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OBJETIVOS: Evaluar el efecto de la Terapia Laser de Baja Energia (LLLT) a distintas A y de campos magneéticos pulsados
(PEMF) a diferentes intensidades en un modelo de miopatia experimental; determinando biomarcadores del sistema
oxidativo: Catalasa (CAT), Antioxidantes totales (TAS), Glutatién Peroxidasa (GPX), Oxido nitrico (ON) y analisis

histomorfologico.

MATERIALESY METODOS = i? '8 LLLT

ANIMALES: 80 ratas Wistar, hembras de

220 * 20g y separadas en 10 grupos (n=8).
INDUCCION DE MIOPATTIA: por una
inyeccion intramuscular de 50ul de carragenina A
al 1% en la base plantar del miembro posterior

izquierdo. GRUPOS: P> >
A con laser de A = 808 nm "4

)
B con A = 620 nm % ‘af k-
Ccon A = 632.8 nm

E con A = 808 nm + PEMF (20mT)
F con A = 632.8 nm + PEMF (20mT)
G control intactas

H con PEMF (20mT)

J con PEMF (50mT)

D: con miopatia sacrificado 8° dia

I: con miopatia sacrificado a las 24 hs
TRATAMIENTOS: Diarios durante 7 dias.

LASER: 9,5 J/cm? — Magnetoterapia 20 y 50 mT.
SACRIFICIO: Decapitacion (previa ketamina).
DETERMINACIONES BIOQUIMICAS: Por
espectrofotometria. TAS, GPXY CATALASA con

kit Cayman Chemical y ON por reaccion de

GRIESS. o :
ANALISIS ANATOMOPATOLOGICO: Las : | : |
muestras para observar por microscopia optica 8 | s |
fueron colocadas en formol al 10% y coloreadas |

con H&E. Para microscopia electronica fueron 4 i i 4 i

inmersas en solucion de Karnovsky y post-fijacion
en tetroxido de osmio e incluido en araldita.
RECUENTO DE CELULAS
INFLAMATORIAS: con el programa Image J en D,Evs. A, B, C = p < 0.001
7 fotos de aumentos similares en forma aleatoria Dvs i =p <0.001

por grupo. La inflamacion se clasifico en ausente,

moderada y severa. [
CLASIFICACION DE GRADO DE
ALTERACION MITOCONDRIAL: se realiz6
segun la siguiente escala: Grado I, apariencia
normal; Grado II, tamano normal, con crestas \
dilatadas; Grado III, de mayor tamano al normal | |
y algunas crestas o restos de ellas y Grado IV, 1
tamano muy por encima al normal, tumefaccion,
aclaracion de la matriz, separacion anormal de la
membrana interna y externa.

ANALISIS ESTADISTICO: se aplico ANAVA
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