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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 poténcia entre 5-500 miliwatts. A luz do laser pode penetrar profundamente nos tecidos,
onde ela tem um efeito fotobioestimulante. O objetivo deste estudo ¢ identificar evidéncias sobre o efeito do LBI no
tecido muscular. Realizou-se uma busca sistematica nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), Bireme, LILACS, Cochrane e CAPES
periédicos; por artigos publicados entre os anos de 2000 a 2015. Foram utilizados os descritores: “Terapia a laser
de baixa intensidade”, “Lesao”, “Musculos”, “Musculo esquelético”, “Inflamagao”, “Dor” “Reagdo de fase aguda”,
“Fototerapia”, “Fisioterapia” e seus termos equivalentes em inglés. Os critérios de elegibilidade foram: populacio do
estudo, detalhes da intervencdo, 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 bioquimicos de recuperagao muscular, um estudo verificou os
efeitos do LBI sobre a resposta hipertréfica e forga muscular e seis estudos verificaram os efeitos do LBI sobre a dor
muscular. Apesar das diferencas nos parametros de aplicagdo do laser e protocolo terapéutico variado, os resultados
mostram efeitos positivos da utilizacdo desse recurso na reabilitagaio muscular.

Palavras-chave: laser de baixa intensidade, fadiga, dor, tecido muscular.

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), Biteme, LILACS, Cochrane and CAPES;

bEENN14

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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Efeitos do laser de baixa intensidade no tecido muscular

INTRODUCAO

O laser ¢ um dispositivo, que produz um
feixe de radiagao, que é compreendido dentro
de uma faixa de luz, que vai do invisivel ao
visfvel. Os principais lasers sao separados em
duas categorias: os lasers de baixa intensidade
(LBI) ou lasers terapéuticos, e os lasers de alta
intensidade (ILAI) ou lasers cirdargicos 2.

Os LBI emitem radiacbes sem
potencial destrutivo, com caracteristicas de
monocromaticidade, coeréncia, direcionalidade
e possibilidade de focalizacdo em pequenas
“frios”

areas. Sao conhecidos como lasers

ou lasers nao-térmicos. Refere-se ao uso

de raios vermelhos e infravermelhos com
um comprimento de onda entre 600 e 1000
nm e poténcia entre de 5-500 miliwatts.
A baixa absor¢do pela pele humana gera a
hipétese de que a luz do laser pode penetrar
profundamente nos tecidos, onde ela tem um
efeito fotobioestimulante &> ¥.

O laser de Hélio-Neodnio foi o primeiro
laser gasoso desenvolvido e, também, o primeiro
a emitir de forma continua, compreende uma
mistura de gases de Hélio (90%) e Neon (10%).
O comprimento de onda encontra-se na faixado
visivel com 632,8 nm e de coloracdo vermelha.
Quanto aos lasers diodo, os mais comuns sao
os de Arseneto de Galio e Aluminio, com o

comprimento de onda desde o vermelho até

proximo do infravermelho, variando entre 620

a 830 nm, e o Arseneto de Galio, que emitem
no infravermelho, com comprimento de onda
variando de 830 a 920 nm @2,

A terapia a laser ¢ um tratamento nao
invasivo que apresenta registros na literatura de
efeitos e aplicagoes variadas na pratica clinica,
incluindo efeitos sobre cada uma das fases da
cicatrizacdo tecidual ©.

Os LBI podem ser usados isoladamente
sempre que se necessite de efeito bioldgico
local, uma vez que, sdo capazes de modular
as células do sistema imune, estimular a
microcirculagio, ativar a liberacao de endorfinas
e estimular a proliferacdo e a migra¢ao celular
de fibroblastos, osteoblastos, células epiteliais
além de possuir efeitos sobre a sintese de
colageno, desempenhando agio analgésica,
anti-inflamatéria e cicatrizante 6759,

A camada tecidual a ser atingida,
bem como seus efeitos bioldgicos, depende
do tipo de laser, da poténcia, dosagem, do
comprimento de onda, do tempo de irradia¢ao
e frequéncia do tratamento. Quanto menor o
comprimento de onda, maior sua agao e poder
de penetragao®?.

Os tratamentos experimentais com
laserterapia de baixa intensidade em pacientes
iniciaram-se na década de 1970 ap6s relatos de
resultados positivos da irradiacao em culturas

de células e em experimentos animais V. A

aplicacao do LBI na area de fisioterapia tem
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apresentado um crescimento significativo. As
propriedades curativas da radiagdo a laser,
aliadas a seguranca do tratamento justifica o
aumento do interesse dos pesquisadores para
investigar os mecanismos de agdo e os efeitos
terapéuticos?.

Neste faz-se

contexto, importante

fundamentar  propostas no  tratamento
e reabilitacio 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.

METODOS

Realizou-se uma busca sistematica por
artigos publicados em revistas indexadas as
bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis
(MedLine/
PubMed), Bireme, LILACS, Cochrane e CAPES

and Retrieval Sistem Online
periodicos; esta limitou-se a artigos escritos
em portugués, inglés ou espanhol, publicados
entre os anos de 2000 a 2015. Em acordo com
o Decs Saude <http://decs.bvs.br/ > foram
utilizados descritores: “Terapia a laser de baixa
intensidade™, “Lesao”, “Musculos”, “Musculo
esquelético”, “Inflamacao”, “Dor” “Rea¢ao
de fase aguda”, “Fototerapia”, “Fisioterapia”,
foram  utilizados termos

também seus

equivalentes em inglés.

Considerou-se como desfecho primario
o efeito do laser sobre a fadiga, dor e reparacao
do tecido muscular. Foram incluidos no estudo,
ensaios clinicos randomizados controlados
que utilizassem o laser de baixa intensidade,
comparando-o com um grupo controle
sem intervencao ou a outras modalidades
fisioterapéuticas como recursos no tratamento
de dor, fadiga ou lesio muscular. Foram
excluidos do estudo: estudos em modelos
animais, artigos com texto nao disponivel
na integra, teses, estudos de caso, revisoes
sistematicas e revisdes de literatura. A revisio
foi realizada entre agosto a outubro de 2015.
titulos e os

Na fase inicial, 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 davidas foram retidos para uma analise
posterior do texto na integra.

A extracao dos dados dos estudos
selecionados foi realizada por dois avaliadores
independentes. Os dados extraidos foram
critérios de elegibilidade, a populacio do
estudo, detalhes da interven¢do, 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 clinicos, atualmente considerada
uma das mais utilizadas na area de fisioterapia.
A escala PEDro permite uma pontuagao total
de dez pontos. Para cada critério apresentado
na escala ¢ atribuida uma pontuagio de 1 ou 0
ponto sendo que escores < 3 siao considerados
de baixa qualidade e = 5 sdo considerados de

alta qualidade'

RESULTADOS

A estratégia de busca utilizada resultou
em um total de 105 titulos. Destes, 24 estudos
foram excluidos por fuga ao tema. Dos 81
artigos restantes, 57 foram excluidos por serem
estudos realizados com modelos animais. Dos

24 artigos selecionados 3 foram excluidos

por nio obedecerem aos critérios de inclusao.

Tabela 1. Escala PEDro.

Os 21 artigos potencialmente relevantes
foram avaliados quanto suas caracteristicas
metodolégicas 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 bioquimicos de recuperagao
muscular apés exercicio. Um estudo avaliou os
efeitos do LBI na a for¢a e hipertrofia muscular.
Um estudo verificou os efeitos do LBI sobre
processo inflamatoério do tecido muscular. Seis
estudos verificaram os efeitos do LBI sobre
a dor muscular, destes, quatro em individuos

acometidos pela Sindrome Dolorosa Miofascial

(SDM), um na fibromialgia e um em lombalgia.

Critérios de avaliagdao metodolégica da escala PEDro.

-

Alocacao aleatoria
Sigilo na alocagao
Comparacao de bases
Sujeitos “cegos”
Terapeutas “cegos”

Avaliadores “cegos”

Critérios de inclusdo especificados™

& I Ol S N

-
e

-
-

Acompanhamento adequado
Analise por intengao de tratamento
Comparacao estatistica intergrupos

Estimativas pontuais e variabilidade

*Especificagao dos critérios de inclusao (item 1) nao recebe pontuagaoc no escore

PEDro.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos.

PEDro  Objetivos

Verificar os efeitoz do LBI
sobre a fadiga muscular
induzida por estimulacio
elétrica neuromuscular em
individuos em idade escolar
saudaveis.

Gurge",:; Wadee; 5
Sobhi™
{2008)

Leal Junior et al 5
{2010)

Verificar os efeitos da LBI
sobre o desempenho e
fadiga  musculoesquelética
em individuos sedentarios.

5 Verificar os efeitos do LBl
aplicade antes do exercicio
excénfrico sobre 0%
marcadores de lesdc
muscular  em  individuos
saudaveis ndo treinados.

Almeida et al16 7 Verificar os efeitos do LBI
sobre a fadiga e
desempenho muscular em
individuos saudaveis ndo

treinados.

Vieira et al™ 7 Verificar os efeitos LEI sobre
(2014) a resisténcia e o indice de
fadiga em homens jovens

saudaveis ndo treinados.
53 Verificar os efeitos o LBI

sobre a fadiga muscular por
contracdes wvoluntarias do
muscule biceps braguial, em
atletas de voleibol.

Leal Jinior et al™ 7 Verificar o efeito do LBI

{2009) sobre a fadiga muscular, por
EXercicios de alta
intensidade em jogadores de
voleibol.

Procedimentos

0Os  voluntarios receberam o LBI
(comprimento de onda de 808 nm, 500
mW de poténcia e 3J/ 7J por pento) ou
LB placebo.

LBl com comprimenio de onda de 655
nm, S0mVW de poténcia e 24J, foi
aplicado em 5 pontos no misculo tibial
anterior antes do protecolo  de
EXEICITIos.

Adotando com medidas de desfecho a
dor muscular, lactato desidrogenase
(LDH] & creafina quinase (CK) antes do
exercicio, 24 e 48 h apos o exercicio. A
funcdo muscular foi avaliada antes,
imediatamente apds, 24 & 48 horas pos-
eXercicio.

Realizou-se a comparacdo entre os
efeitos do LBl vermelho (comprimento
de onda G660mn) e infravermelho
(comprimento de onda 830 mn)
aplicados antes do profocolo de fadiga

0s voluntarics receberam LBl com
comprimento de onda de &30mn, 100
mW poténcia, 4J por ponto ou Placebo,
aplicado nos intervalos entre as séries
de exercicios.

Os voluntarios receberam LEI (655 nm,
5 J por ponto) ou LEI placebe antes do
protocolo de exercicios.

0Os voluntarios receberam o LBl (830
nm, 100 mW} ou placebo, antes do
protocolo de exercicios.

Resultados

MNao howve diferenca
significativa entre 0s grupos eu
receberam 7 J & 3J sobre a
fadiga muscular, também ndo
houve diferenca significativa na
comparagio com O grupo
placebo.

Ccorreu aumento

no pico de torgque executado
pelos voluntarios que receberam
tratamento com LBIl. Enfretanto,
nio foram observadas
diferencas quanto ao indice de
fadiga nas quatro fazez do
estedo. Concluindo gue o LEI

melhorou  desempenho  do
misculo, sem interferir  no
desenvolvimento da fadiga.

O tratamento com LBl antes do
exercicio excéntrico foi eficaz
atenuando a diminuicdo da forca
muscular & o aumento das
proteinas musculares no soro
sanguinen.

A forca maxima atingida e o
teste ergométrico nos grupos
LEI vermelho e LBl
infravermelho foram mais
elevados em relacdo ao grupo
placebo, no entanto, ndo houve

diferenca na comparacao
intergrupe concluinde  que
ambos refardam a fadiga

favorecendo o desempenhe do
muscular.

O grupo que recebeu LEI
aumentou © nimero  de
confragdes maximas enguanto
que o grupo placebe diminuiu,
concluindo que o LBl promaoveu
maior resizténcia & um mencr
indice de fadiga em comparacao
a0 grupo placebo.

O LEI refardou o aparecimento
de fadiga apesar dc aumento
dos niveis de lactato no sangue.

O LEIl refardou ¢ aparecimento
da fadiga muscular esquelético,
porém ndo houve interferéncia
sobre os niveis lactalo no
sangue.
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Reis et al” 6
(2014)

Verficar os efeitos do LBl
sobre desempenho, fadiga e
marcadores bioquimicos de
recuperacdo  pos-exercicio
em jogadores de voleibol.

Verificar o efeito do LBl no
desempenho do  misculo
guadriceps antes e apos o
exercicio em jogadores de
futebol.

Verificar os efeitos imediatos
do LBl sobre marcadeores
bioguimicos de recuperacdo
muscular apis exercicio de
alta intenzidade em atletas
adolescentes  de  voleibol
profissionais € de futebol.

Comparar os efeites da
imadiagde do LBl e do LEDT
antes de exercicios de alta
intensidade em jovens do
sexo masculino jogadores de
voleibol.

Verficar os efeitos do LB
sobre a fadiga
musculoesquelética Em
mulheres idosas.

Verificar os efeites do LBl na

fadiga muscular do biceps
braguial em mulheres jovens.

Verficar oz efeitos do LBl
sobre  a  hipertrofia e
fortalecimente dos misculos
extensores de joelho apos
treinamento excéntrice.

Os voluntarios receberam LBl ativa com
comprimenta de onda &10 nm, 200 mW
de poténcia. &) por ponto ou LEBI
placebo antes do exercicic.

0Os voluntarios gue receberam LEI com
830mn comprimento de onda, poténcia
60 mW, 6J per pento ou placebo, em
duas sessdes. Foram adotadas como
medidas de desfecho, alteragbes no
lactato & os niveis de creafina quinase
(CK).

Os voluntarios receberam LBl com
830mn comprimento de onda, 100 m\W
de poténcia, 2, 3 e 4 J por ponto ou
placebo, aplicado no misculo reto
femoral  bilateraimente, antes do
protocolo de fadiga. Foram adetados
como medidas de desfecho os niveis
CK para afletas de voleibol & os niveis e
remocao do lactato sanguineo para os
atletas de futebol.

Os voluntarios foram randomizados e
receberam LEBI com 10mn, 200 mw ou
LEDT com B60/850mn, 10/30mW ou
placebo no misculo reto femoral.

As voluntarias receberam LBl com 803
nm de comprimento de onda, 100mW
poténcia, 7J por ponto no musculo reto
femoral antes do protocolo de fadiga.

Foram realizadas duas sessdes de LBI
com 208nm de comprimento de onda,
100mW de poténcia, 7J por ponto ou
LBl placebo antes do protocole de
fadiga.

Os voluntarios foram randomizados em
trés grupos. Grupo 1, controle, Grupa 2,
realizou freinamento & Grupo 3, recebeu
LBl (310mn de comprimento de onda,
200mW de poténcia e 6J por ponto e
treinamento). Adotou-se como medidas
de desfecho, a espessura muscular,
pico de torgue isomético e pico de
torgue excéntrico.

0O LBl aumentou o desempenho
e retardou a fadiga e acelerou a
Tecuperacao muscular.

O LBl reduziu o5 niveis de
lactato (nos grupos de |aser pré-
fadiga e pos-fadiga) e o nivel de
CK indicando que o LBl pode
ser eficaz para a melhoria do
desempenha do miscula.

0 LBl foi capaz de reduzir o
dano muscular & aumentar a
remocdo de lactato sanguineo
sugenndo acdo benéfica para
acelerar a recuperacio pos-
EXETTITi0.

0 desempenho & 05 niveis
lactato sanguinec ndo foram
significativamente afetados
pelos protocolos de LEDT e LEI
0 pre-exercicio.

A ordem de aplicacdo do laser
ativo ou laser placebo ndo
influenciou o  desempenho
durante o exercicio. O LBl foi
capaz de reduzir 3 resposta de
fadiga por aumentar o nimero
de repeticies.

Nao  foram  encontradas
diferencas  estatisficas  nos
valores de fadiga e em relacdo
a0 namero de contragdes
musculares e concentracao de
lactato.

O grupo ftratado com LBl
alcancou mudancas percentuais
maiores na espessura muscular,
pico de torque isomeétrico e
excéntrico, comparadas ao
grupo controle, indicande gue o
LEl melhorou a resposia
hipertréfica & o ganho de forga
muscular.
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Souza et al™ 4
{2014}

Hakguder et al™ 4
{2002)

Dundar et al™ T
{2007}

n

Rayegani et al™
{2011}

Manca et al™ 5
{2014}

Matsutani et al™ 4
{2007}

Mandic e Rancie™ 4
{2011}

Awvaliar o efeito do LBl sobre
3 atividade mitocondrial de
macréfages ativados para
simular ~ um processo

Werificar os efeitos do LEI
aplicado sobre pontes gatilhao
no  pescogo  ou regidc
superior das costas.

Avaliar os efsitos do LBl
comprimenta de onda 330-
nm aplicado sobre pontos
gatilho miofasciais crénicos
na regido cervical.

Werificar os efeitos de LBl =
do e Ukra-Som (US) no
tratamentio da SOKL

‘erificar os efeitos do LBl 2
do & US no tratamento de

pontos  gatilhe  ativos  do
muisculo trapézio.
Werificar os efeifos da

aplicagio do LBl associado
30 alongamento  muscular
sobre pontos sensiveis em
mulheres acometidas por
fibromialgia

Werificar 3 eficdcia do LBl =m
COMparacao aos tratamentos
conservadores na  redugdo
da dor e espasmo muscular
=m individuas com
lomkbalgia.

& LBl foi iradiade em  dois
cumprinemns d= onda sobre
macréfagos envolvidos no processo de
repare muscular. As  celulas  foram
cullivadas em situacio de deficiéncia
nutriciznal e tratadas com LPS e IFN-y
para simular um processo inflamatdn

s woluntarios foram randomizados em
Grupa 1 recebsu LEI (730 nm, 10 mb¥,
& Jicm2) associado com alongamento.
Grupos 2 reslizou o progama  de
slongamenta. Ambos os grupos foram
tratados por dez dias, Foram adotadas
como medidas de desfecho, a dor,
di‘fernnl;a algoméh'ic:a 2  assimetria
térmica. A avaliagio dos pacientes foi
feita antes do tratamento, so final e trés
semanas apds s2u térming.

05 woluntdrios foram  randomizados.
Grupo 1, recebeu o LBl nos pontos-
gatiho  durante 15 dias. Grupo 2,
recebeu LEl placebo, ambos oz grupas
realizaram  exercicios  isométricas e
alongamenta. Adotou-se como medidas
de desfeche a dor e amplivde de
movimenio (ADM). medidos antes, ao
final & apds quatro semanas do término
da intervencio.

Amostra composts  por  homens e
mulheres sendo randomizados em trés
grupos: Grupo A, recebeu LBl Grupo B,
recebeu terapia com US 2 Grupo C gue
recebeu LBl placsbo. Foram =adotadas
como  medidas  de  desfecho. &
intznsidade da dor. o Meck Disability
Index e algometria, antes, ao final & apds
seis semanas do término da intervencio.

s wvoluntdrios  foram  randomizados.
Grupa US atwo. Grupo US placebo.
Grupa LBl atao. Gn.lp-n LBl placebo.
Grupo sem intervengdc. Os grupos de
intervencic foram tratados cinco veres
por semana com um total de 10 sessdes.
Adotou-se como medidas de desfecho a
dor & ADM em trés momsntos: pre-
tratamento, duas semanas e doze
semanas apés a =

Voluntdrias randomizadas em  dois
grupos: Grupo 1 recebeu tratamento
com LBl (830nm, 30 mW, 3J )
associade  a@os  exercicios de
alongamento. Grupo 2z realizou
exsroicios  de  alongamento, por 10
sesshes. & dor foi adotsda como medida
de desfecho.

s woluntdrios foram randomizados em:
Grupa 1 recebeu tratamento com LBI (15
miV, 904 nm 72 Hz). Grupo 2 recsbeu
eletroterapia e termoterapia. Gropo 3
realizou apenas alongamento.

LEI d= 880 nm (18§ mW. 7.5 Jiam2)
e de 78D nm (70 mW, 3 Jcomz)
podem modular a atividade
mitocondrial e, portante, o estado
de atvagac de  macrefagos
responsaveis pela modulagio das
diferentes fases do processo de
reparo do mdsculo esquelética.

Ma mmparal;an infergrupo no pré
e pés-fratamento revelou
resultados  favoraweis aoc LBl
associade  aos  exsrcicios  de
alongamenta.

MNao houve
significativas  na

intergrupa.

diferencas
ComMpaEragan

Ambos as recursos  foram
safisfatdrios na melhora da dor,
porém o LBl apresentou maiores
pontuagbes comparade ao US,
sendo entdc apontade como um
dos fratamentos preferenciais na
S0

@ US e LBl proporcicnaram
melhorias significativas na dor e
extensibiidsde muscular am
relagBo aos grupos  placebo,
porém  nac  houve  diferenca
significativa na comparagdo dos
=feitos do US e do LBI

D protocolo proposto foi eficaz na

raduqao da daor nos pontos
sensfvsis. porém neste estuda a
terapia com LBl n3oc mostrou

vantagsns significativas  quando
adicionade antzs dos exercicios
de slongamento muscular.

Ocorreu reducio da dor e
SEpESmo  muscular  em maior
numero de pacientes do grupo gue
recebeu LBl em comparagac aos
que beram
consenvadores.
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DISCUSSAO

As propriedades terapcuticas dos
lasers sdo estudadas desde a sua descoberta
e tem demonstrado efeitos analgésicos, anti-
inflamatérios 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 ©¥.

Dentre os artigos que verificaram os
efeitos do LBI sobre o desempenho e fadiga
muscular, doze estudos realizaram aplica¢ao
do laser antes do protocolo de fadiga, sendo
que Vieira et al®” aplicou o LBI durante e apds
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 favoraveis no retardo
da fadiga, aumento da resisténcia e redu¢ao do
tempo de recuperacao muscular. Contudo, os
resultados de Gorgey, Wadee e Sobhi 7, Leal
Junior et al ®? e Higashi et al ®, apesar da
tendéncia aos efeitos positivos da laserterapia
sobre o desempenho e fadiga muscular, estes
niao apresentaram achados significativos, os
autores atribufram estes resultados ao numero
amostral reduzido. Baroni et al ®® apontou
efeitos positivos da aplicagio do LBI também
sobre a resposta hipertréfica muscular.

A fadiga muscular é definida como

a incapacidade do musculo manter seu
desempenho por um determinado tempo.
Ocorre devido a saturagdio do processo
metabodlico das células, o qual nao gera a
quantidade de energia para a manutengao da
contratilidade muscular. Durante exercicios, a
demanda energética muscular eleva-se sendo
necessaria maior quantidade de trifosfato
adenosina (ATP) pra suprir as necessidades no
mecanismo de contracio muscular® 36373,
Os efeitos miogénicos da irradiagdao
do LBI se devem a capacidade da conversao
da energia luminosa aportada pelo laser por
meio de processos bioquimicos e fotofisicos,
os quais transformam a energia luminosa
em energia util para as células. Em fibras
musculares danificadas ocorre a inibicao da
respiracao mitocondrial reduzindo assim a
disponibilidade de adenosina trifosfato (ATP)
na célula. Os fétons de LBI sio capazes de
alterar a conformagao molecular de alguns
componentes  metalicos  presentes  nos
complexos enzimaticos da cadeia respiratéria
mitocondrial aumentando a transferéncia
de elétrons ao longo da cadeia respiratoria
e o bombeamento dos prétons através das
mitocondrias, aumentando assim produgio
de ATP. A disponibilidade de ATP reativa
processos celulares inibidos pelalesio muscular,

tais como a sintese de DNA, RNA e proteinas

que desempenham um papel importante na
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proliferacao celular e a recuperagao muscular

(34, 39, 40)

@) mostrou resultados

Souza et al
favoraveis na irradiacio do LBI em diferentes
comprimentos de onda, também sobre células
inflamatérias que atuam no processo de reparo
muscular.

A terapia com LBI exerce efeitos anti-
inflamatérios importantes nos processos iniciais
da cicatrizacao, este efeito se da por meioda
redu¢io de mediadores quimicos (PGE2,
histamina), de citocinas pro-inflamatorias (IL-
1, IL-2, IL-6, 1L-10, TNFa), diminuicio da
migracao de células inflamatoérias (leucocitos,
neutrofilos), aceleragio da microcirculacio,
reducao do edema, eliminaciao de catabdlitos
e incremento de fatores de crescimento
(FCEF, bFGEIGF-1, IGFBP3), contribuindo
diretamente para o processo de reabilitagio
tecidual G+ 4V,

Hakguder et al ®®, Dundar et al ®

Rayegani et al @,

Manca et al ¢V, Matsutani
et al % Mandic e Rancie ©? verificaram os
efeitos do LBI sobre a dor muscular mostraram
resultados positivos tanto na sua utilizagiao
isolada quanto em associagdo com outros
recursos conservadores no tratamento de dotes
muscular cronicas.

O laser terapéutico atua como um
importante contudo,

agente  anti-algico,

os mecanismos pelos quais isso ocorre

permanecem incertos. Dentre as hipoteses, o
LBI promove a melhora da circula¢ao local que
leva a redugdo de edema e melhor oxigenagao
tecidual, podendo, consequentemente, resultar
no alivio da dor. Outra hipdtese para seus
efeitos do relaxamento muscular e analgesia,
deve-se a liberacao periférica de opidides
das células do sistema imunolégico, com
significativa liberagdo de (-endorfina local e
aumento do limiar de dor mediante bloqueio
eletrolitico das fibras nervosas, inibindo sinais
nociceptores e controlando os mediadores de
dOf (42, 34, 43).

Apesar das diferengas nos parametros

tempo, poténcia, comprimento de onda,
frequéncia de aplicacdo do laser e protocolo
terapéutico ter variado de um estudo para o
outro, os resultados mostram efeitos positivos
da utilizacdo desse recurso na reabilitacio

muscular.

CONCLUSAO

Os estudos analisados por esta revisao
sistematica apontam efeitos positivos do uso
do LBI no retardo da fadiga, aumento da
resisténcia e redugao do tempo de recuperagao
muscular, tanto em atletas quanto em individuos
nao treinados. O uso do LBI mostra-se eficaz
também no processo de reparo tecidual e
tratamento da dor muscular cronica. De um

modo geral, os estudos comprovaram que O

Revista CPAQV — Centro de Pesquisas Avangadas em Qualidade de Vida | Vol.12| N°. 2| Ano 2020| p. 9



Efeitos do laser de baixa intensidade no tecido muscular

uso do laser de baixa intensidade foi superior
a aplicacao placebo. Tendo em vista que até o
momento a grande maioria dos estudos acerca
do uso da laserterapia, sio realizados com
modelos animais, faz-se importante realizar
mais estudos quanto aos efeitos e parametros
mais eficazes para alcangar melhores resultados

com este recurso em seres humanos.
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