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RESUMO

O laser de baixa intensidade (LBI) refere-se ao uso de raios vermelhos e infravermelhos com um comprimento de 
onda entre 600 e 1000 nm e potência entre 5-500 miliwatts. A luz do laser pode penetrar profundamente nos tecidos, 
onde ela tem um efeito fotobioestimulante. O objetivo deste estudo é identificar evidências sobre o efeito do LBI no 
tecido muscular. Realizou-se uma busca sistemática nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), Bireme, LILACS, Cochrane e CAPES 
periódicos; por artigos publicados entre os anos de 2000 a 2015. Foram utilizados os descritores: “Terapia a laser 
de baixa intensidade”, “Lesão”, “Músculos”, “Músculo esquelético”, “Inflamação”, “Dor” “Reação de fase aguda”, 
“Fototerapia”, “Fisioterapia” e seus termos equivalentes em inglês. Os critérios de elegibilidade foram: população do 
estudo, detalhes da intervenção, medidas dos desfechos e resultados; os estudos selecionados foram avaliados com a 
escala PEDro. A busca resultou em 21 artigos potencialmente relevantes, treze estudos avaliaram os efeitos do LBI 
sobre o desempenho e fadiga muscular e marcadores bioquímicos de recuperação muscular, um estudo verificou os 
efeitos do LBI sobre a resposta hipertrófica e força muscular e seis estudos verificaram os efeitos do LBI sobre a dor 
muscular. Apesar das diferenças nos parâmetros de aplicação do laser e protocolo terapêutico variado, os resultados 
mostram efeitos positivos da utilização desse recurso na reabilitação muscular.
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ABSTRACT
The low-level laser therapy (LLLI) refers to the use of  red and infrared rays with a wavelength between 600 
and 1000 nm and power between 5-500 milliwatts. Laser light can penetrate deep into tissues, where it has a 
photobioestimulation effect. The aim of  this study is to identify evidence on the effect of  LLLT in muscle tissue. 
It was conducted a systematic search of  the Scientific Electronic Library Online databases (SciELO), Medical 
Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE / PubMed), Bireme, LILACS, Cochrane and CAPES; 
for articles published between 2000 and 2015. The descriptors used were: “low-level laser therapy”, “Injury”, 
“Muscles,” “skeletal muscle”, “inflammation”, “Pain” “acute phase reaction “” Phototherapy “,” Physiotherapy 
“ and equivalent terms in English. Eligibility criteria were: population of  study, intervention details, outcome 
measures and results; the selected studies were evaluated by the PEDro scale. The search yielded 21 potentially 
relevant articles, thirteen studies evaluated the effects of  LLLT on performance and muscle fatigue and biochemical 
markers of  muscle recovery, a study examined the effects of  LLLT on the hypertrophic response and muscle 
strength and six studies verify the effects of  LBI on muscle pain. Despite the differences in laser application 
parameters and varied therapeutic protocol, the results show positive effects of  using this resource in muscular 
rehabilitation.
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 INTRODUÇÃO

 O laser é um dispositivo, que produz um 

feixe de radiação, que é compreendido dentro 

de uma faixa de luz, que vai do invisível ao 

visível. Os principais lasers são separados em 

duas categorias: os lasers de baixa intensidade 

(LBI) ou lasers terapêuticos, e os lasers de alta 

intensidade (LAI) ou lasers cirúrgicos (1, 2).

 Os LBI emitem radiações sem 

potencial destrutivo, com características de 

monocromaticidade, coerência, direcionalidade 

e possibilidade de focalização em pequenas 

áreas. São conhecidos como lasers “frios” 

ou lasers não-térmicos. Refere-se ao uso 

de raios vermelhos e infravermelhos com 

um comprimento de onda entre 600 e 1000 

nm e potência entre de 5-500 miliwatts. 

A baixa absorção pela pele humana gera a 

hipótese de que a luz do laser pode penetrar 

profundamente nos tecidos, onde ela tem um 

efeito fotobioestimulante (2, 3, 4).

 O laser de Hélio-Neônio foi o primeiro 

laser gasoso desenvolvido e, também, o primeiro 

a emitir de forma contínua, compreende uma 

mistura de gases de Hélio (90%) e Neon (10%). 

O comprimento de onda encontra-se na faixa do 

visível com 632,8 ηm e de coloração vermelha. 

Quanto aos lasers diodo, os mais comuns são 

os de Arseneto de Gálio e Alumínio, com o 

comprimento de onda desde o vermelho até 

próximo do infravermelho, variando entre 620 

a 830 ηm, e o Arseneto de Gálio, que emitem 

no infravermelho, com comprimento de onda 

variando de 830 a 920 ηm (3, 2).

 A terapia a laser é um tratamento não 

invasivo que apresenta registros na literatura de 

efeitos e aplicações variadas na prática clínica, 

incluindo efeitos sobre cada uma das fases da 

cicatrização tecidual (5).

 Os LBI podem ser usados isoladamente 

sempre que se necessite de efeito biológico 

local, uma vez que, são capazes de modular 

as células do sistema imune, estimular a 

microcirculação, ativar a liberação de endorfinas 

e estimular a proliferação e a migração celular 

de fibroblastos, osteoblastos, células epiteliais 

além de possuir efeitos sobre a síntese de 

colágeno, desempenhando ação analgésica, 

anti-inflamatória e cicatrizante (1, 6, 7, 8, 9).

           A camada tecidual a ser atingida, 

bem como seus efeitos biológicos, depende 

do tipo de laser, da potência, dosagem, do 

comprimento de onda, do tempo de irradiação 

e frequência do tratamento. Quanto menor o 

comprimento de onda, maior sua ação e poder 

de penetração(8, 2).

 Os tratamentos experimentais com 

laserterapia de baixa intensidade em pacientes 

iniciaram-se na década de 1970 após relatos de 

resultados positivos da irradiação em culturas 

de células e em experimentos animais (10). A 

aplicação do LBI na área de fisioterapia tem 
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apresentado um crescimento significativo. As 

propriedades curativas da radiação a laser, 

aliadas à segurança do tratamento justifica o 

aumento do interesse dos pesquisadores para 

investigar os mecanismos de ação e os efeitos 

terapêuticos(11).

 Neste contexto, faz-se importante 

fundamentar propostas no tratamento 

e reabilitação com uso do laser de baixa 

intensidade. Desta forma o objetivo do estudo é 

identificar as melhores evidencias nas pesquisas 

sobre o efeito do laser de baixa intensidade no 

tecido muscular.

 MÉTODOS

 Realizou-se uma busca sistemática por 

artigos publicados em revistas indexadas as 

bases de dados Scientific Electronic Library 

Online (SciELO), Medical Literature Analysis 

and Retrieval Sistem Online (MedLine/

PubMed), Bireme, LILACS, Cochrane e CAPES 

periódicos; esta limitou-se a artigos escritos 

em português, inglês ou espanhol, publicados 

entre os anos de 2000 a 2015. Em acordo com 

o Decs Saúde <http://decs.bvs.br/ > foram 

utilizados descritores: “Terapia a laser de baixa 

intensidade”, “Lesão”, “Músculos”, “Músculo 

esquelético”, “Inflamação”, “Dor” “Reação 

de fase aguda”, “Fototerapia”, “Fisioterapia”, 

também foram utilizados seus termos 

equivalentes em inglês.

 Considerou-se como desfecho primário 

o efeito do laser sobre a fadiga, dor e reparação 

do tecido muscular. Foram incluídos no estudo, 

ensaios clínicos randomizados controlados 

que utilizassem o laser de baixa intensidade, 

comparando-o com um grupo controle 

sem intervenção ou a outras modalidades 

fisioterapêuticas como recursos no tratamento 

de dor, fadiga ou lesão muscular. Foram 

excluídos do estudo: estudos em modelos 

animais, artigos com texto não disponível 

na íntegra, teses, estudos de caso, revisões 

sistemáticas e revisões de literatura. A revisão 

foi realizada entre agosto a outubro de 2015.

 Na fase inicial, os títulos e os 

resumos foram identificados e avaliados 

independentemente por dois revisores, na 

tela do computador, para selecionar aqueles 

que atendessem aos critérios de elegibilidade. 

Os estudos potencialmente relevantes, que 

geraram dúvidas foram retidos para uma análise 

posterior do texto na íntegra. 

 A extração dos dados dos estudos 

selecionados foi realizada por dois avaliadores 

independentes. Os dados extraídos foram 

critérios de elegibilidade, a população do 

estudo, detalhes da intervenção, medidas dos 

desfechos e resultados.

 A metodologia dos estudos selecionados 

foi avaliada pela escala PEDro. A escala 

PEDro foi desenvolvida para ser empregada 
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em ensaios clínicos, atualmente considerada 

uma das mais utilizadas na área de fisioterapia. 

A escala PEDro permite uma pontuação total 

de dez pontos. Para cada critério apresentado 

na escala é atribuída uma pontuação de 1 ou 0 

ponto sendo que escores < 3 são considerados 

de baixa qualidade e ≥ 5 são considerados de 

alta qualidade12.

 RESULTADOS

 A estratégia de busca utilizada resultou 

em um total de 105 títulos. Destes, 24 estudos 

foram excluídos por fuga ao tema.  Dos 81 

artigos restantes, 57 foram excluídos por serem 

estudos realizados com modelos animais. Dos 

24 artigos selecionados 3 foram excluídos 

por não obedecerem aos critérios de inclusão. 

Os 21 artigos potencialmente relevantes 

foram avaliados quanto suas características 

metodológicas com a escala PEDro, sendo 

todos considerados de qualidade e inclusos no 

estudo.

 Treze estudos avaliaram os efeitos do 

LBI sobre o desempenho e fadiga muscular 

e marcadores bioquímicos de recuperação 

muscular após exercício. Um estudo avaliou os 

efeitos do LBI na a força e hipertrofia muscular. 

Um estudo verificou os efeitos do LBI sobre 

processo inflamatório do tecido muscular. Seis 

estudos verificaram os efeitos do LBI sobre 

a dor muscular, destes, quatro em indivíduos 

acometidos pela Síndrome Dolorosa Miofascial 

(SDM), um na fibromialgia e um em lombalgia.
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Tabela 2. Características dos estudos incluídos.



Efeitos do laser de baixa intensidade no tecido muscular

Revista CPAQV – Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida | Vol.12| Nº. 2| Ano 2020| p. 6



Efeitos do laser de baixa intensidade no tecido muscular

Revista CPAQV – Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida | Vol.12| Nº. 2| Ano 2020| p. 7



Efeitos do laser de baixa intensidade no tecido muscular

Revista CPAQV – Centro de Pesquisas Avançadas em Qualidade de Vida | Vol.12| Nº. 2| Ano 2020| p. 8

 DISCUSSÃO 

 As propriedades terapêuticas dos 

lasers são estudadas desde a sua descoberta 

e tem demonstrado efeitos analgésicos, anti-

inflamatórios e cicatrizantes sendo bastante 

utilizadas no processo de reparo tecidual, 

também em virtude das baixas densidades 

de energia usadas e comprimentos de onda 

capazes de penetrar nos tecidos (34).

            Dentre os artigos que verificaram os 

efeitos do LBI sobre o desempenho e fadiga 

muscular, doze estudos realizaram aplicação 

do laser antes do protocolo de fadiga, sendo 

que Vieira et al(17) aplicou o LBI durante e após 

o protocolo.  Nos estudos o LBI foi utilizado 

com comprimento de onda dentro da faixa 

de 655mn e 830mn, variando de acordo com 

o grupo muscular e protocolo em que foi 

aplicado, e indicam efeitos favoráveis no retardo 

da fadiga, aumento da resistência e redução do 

tempo de recuperação muscular. Contudo, os 

resultados de Gorgey, Wadee e Sobhi (13), Leal 

Junior et al (23) e Higashi et al (25),  apesar da 

tendência aos efeitos positivos da laserterapia 

sobre o desempenho e fadiga muscular, estes  

não apresentaram achados significativos, os 

autores atribuíram estes resultados ao número 

amostral reduzido. Baroni et al (26) apontou 

efeitos positivos da aplicação do LBI também 

sobre a resposta hipertrófica muscular. 

 A fadiga muscular é definida como 

a incapacidade do músculo manter seu 

desempenho por um determinado tempo. 

Ocorre devido à saturação do processo 

metabólico das células, o qual não gera a 

quantidade de energia para a manutenção da 

contratilidade muscular. Durante exercícios, a 

demanda energética muscular eleva-se sendo 

necessária maior quantidade de trifosfato 

adenosina (ATP) pra suprir as necessidades no 

mecanismo de contração muscular(35, 36, 37,38).

 Os efeitos miogênicos da irradiação 

do LBI se devem à capacidade da conversão 

da energia luminosa aportada pelo laser por 

meio de processos bioquímicos e fotofísicos, 

os quais transformam a energia luminosa 

em energia útil para as células. Em fibras 

musculares danificadas ocorre a inibição da 

respiração mitocondrial reduzindo assim a 

disponibilidade de adenosina trifosfato (ATP) 

na célula. Os fótons de LBI são capazes de 

alterar a conformação molecular de alguns 

componentes metálicos presentes nos 

complexos enzimáticos da cadeia respiratória 

mitocondrial aumentando a transferência 

de elétrons ao longo da cadeia respiratória 

e o bombeamento dos prótons através das 

mitocôndrias, aumentando assim produção 

de ATP. A disponibilidade de ATP reativa 

processos celulares inibidos pela lesão muscular, 

tais como a síntese de DNA, RNA e proteínas 

que desempenham um papel importante na 
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proliferação celular e a recuperação muscular 

(34, 39, 40).

 Souza et al (27) mostrou resultados 

favoráveis na irradiação do LBI em diferentes 

comprimentos de onda, também sobre células 

inflamatórias que atuam no processo de reparo 

muscular. 

           A terapia com LBI exerce efeitos anti-

inflamatórios importantes nos processos iniciais 

da cicatrização, este efeito se dá por meioda 

redução de mediadores químicos (PGE2, 

histamina), de citocinas pró-inflamatórias (IL-

1, IL-2, IL-6, IL-10, TNFα), diminuição da 

migração de células inflamatórias (leucocitos, 

neutrofilos), aceleração da microcirculacão, 

redução do edema, eliminação de catabólitos 

e incremento de fatores de crescimento 

(FCF, bFGF,IGF-1, IGFBP3), contribuindo 

diretamente para o processo de reabilitação 

tecidual (34, 41).

 Hakguder et al (28), Dundar et al (29) , 

Rayegani et al (30),  Manca et al (31), Matsutani 

et al (32), Mandic e Rancie (33) verificaram os 

efeitos do LBI sobre a dor muscular mostraram 

resultados positivos tanto na sua utilização 

isolada quanto em associação com outros 

recursos conservadores no tratamento de dores 

muscular crônicas.

 O laser terapêutico atua como um 

importante agente anti-álgico, contudo, 

os mecanismos pelos quais isso ocorre 

permanecem incertos. Dentre as hipóteses, o 

LBI promove a melhora da circulação local que 

leva à redução de edema e melhor oxigenação 

tecidual, podendo, consequentemente, resultar 

no alívio da dor. Outra hipótese para seus 

efeitos do relaxamento muscular e analgesia, 

deve-se a liberação periférica de opióides 

das células do sistema imunológico, com 

significativa liberação de β-endorfina local e 

aumento do limiar de dor mediante bloqueio 

eletrolítico das fibras nervosas, inibindo sinais 

nociceptores e controlando os mediadores de 

dor (42, 34, 43). 

 Apesar das diferenças nos parâmetros 

tempo, potência, comprimento de onda, 

frequência de aplicação do laser e protocolo 

terapêutico ter variado de um estudo para o 

outro, os resultados mostram efeitos positivos 

da utilização desse recurso na reabilitação 

muscular.

 CONCLUSÃO

 Os estudos analisados por esta revisão 

sistemática apontam efeitos positivos do uso 

do LBI no retardo da fadiga, aumento da 

resistência e redução do tempo de recuperação 

muscular, tanto em atletas quanto em indivíduos 

não treinados. O uso do LBI mostra-se eficaz 

também no processo de reparo tecidual e 

tratamento da dor muscular crônica. De um 

modo geral, os estudos comprovaram que o 
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uso do laser de baixa intensidade foi superior 

à aplicação placebo. Tendo em vista que até o 

momento a grande maioria dos estudos acerca 

do uso da laserterapia, são realizados com 

modelos animais, faz-se importante realizar 

mais estudos quanto aos efeitos e parâmetros 

mais eficazes para alcançar melhores resultados 

com este recurso em seres humanos.
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