, dois, trés e ja". Utilizou-se a
média de trés repeticdes (com duracdo de 5 segundos para cada tentativa) com a manopla
colocada na posicéo dois (indicada no aparelho). O intervalo de tempo entre uma tentativa e
outra, para @ mesma mao, foi de 1 minuto, a fim de controlar a fadiga muscular durante o
teste.!23



O
Figura 1 — Mensuragao da forga de preenséo palmar com LEDs fixados.

Aplicagao do LED

Os LEDs vermelhos foram fixados com fita hipoalergénica em quatro pontos de canais
de acupuntura cujos trajetos estdo relacionados aos principais musculos utilizados na
preensdo palmar, e ficaram posicionados perpendicularmente a superficie da pele. Os canais
e pontos de acupuntura utilizados foram do Pulmao (pontos P11 - Shaoshang e P9 - Taiyuan),
do Pericéardio (ponto PC9 — Zhongchong) e do Coragao (ponto C9 - Shaochong), conforme
mostrado na Figura 2. O tempo de irradiacdo foi de um minuto sobre os quatro pontos

simultaneamente. Esperou-se cinco minutos ap6s a irradiagdo para que fosse novamente
medida a for¢a de preenséo palmar.

Figura 2 — Fixagao dos quatro LEDs em posicéo de teste.
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Anélise estatistica

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk que consiste em testar
a hipdtese nula de que a mostra veio de uma populagdo normalmente distribuida. Para
comparagao do percentual de alteracdo da forga de preensdo palmar entre os grupos utilizou-
se a Analise de Variéncia (ANOVA). Os dados foram analisados levando-se em conta suas
médias aritméticas e desvios padrdes. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Resultados

Os 45 individuos avaliados, 13 homens e 32 mulheres, possuiam idade média de 36 *
15 anos.

A Tabela 1 mostra os resultados das forgas de preensdo palmar médias para cada um
dos trés grupos e relacionam a variagé@o percentual entre a medi¢o inicial e final com seus
respectivos desvios padrdes.

Tabela 1 — Forgas de preensao palmar inicial e final (média + DP).

Grupos Forca média inicial  Forga média final Variagao
(Kgf) (Kgf) percentual (%)

G1 30,9+ 11,9 316+11,8 2,8+£10,7

G2 32,6 £ 13,0 32,8 +12,1 22+89

G3 33,8+ 13,0 33,0+£12,0 -1,7+8,1

Notas: G1= grupo que recebeu a aplicagdo do LED, G2 = grupo placebo, G3 = grupo controle.

Na Figura 3 podem-se observar os valores médios e os limites maximos e minimos da
variagéo percentual para cada grupo.

Variagao entre forga inicial e final
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Figura 3 — As barras indicam as médias e as linhas representam a méxima e a minima
variagéo percentual dentro de cada grupo.
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Discusséo

Para a medigao da forca de preensao palmar, sugere-se que seja padronizado o horario
de avaliagao e o ajuste da empunhadura, levando em consideracdo o sexo e o tamanho da
m&o do avaliado. Igualmente, com base na literatura, dinamémetros extensiométricos que
permitem a aquisicdo de curvas de forca versus tempo podem fornecer uma gama maior de
variaveis para analise em comparagdo a dinamdmetros que permitem apenas a medida de
forca maxima.2 A disponibilidade dos individuos e do aparelho utilizado para a medicdo ndo
possibilitou a aplicagdo destas recomendagdes sugeridas.

Contudo, o dinamometro Jamar® tem sido considerado o instrumento mais aceito para
avaliar a forca de preens&o palmar desde 1954. Apesar das recomendagdes estabelecidas
pela Sociedade Americana de Terapeutas da Mao que foram utilizadas neste experimento,
observa-se que ainda n&do existe um protocolo comum durante o procedimento de teste com o
dinamémetro Jamar®.3

Estudos populacionais (com o uso do dinamdmetro Jamar®) realizados no Brasil em
individuos com faixa etaria compreendida entre 20 e 59 anos sugerem que a média geral de
forca de preenséo palmar dos homens, lado dominante, é de 44,2 kgf e entre mulheres, lado
dominante é de 31,6 kgf.! Outro estudo brasileiro de 2008 estratifica valores de forga de
preensao para cada faixa etaria e sexo. Entre 20 e 44 anos, para homens 49,35 + 7,36 kgf e
para mulheres 31,37 + 5,82 kgf. Entre 45 e 64 anos, para homens 43,28 + 7,11 kgf e para
mulheres 23,50 + 5,35 kgf."

Nos grupos G1, G2 e G3, foram observados valores de forgas de preensdo palmar
dentro e fora dos limites de base dos referidos estudos. Em ambos os casos, houve tanto
uma variagao percentual positiva (aumento de for¢a) quanto negativa (diminuicdo de forga)
entre a medicdo inicial e final da forga de preenséo palmar. Ou seja, em todos 0s grupos, néo
podemos afirmar que ha uma relagéo entre o aumento ou diminuicdo de forga com o valor
numérico desta.

As radiagbes visiveis sdo fortemente absorvidas pela hemoglobina e melanina
(cromoforos). A luz vermelha é absorvida pelos citocromos nas mitocdndrias das células.
Todas as células tém esses citocromos, de modo que todos podem ser estimulados pela luz
vermelha. Isso por sua vez, possivelmente afeta a permeabilidade da membrana das
células."

As radiagOes vermelhas visiveis tém profundidade de penetragéo de aproximadamente 1
ou 2mm. Porém, tem sido mostrada uma associagdo interessante usando atividade
eletromiografica entre a visualizagdo da luz vermelha e uma maior contragdo voluntéria
maxima (forga de preensséo). Especula-se que a luz vermelha leva a estimulagdo e o uso de
vermelho no ambiente de tratamento pode aumentar o ténus muscular.'

O sistema de cromoterapia Dinshah se encaixa muito bem com a teoria da medicina
tradicional oriental, cores relativas a érgéos internos e sistema de meridianos. O vermelho é
quente e estimulante. As cores quentes como o vermelho, fortalecem e tonificam.* Observa-se
que a luz viaja bem pelo corpo apenas quando irradiada nos pontos de acupuntura e o
vermelho é a segunda cor de maior penetragéo, vindo apds o branco."

O movimento de preensdo palmar provoca intensa atividade dos musculos flexor
superficial e profundo dos dedos, dos interosseos e do 4° lumbrical, bem como, nota-se
atividade de musculos que realizam o movimento de contrapressao realizado pelo polegar
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pelo do musculo flexor longo do polegar, de musculos ténares (oponente do polegar, adutor do
polegar e flexor curto do polegar) e hipoténares (flexor curto do dedo minimo), estes agindo
como agonistas e contraindo-se isotonicamente.3

Os meridianos (canais) de acupuntura chamados de tendino-musculares circulam na
periferia do corpo, ndo penetram os drgdos e visceras, mas estdo associados e possuem 0s
mesmos nomes dos doze canais primarios. Todos se originam nas extremidades e sobem
para a cabega e tronco. Acompanham o curso de seu canal primario associado, mas sdo mais
largos, mais superficiais, € acompanham as linhas dos grandes musculos e grupos
musculares, tenddes e ligamentos. O meridiano tendino-muscular do Pulmao tem origem no
polegar no ponto Shaoshang (P11) e dirige-se para a eminéncia tenar, segue o pulso radial e
sobe pela area flexora no antebraco até a regido central do cotovelo. O meridiano tendino-
muscular do Pericardio se origina na ponta do dedo médio, no ponto Zhongchong (PC9),
paralelamente ao meridiano tendino-muscular do Pulmé&o no lado medial do cotovelo, segue
pelo lado antero-medial do antebrago. O meridiano tendino-muscular do Coragéo se origina no
lado radial do dedo minimo, no ponto Shaochong (C9) e se liga ao 0sso pisiforme do pulso e
sobe para pela face medial do cotovelo no antebrago. 81920

Pelo fato dos individuos serem saudaveis e assintomaticos, foi utilizada parcialmente a
técnica de tratamento de meridianos tendino-musculares que consistiu em estimular os pontos
Ting (pontos de origem) e circular a energia dos canais primarios (principais) através dos
pontos de tonificacdo. Estes dois pontos s&o coincidentes para os canais do Coragao,
Shaochong (C9), e Pericardio, Zhongchong (PC9). No caso do canal do Pulmé&o, s&o os
pontos Shaoshang (P11) e Taiyuan (P9), respectivamente.'®20:2" Porém, n&o foi observado no
grupo G1, no qual o LED foi aplicado, um aumento significativo e representativo de for¢a apés
a aplicagéo do LED. De acordo com a significAncia encontrada entre os desvios percentuais
dos grupos (p=0,395), ndo houve evidéncia de diferenca significativa entre as médias dos 3
grupos.

Assim, é possivel observar que a irradiagdo muscular através de LED vermelho (640nm),
com 1,044J/ponto, aumenta a atividade muscular sem mudar o tempo para fadiga e forga.
Em contrapartida, estudos apontam que o efeito da terapia a diodos emissores de luz (LEDT)
pode retardar o desenvolvimento de fadiga muscular periférica durante o exercicio, utilizando
LED vermelho de comprimento de onda de 660nm.% O tempo necessario para que haja um
aumento do tamanho de vasos ap6s irradiacdo de LED vermelho € de cinco minutos apos a
sua aplicagdo, e cessa apds 10 minutos.’

Conclusao

A partir do objetivo desse estudo, pode-se concluir que néo existe efeito do diodo
emissor de luz (LED), aplicado em pontos de acupuntura, sobre a forca de preensao palmar
em individuos saudaveis e assintomaticos.

Sugere-se que mais estudos sejam efetuados com irradiagdo de LEDs com diferentes
parametros de comprimentos de ondas e energia sobre pontos de canais de acupuntura.
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