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Brasil. Objetivo: analisar a influéncia do laser de baixa intensidade no desempenho muscular e identificar os
parametros dosimétricos mais utilizados.
Conflito de interesses: Inexistente Métodos: a busca de artigos foi realizada nas plataformas PubMed, BVS, Web of Science e SciELO.
Foram selecionados artigos originais, com resumo disponivel e que avaliaram o uso da fotobiomodulagao
sobre o desempenho muscular. Os dados foram analisados de acordo com o autor, ano de publicagao,

amostra, local de aplicagdo, parametros avaliados, comprimento de onda, dosimetria utilizada e resulta-
dos encontrados.

Resultados: a amostra final consistiu de 27 artigos publicados entre os anos de 2008 e 2017. O tama-
nho das amostras nos estudos variou entre oito e 60 individuos, com faixa etaria entre 17 e 70 anos.
Observou-se maior uso do comprimento de onda infravermelho, com aplicagées pontuais no trajeto do
masculo. Em relagao a dose, houve variagao de 0,24 a 50 joules por ponto. Do total, apenas cinco
(18,5%) trabalhos nao encontraram respostas significativas para as variaveis pesquisadas.

Conclusao: a maioria dos estudos apontou que o laser de baixa intensidade pode promover a melhora do
desempenho muscular. A metodologia utilizada nos trabalhos foi diversa, o que dificultou a compilagéo
dos dados e impossibilitou estabelecer 0s parametros dosimétricos ideais para esse objetivo.

Descritores: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Forga Muscular; Sistema Estomatognatico;
Fonoaudiologia

ABSTRACT

Purpose: to analyze the influence of low-level laser on muscle performance and to identify the most used
dosimetric parameters.

Methods: the search for articles was carried out on the PubMed, BVS, Web of Science and SciELO pla-
tforms. The articles selected were original ones, with available abstracts and that evaluated the use of
photobiomodulation on muscular performance. The data were analyzed according to the author, year of
publication, sample, place of application, parameters evaluated, wavelength, dosimetry used and results
found.

Results: the final sample consisted of 27 articles published between 2008 and 2017. The sample size
in the studies ranged from 8 to 60 individuals, aged from 17 to 70 years. A greater use of infrared wave-
length, with punctual applications carried out in the path of the muscle, was observed. Regarding the

Recebido em: 02/08/2019 dose, there was a variation from 0.24 to 50 joules per point. Of the total, only 5 (18.5%) studies had not
Aceito em: 17/09/2019 found significant answers for the considered variables.

Enderego para correspondéncia: Conclusion: most of the studies pointed out that low-level laser can improve muscle performance. The
Vanessa Mouffron Novaes Alves methodology used in the work was diversified, rendering data compilation difficult, being impossible to set
Rua Piaui, 1571/504 - Bairro Funcionarios the ideal parameters for this purpose.
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INTRODUGAO

Os efeitos da fototerapia sobre o sistema muscular
tém sido objeto de estudo de profissionais dedicados
a reabilitacdo muscular e ao desempenho esportivo'.
Dentre os principais achados relatados na literatura
estdo a melhora do desempenho!, a reducao da
fadiga?, maior ganho de forga® e o relaxamento*s.

Acredita-se que esses resultados ocorram devido a
acao biomoduladora que a luz pode exercer sobre o
organismo. Por meio do chamado efeito fotoquimico,
a energia luminosa absorvida por cromoforos € trans-
formada em energia quimica,que produz efeitos biolé-
gicos locais e/ou sistémicos no organismo®. Para os
comprimentos de onda vermelho e infravermelho,
a absorcado ocorre principalmente na mitocondria e
interfere diretamente no processo de respiracao celular,
permitindo o influxo imediato de oxigénio, a retomada
da cadeia respiratoria e, consequentemente, a acele-
racdo da sintese de adenosina trifosfato (ATP) intrace-
lular’®, Tendo em vista que a atividade muscular requer
grande gasto energético, acredita-se que recursos que
otimizem a sintese de ATP possam também interferir
de modo positivo no desempenho funcional'.

Os efeitos do laser sobre o organismo sao determi-
nados principalmente pelos parametros dosimétricos
selecionados pelo terapeuta. Atualmente, a dosimetria
€ o0 maior desafio em laserterapia e, na literatura
cientifica, os dados a respeito dos melhores parametros
de irradiacdo ainda sao bastante controversos, néao
havendo protocolos especificos bem estabelecidos
para cada obijetivo. A selecdo adequada de varidveis
fisicas, como poténcia, dose, densidade de energia,

irradiancia, energia por pontos, tipo de emissao, forma
de aplicacao e comprimento de onda sao fundamentais
para o alcance dos resultados desejados®.

Até o momento, apenas um estudo'®avaliou os
efeitos da fotobiomodulacdo no desempenho de um
musculo orofacial. Apesar da escassez de evidéncias,
a pratica clinica tem demonstrado que a associacao
desse recurso a terapia em motricidade orofacial
melhora o desempenho durante a realizacao dos
exercicios miofuncionais e mioterapicos, sendo um
campo com grande potencial para futuras pesquisas.

Diante disso, o objetivo deste trabalho foianalisar
estudos sobre a influéncia do /aser de baixa intensidade
no desempenho muscular e identificar os parametros
dosimétricos (comprimento de onda, dose, niUmero de
pontos, local de aplicacao) mais comumente utilizados.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
que envolveu as seguintes etapas: elaboracao das
perguntas norteadoras, estabelecimento das palavras-
-chave e dos critérios de inclusao e exclusao de artigos,
busca, selecao e analise critica dos artigos.

As perguntas norteadoras foram: A aplicacado do
laser de baixa intensidade influencia o desempenho
muscular? Qual comprimento de onda tem sido mais
utilizado? Qual a dose e formas de aplicacao mais
usadas? As expressdes de busca foram criadas com
descritores e palavras-chave relacionadas a fotobio-
modulacdo e desempenho muscular, e encontram-se
descritas na Figura 1. As buscas foram realizadas nas
plataformas PubMed, BVS, Web of Science e SciELO.

Base de Dados

Termos de busca

BVS e SciELO

tw:((«Lasers Semicondutores» OR «Lasers de Diodo» OR «Lasers de Arsenieto de Galio e Aluminio» OR «Lasers de Arsenieto
de Galio» OR «Terapia com Luz de Baixa Intensidade» OR laserterapia OR «Terapia a Laser de Baixa Intensidade» OR «Irradiagao
a Laser de Baixa Intensidade» OR «Terapia a Laser de Baixa Poténcia» OR «Bioestimulagao a Laser» OR «Irradiacdo a Laser
de Baixa Poténcia» OR «Laser Biostimulation» OR «LLLT>» OR lasers OR «Raios Laser» OR laser OR fototerapia OR «Léaseres
de Semiconductores» OR «Terapia por Luz de Baja Intensidad» OR «RayosLaser» OR fototerapia OR «Lasers, Semiconductor»
OR «Low-Level Light Therapy» OR «Laser Biostimulation» OR «Laser Phototherapy» OR «LowLevel Laser Therapy» OR «Low-
Level Laser Therapy» OR «PhotobiomodulationTherapy» OR phototherapy) AND («Musculo Esquelético» OR «Desenvolvimento
Musculoesquelético» OR «Forga Muscular» OR «Contragdo Muscular» OR «Desarrollo Musculoesquelético» OR «Fuerza
Muscular» OR «Contraccion Muscular» OR «Muscle, Skeletal» OR «MusculoskeletalDevelopment» OR «MuscleStrength» OR
«MuscleContraction»))

PubMed e Web of
Science

(«LLLT» OR «Lasers, Semiconductor» OR «Low-Level Light Therapy» OR «Laser Biostimulation» OR «Laser Phototherapy»
OR «Low Level Laser Therapy» OR «Low-Level Laser Therapy» OR «Photobiomodulation Therapy» OR phototherapy) AND
(«Muscle, Skeletal» OR «Musculoskeletal Development» OR «Muscle Strength» OR «Muscle Contraction»)

Figura 1. Estratégia de busca de dados
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Foram incluidos na selecdo os artigos que
atenderam aos seguintes critérios: ser original; possuir
resumo disponivel e ter entre seus objetivos o de avaliar
os efeitos do laser de baixa intensidade no desem-
penho muscular por meio de parametros relacionados
a resisténcia, forga e fadiga.

Foram adotados como critérios de exclusdo o uso
exclusivo de outras fontes de luzes terapéuticas, como
o Light Emitting Diode (LED), a luz pulsada e o laser de
alta poténcia. Artigos que investigaram a melhora do
desempenho muscular secundaria a agao analgésica
ou relaxante do /aser também néo foram considerados
na analise.

A selecdo dos artigos foi feita de forma indepen-
dente por duas fonoaudiélogas por meio da leitura dos
resumos. O gerenciamento dos dados foi realizado em
uma planilha elaborada no Microsoft Excel 2016 que
permitiu as avaliadoras duas respostas para selegao:
sim ou nao. Os artigos que receberam “sim” das duas
avaliadoras foram incluidos para leitura na integra.
Aqueles que obtiveram resposta “nao” das duas
pesquisadoras foram excluidos do trabalho. Foi estabe-
lecido que, caso houvesse divergéncias de respostas
entre as duas avaliadoras, seria feita uma reuniao de
consenso e, permanecendo o impasse, uma terceira
avaliadora seria consultada.

A andlise do material foi realizada em duas etapas.
Na primeira, as referéncias duplicadas nas bases
de dados consultadas foram eliminadas e, por meio
da leitura dos titulos e resumos, foram excluidos os
artigos que nao contemplavam os objetivos estabe-
lecidos. Na segunda etapa, os artigos anteriormente
selecionados foram obtidos e lidos na integra, tendo
sidodescartados aqueles que se enquadraram nos
critérios de exclusédo. As etapas da andlise dos dados
encontram-se na Figura 2.

Dos artigos selecionados para analise dos resul-
tados e discussao dos achados, registraram-se autor
e ano de publicacdo, objetivos, amostra e faixa etaria,
comprimento de onda utilizado, dose, nimero de
pontos, local de aplicagdo e resultados.
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Estratégia de busca
Pubmed - 1070
BV5-121
Scielo - 51

Web of Science - 13

4

Excluidos por titulo e
resumo: 1180

Excluido por
duplicidade: 39

4

Estudos selecionados para leitura: 36

U

Estudos excluidos apds leitura: 09

U

Estudos incluidos na revisdo: 27

Figura 2. Etapas da selecao

REVISAQ DA LITERATURA

Foram encontrados inicialmente 1.255 artigos. Apos
consenso entre as duas avaliadoras, chegou-se ao
numero de 36 artigos incluidos para leitura completa,
dos quais nove foram excluidos por terem utilizado
outras fontes de luz ou por terem o desempenho
muscular relacionado ao efeito analgésico do laser. A
Figura 3 apresenta um resumo com as informacdes
analisadas dos artigos.
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- Comprimento | Dose/nimero de pontos/local
Autores e ano Objetivos/Amostra o de aplicagao/dose total Resultados
Leal Juniore | Investigar os efeitos do /aser na atenuagdo da Houve aumento no nimero medio de repetigoes
) ; 5 J por ponto - 4 pontos sobre | no grupo irradiado em relagéo ao grupo placebo.
Lopes-Martins, - fadiga muscular em Vermelho 0 biceps — 20 J no total Ndo houve mudangas da contragdo voluntaria
20081 12 homens saudaveis de 18 a 35 anos. '

maxima e nos niveis de lactato.

20092

Leal Junior et al., | Investigar os efeitos sobre a fadiga muscular
em dez homens saudaveis de18 a 36 anos.

Infravermelho

5 J por ponto - 4 pontos sobre
0 biceps — 20 J no total.

Houve aumento no namero médio de repeticoes
no grupo irradiado em relagéo ao grupo placebo.
N@o houve mudangas nos niveis de lactato e no
tempo de execugao.

Leal Junior et al.,

(13)
2009 saudaveis de 17 a 20 anos.

Comparar os efeitos do /aser versus LED
sobre a fadiga muscular em oito homens

Infravermelho

6 J em cada ponto - 2 pontos
sobre o reto-femoral —
12 J total.

Houve redugdo dos niveis de creatina quinase
no grupo irradiado com LED. Em nenhum grupo
houve melhora do desempenho muscular e dos
niveis de lactato.

Investigar os efeitos nos

Leal Junior et al., | bioquimicos de recuperagao muscular apos

Infravermelho

4 J em cada ponto (jogadores
de volei), 3 J em cada ponto
(jogadores de futebol) -

Houve melhora dos niveis de creatina quinase e
de lactato nos grupos irradiados em relagéo ao

saudaveis de 19 a 35 anos.

180 J total.

200904 exercicio de alta intensidade em 20 homens 5 pontos em cada perna sobre | placebo. Nao houve efeito sobre a performance
saudaveis de 18 a 25 anos. o reto femoral. 20 J e 15 J total | muscular.
respectivamente.
) . Houve melhora dos marcadores sanguineos e
Baroni et al. !nvgsngar s efeitos do /aser em marcadores 30 J por ponto ',6 pontos menor decréscimo da CVM nos grupos?rradiados
201009 indiretos de dano muscular em 36 homens | Infravermelho sobre o quadriceps — em relacao a0 placebo. Nio houve diferenca na

dor muscular.

Leal Junior et al.,
201006

Avaliar os efeitos do /aser sobre o
desempenho e fadiga muscular em 14
homens saudaveis de 18 a 25 anos.

Vermelho

2,4 J por ponto 5 pontos sobre
o tibial anterior — 12 J total.

0 pico de torque foi maior ap6s a aplicagdo do
laser. Nao houve efeitos sobre o indice de fadiga.

Leal Junior et al.,
2010@

Investigar os efeitos sobre o desempenho
muscular, fadiga e recuperagao muscular em
nove homens saudaveis de 18 a 20 anos.

Infravermelho

30 J por ponto - 2 pontos
sobre 0 biceps — 60 J total.

Houve aumento do numero de repetigdes, do
tempo antes da exaustdo e nos marcadores
bioquimicos no grupo irradiado em relagao ao
grupo placebo.

Ferraresi et al.,

Testar os efeitos sobre o ganho de forga em

Infravermelho

3,6 J por ponto - 7 pontos
sobre 0 quadriceps -

Houve um aumento do ganho de forga muscular
no grupo irradiado quando comparado aos

mulheres saudaveis de 18 a 30 anos.

sobre o tibial anterior.

201107 36 homens saudaveis de 18 a 28 anos. 959 | total grupos placebo e controle. Ndo houve diferenga
’ ' no perimetro da coxa.
Investigar o efeito na fadiga muscular e L e
Almeida et al., | comparar os comprimentos de onda V e IV | Vermelho ou | 5J por ponto - 4 pontos sobre Qiff(a()r:egna ?iﬂg]ea Q::'aNf;(') T]?Jlﬁ\:epzrfzi:g eSI(\)/bf:rz
201209 em dez participantes saudaveis de 19 a 27 | Infravermelho 0 biceps — 20 J total. erenc ’
anos média das forgas.
Avaliar os efeitos sobre desempenho no 30 J por ponto - 12 pontos | Houve melhora do desempenho no exercicio
Marchi etal., | exercicio, no estresse oxidativo e na condigéo Infravermelho sobre 0 membro inferior aerobico, no estresse oxidativo e dos marcadores
201209 muscular em 22 homens saudaveis de 20 a (quadriceps, isquiotibial e bioquimicos de dano muscular no grupo irradiado
25 anos. gastrocnémico) — 360 J total. | quando comparado ao controle.
. Investigar se o /aser associado ao treino de 3,6 J por ponto - 5 pontos .HOUYG aumento da resistncia a fadiga no grupo
Vieira et al., ST ] irradiado quando comparado ao controle. Nao
20 resisténcia aumenta o desempenho muscular | Infravermelho sobre 0 quadriceps — PR )
20120 P houve mudangas significativas na capacidade
em 45 mulheres saudaveis de 18 a 28 anos. 18 J no total. A
respiratoria e no trabalho muscular.
Higashi et al., | Avaliar os efeitos sobre a fadiga muscular em Infravermelho 7 J por ponto - 8 pontos sobre | Ndo houve diferenga no numero de repetigoes,
2013@n 20 mulheres saudaveis de 18 a 25 anos. 0 biceps — 56 J no total. nos indices de lactato e na fadiga eletromiografica.
) C(_)mparar 0 efeltp do /aser versus LED na 0.8 J por ponto - 8 pontos _I-Iouye aumento da atividade muscular nos grupEJs
Murioz et al., |atividade do musculo masseter em dez Infravermelho sobre 0 masseter — irradiados quando comparado ao controle. Nao
201300 homens saudaveis com média de idade de 6.4 J no total ' houve diferenga na forga, no tempo de fadiga e
28 + 6 anos. ' ' nos niveis de lactato.
Toma et al Investigar os efeitos do /aser na fadiga 7 J por ponto - 8 pontos sobre | Houve aumento do ndmero de repetigoes no
20132 N muscular em 24 mulheres saudaveis de 60 | Infravermelho | o reto femoral dominante — 56 | grupo irradiado em relagdo ao grupo placebo.
a 70 anos. J no total. Néo houve efeito sobre a fadiga eletromiografica.
Avaliar os efeitos imediatos sobre o 14 J por ponto - 3 pontos
Alves et al., desempenho cardiorrespiratorio e fadiga Infravermelho sobre 0 quadriceps femoral e 1 | Houve melhora da eficiéncia cardiovascular. A
20143 eletromiografica em 18 ponto do gastrocnémico — | fadiga eletromiografica nao apresentou mudancas.
saudaveis de 18 a 30 anos. 56 J no total.
Felismino et al Investigar os efeitos sobre marcadores de 1 J por ponto - 4 pontos sobre Eguvri dc')r?rlpalg%%%ﬁ rnel;/;f‘l Odg Ocriit'r:)a (::ér;%soe
. | dano muscular e desempenho de forca em | Infravermelho | o biceps — 4 J bilateralmente | grup . ¢ grupo piz X
2014¢4 99 homens saudaveis de 20 a 35 anos no total Ndo houve efeito sobre a recuperagdo do
) ’ desempenho de forga maxima.
Maciel et al Investigar a agao do faser sobre o 0,81 J por ponto - Ir-ie(;lijgt%nt?ign;%rgg Iads%r t%ggehor:f\l/e arﬁﬁf:ga gg‘
201429 desempenho muscular e fadiga em 12| Infravermelho | «aproximadamente 29 pontos» pico de forca, na fadiga eletromiografica e nos

niveis de lactato.
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Autores e ano Objetivos/Amostra Co?ep'r;ﬁ;nto Do?ji/'::]w: ;;éiidp:s':l:z{::cal Resultados
4 J por ponto
- Reto-femoral: 3 pontos —
(12 J no total)
Vieira et al Investigar os efeitos sobre a fadiga muscular ) VaSt(i Tig'?gt;)pomo Observou-se aumento do namero de repeticoes
20142 ' em sete homens saudaveis com média de | Infravermelho i e diminuicdo da fadiga eletromiografica apos
idade de 213 anos. : Vas(tz) Jlateril.t1|)p0nt0 aplicagao do /aser.
no total).
Cada protocolo foi repetido
3 vezes durante a realizagao do
exercicio: 60 J no total.

Baroni et al Investigar os efeitos no ganho de forga e 30 J por ponto - 8 pontos Houve maior ganho de forca (CVM) e maior
20152 ” | na hipertrofia muscular em 30 participantes | Infravermelho | sobre o quadriceps —240J | hipertrofia muscular no grupo irradiado quando

saudaveis de 20 a 35 anos. no total. comparado ao placebo.

Kakihata et al Avaliar os efeitos sobre a fadiga e a poténcia 0,24 J por ponto - 8 pontos | Nao foram encontradas mudangas na altura do
201509 " | muscular em 22 mulheres sedentarias com | Vermelho sobre o triceps sural - salto, no indice de fadiga e na dor muscular de

média de idade de 21,21=+2.8 anos. 1,92 J no total. inicio tardio.
A;’?é':r gz e;ﬁ';‘.):ﬁy; gzpaecs'?;rd% ﬂéncl']?\?gls' Houve reducao da percepgao do esforgo no grupo

Bublitz et al., ge Iagtgato sanéuineo em 20 garticipantes Infravermelho 4 J por ponto - 7 pontos sobre | irradiado em relagao ao grupo placebo. Nao houve

) p B X - L
2016 hospitalizados com insuficiéncia cardiaca de 0 quadriceps — 28 J no total. g:’fliriindgealggtatti)sm de funcao submaxima e nos
35 a 65 anos. '
Avaliar os efeitos imediatos  sobre 5 J por ponto - 5 pontos sobre H.ouve red_ugao do |nd_|ce ) de fadiga por
Souza et al, d h lar e fadi 60| Inf h isculo sol dinamometria no grupo irradiado em relacao
2016¢0 €sempenno neuromuscuiar € faciga em niravermeino 0 muscu'o soleo - ao placebo. Nao houve diferenca na frequéncia
participantes saudaveis de 18 a 28 anos. 25 J no total. mediana '
Avaliar os efeitos da associagao dolaserao Houve melhora do desempenho e dos indices de
TO;;; g}sﬁl" treino muscular no ganho de forca em 48 | Infravermelho 70‘J %(;r(j;:iggtos-_85%03tﬁg tsociglre lactato no grupo irradiado em relagao ao placebo.
mulheres saudaveis de 60 a 70 anos. g P " | Nao houve diferenga na fadiga.
Grupo A = 10 J por ponto -
6 pontos sobre o quadriceps -
. ) . 60 J no total.
Avaliar os efeitos a médio prazo do laser Gruno B = 30 J por ponto - 0 Grupo A aumentou a CVM comparado ao
Vanin et al., sobre recuperagao muscular, na melhora do Infravermelho | 6 or?tos s;bre 0 puadeice s placebo nas reavaliagoes de 24 a 96 h. O Grupo C
20162 desempenho, e comparar diferentes doses P 180 J o ?otal p melhorou a CVM nos tempos imediatamente apos
em 28 homens saudaveis de 18 a 35 anos. g C =50y ) ; e 24 h e os niveis de creatina quinase e IL-6 .
rupo C = por ponto -
6 pontos sobre o quadriceps —
300 J no total.

Vassio et al Investigar os efeitos da fotobiomodulagao na 7 J por ponto - 8 pontos sobre | Observou-se melhora da fadiga eletromiogréfica

o01g@ | fadiga muscular e no desempenho em Infravermelho | o reto femoral dominante — 56 | e dos niveis de lactato, sem efeito sobre a forga
30 mulheres saudaveis de 60 a 70 anos. J no total. muscular.

Zagatto et al é\;:llﬁgfczfgg;sédzgw:ggécgasmdueslgjlzrrte;arﬁg 3 J por ponto - 8 pontos sobre | Houve melhora do desempenho dos saltos, sem
g YN fon Infravermelho 0 musculo abdutor — efeito na tarefa de natagdo e nos marcadores
20164 desempenho em 20 homens saudaveis com 94 J no total bioguimicos de lesio muscular

média de idade de 15,4 = 1,2 : 4 :
. PO A luz pulsada se mostrou mais efetiva que o /aser

Marchi et al %?&?g;?; dL(J]Isa dgfr?azosso(lj)ie trgs di':é);s"gxﬁg 30 J por ponto - 6 pontos | continuo de baixa intensidade e que o /aserde alta
201769 N muscular e recueracio nos-treino e‘r)n 40 Infravermelho sobre 0 quadriceps — poténcia na CVM e dor muscular de inicio tardio.

écuperagdo p 180 J no total. Para danos musculares o /aser de alta poténcia
homens saudaveis de 18 a 35 anos. mostrou-se mais eficaz

Legenda: V — faser vermelho; IV — faser infravermelho; J - joule; LLLT — LowLevel Laser Therapy; RM — repeticdo maxima; CVM — contragéo voluntéria maxima; LED

—Light EmittingDiode.

Figura 3. Principais achados da literatura sobre a aplicagao do laser de baixa intensidade para melhora do desempenho muscular

doi: 10.1590/1982-021

6/201921412019 | Rev. CEFAC. 2019;21(4):e12019




6/9 | Alves VMN, Furlan RMMM, Motta AR

A amostra deste estudo constituiu-se, entdo, de
27 artigos publicados nos anos de 2008',2009'%4,
201 02,15,16’ 20117, 201 218—20’ 201310,21,22’ 201423»26’
20152728, 201634 e 2017%. Desses, apenas trés
(11,1%) estdao publicados em portugués'®2, O
restante encontra-se em lingua inglesa, porém todos
eles (100,0%) foram produzidos por autores brasileiros.

O tamanho das amostras nos estudos variou de
oito™ a 60% individuos, com faixa etaria entre 17
e 70 anos®®, Quanto as caracteristicas dos parti-
cipantes, 26 (96,3%) artigos foram realizados com
individuos saudaveis e apenas um (3,7%) artigo
avaliou a influéncia do /aser na capacidade funcional
de pacientes hospitalizados com histérico de insufi-
ciéncia cardiaca®. Ainda sobre a caracterizacdo da
amostra, trés (11,1%) trabalhos tiveram como objetivos
especificos a avaliacdo do desempenho de mulheres
idosas?®%':%, Do total, trés (11,1%) apresentaram como
critério de exclusdo o tom de pele, nao incluindo no
estudo pessoas negras ou com fototipo de pele mais
escuro®2:%,

Dentre os objetivos dos estudos, os principais
aspectos investigados foram a acdo do laser sobre
a fad|ga muscular2,11»13,15,16,18,20-23,25,26,28,29,33,35 e SObre o
ganho de forca e/ou desempenho em determinada ativi
dade2,10,14,16,17,19,20,24,25,27,28,30-35_ A Comparagéo dOS efeitos
do laser com o de outras fontes de luz terapéutica
foi também objetivo de trés (11,1%) estudos'®'®% e
um (3,7%) trabalho comparou os efeitos dos compri-
mentos de onda vermelho e infravermelho sobre a
fadiga muscular®,

O comprimento de onda mais utilizado foi o infra-
vermelho, tendo sido a opgao de 23 (85,2%)?10:121517.16-
27.2985 pasquisas. Apenas trés (11,1%)'162¢ utilizaram
o vermelho. Além desses, um (3,7%) autor utilizou os
dois comprimentos de onda, separadamente, com a
finalidade de compara-los™. Nenhum estudo utilizou
os comprimentos de onda vermelho e infravermelho
simultaneamente.

As doses totais utilizadas foram calculadas de
acordo com a quantidade de joules (J) por ponto de
aplicagao multiplicada pelo niumero de pontos, e variou
de 1,92 J%® a 300 J*. O valor minimo utilizado em um
ponto foi de 0,24 J?® e 0 maximo 50 J*, e 0 nimero de
pontos esteve entre dois?'® e “aproximadamente” 29
pontos”2.

Em relacao aos pontos de aplicagao, em todos os
trabalhos a aplicacao foi feita com contato e ao longo
da extensdo do musculo avaliado ou responsavel pela
funcéo solicitada.
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No que diz respeito aos resultados, cinco (18,5%)
trabalhos nao encontraram respostas significativas em
pelo menos uma das varidveis pesquisadas’®?':28:3435,
Os demais encontraram respostas estatisticamente
significantes em pelo menos uma das variaveis
avaliadas, com melhora dos niveis de fadiga, do ganho
de forga e de resisténcia, evidenciando que o laser
de baixa intensidade pode ser um recurso capaz de
otimizar o desempenho muscular.

O desempenho muscular foi avaliado por meio da
melhor execucdo da tarefa proposta, por avaliacao
cardiorrespiratéria, pelo aumento da carga do exercicio
ou, ainda, pelo numero de repeticoes. Em relacao
a fadiga, esse fator foi contemplado nos trabalhos
com referéncia ao tempo de execucao, a marcadores
bioquimicos (como niveis de lactato e proteina creatina
quinase) e ao sinal eletromiografico. Por nao se
tratarem de objetivos desta pesquisa, ndo foram aqui
discutidos os métodos e instrumentos de avaliacéo e
os testes fisicos propostos. Tais analises seriam dificul-
tadas sobretudo por serem conhecimentos especi-
ficos de areas além do campo de competéncia da
Fonoaudiologia.

A investigacdo do laser como um recurso para
melhorar o desempenho muscular é bastante recente,
0 que foi evidenciado pelo artigo de publicacdo mais
antiga, de 2008"". Isso justifica as dificuldades em se
encontrar parametros dosimétricos ideais para se
atingir os diferentes objetivos propostos, sendo essa
limitacao discutida pelos autores de todos os trabalhos
analisados. Acredita-se que o fato de todos os trabalhos
terem autoria brasileira pode estar relacionado as
linhas de pesquisas dos autores. Notou-se que o0s
mesmos autores participaram de diversos trabalhos,
0 que ocasionou desenhos metodologicos bastante
semelhantes.

Sobre a caracterizacdo da amostra, a maioria das
pesquisas incluiu individuos saudaveis, e apenas uma
investigou os efeitos em pacientes hospitalizados®.
Tal achado era esperado, uma vez que ao se inves-
tigar novas abordagens ou ferramentas terapéuticas
é interessante compreender seu funcionamento em
sujeitos saudaveis para depois avaliar sua eficacia em
diferentes condicoes clinicas. Em relagcdo a idade, a
maioria dos estudos adotou algum intervalo compre-
endido entre 17 e 36 anos. Um estudo apresentou inter-
valos de 35 a 65 anos?® e apenas trés, que pretendiam
avaliar os efeitos em idosos, adotaram como critérios
de inclusao idade entre 60 e 70 anos?3133,



Nenhum dos artigos abordou possiveis contraindi-
cacOes para laserterapia como critérios de excluséo,
nem mesmo as descritas nos manuais dos fabricantes.
Apenas fatores que pudessem influenciar as variaveis
pesquisadas foram levados em consideracdo, e trés
pesquisas excluiram da amostra participantes com
pele escura®s235glegando que, por ser a melanina um
croméforo, esses sujeitos poderiam apresentar maior
sensibilidade a luz.

Em relagdo ao tamanho da amostra, verificou-se N
bastante reduzido em todas as pesquisas, com ndimero
de participantes variando entreoito®® e 60% sujeitos.
Todos os autores referiram que esse quantitativo pode
ter interferido nos resultados alcangados.

Quanto aos parametros dosimétricos, observou-
-se grande variacdo. O comprimento de onda mais
utilizado foi o infravermelho, tendo sido a opgéo da
maior parte dos estudos?'0.1215.17.202729.85 A jystificativa
principal foi a referéncia a estudos anteriores e ao fato
de que esse comprimento de onda apresenta maior
penetrabilidade no tecido humano.

Apenas trés estudos'"'¢2® ytilizaram somente o
comprimento de onda vermelho. Um deles nao obteve
respostas significativas, porém foi também o que
utilizou a dose mais baixa?®. No outro trabalho', os
autores referiram que a escolha pelo vermelho ocorreu
por disponibilidade do equipamento, reconhecendo
que o infravermelho teria sido a escolha ideal, embora
tenham encontrado como resposta um aumento signi-
ficativo no nimero de repeticoes. O terceiro trabalho
que utilizou o comprimento de onda visivel'® também
observou melhora do pico de torque (forca muscular
funcional maxima), porém sem efeitos sobre a fadiga
muscular. Segundo os autores, isso pode ser devido a
profundidade de alcance da luz, que permitiu um aporte
energético para melhor desempenho da contracao,
porém seu alcance limitado nao foi suficiente para que
a energia acumulada influenciasse o indice de fadiga.
O trabalho que utilizou os dois comprimentos de onda
separadamente, com a finalidade de compara-loss,
encontrou melhora do pico de torque para ambos,
sem diferenca estatistica entre eles. Tendo em vista
a justificativa pautada no alcance da luz e levando-
-se em conta a superficialidade dos musculos faciais,
espera-se que nao haja diferenca significativa entre
esses comprimentos de onda quando investigados os
efeitos nos musculos faciais.

A dose foi um pardmetro que sofreu grande
variacao entre os trabalhos, sobretudo levando-se em
consideracao o niumero de pontos e a dose total. As
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doses por ponto mais utilizadas foram sete J2':228133
e 30 J>1519273235 No entanto, ndo foi possivel estabe-
lecer correlacao entre a dose utilizada e os resultados
obtidos, pois, para uma mesma dose, resultados
diversos foram encontrados. Esse parametro continua
sendo, ainda, o maior desafio para a elaboracao de
protocolos para utilizacdo do /aser ndo sé no desem-
penho muscular como em outras areas.

Em relacdo as técnicas de aplicagao, todas foram
feitas com contato da ponteira na pele e sobre o
musculo alvo. O numero de pontos variou, porém
em todos os trabalhos observou-se a preocupagao
de que a irradiacao fosse feita em toda a extensao
do musculo alvo. Como houve grande variedade de
modelos dos equipamentos e, consequentemente, na
area de saida da luz, o nUmero de pontos também foi
bastante diverso. Em quatro (14,8%) trabalhos'"2031.34
a aplicagao foi feita apds os protocolos de exercicios.
Em dois (7,4%) estudos?*?¢ a irradiacao ocorreu entre
as séries, e nos demais (77,8%) o laser foi aplicado
antes da atividade. A justificativa mais utilizada para a
aplicacao apos o exercicio pautou-se no fato de que o
laser auxilia na recuperagao muscular apos o esforgo.
No entanto, observou-se que esse parametro nao foi
determinante para o sucesso terapéutico, uma vez
que nao garantiu respostas significativas em todos
os trabalhos. A aplicacdo antes dos exercicios parece
ter relacdo com o aumento da sintese de ATP propor-
cionada pela acéao fotobiomoduladora, o que favorece
0 aporte energético para o trabalho muscular durante
a atividade.

Os demais parametros, como poténcia, densidade
de energia e densidade de intensidade ndo foram
aqui discutidos por serem medidas relacionadas aos
modelos dos equipamentos, e ndo programadas pelo
pesquisador.

De modo geral, observou-se pelos resultados
encontrados que o /aser de baixa intensidade interfere
no desempenho muscular, melhorando o indice de
fadiga, aumentando o ganho de forca, melhorando
marcadores quimicos e aumentando também a
resisténcia muscular. No entanto, em decorréncia
da diversidade metodoldgica, torna-se dificil identi-
ficar parametros eficazes para a obtencdo desses
resultados.

CONCLUSAO

Esta revisdo permitiu identificar os principais
parametros dosimétricos para aplicacdo do laser
de baixa intensidade no desempenho muscular.
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Observou-se predominio do comprimento de onda
infravermelho nas pesquisas, com aplicagdo na
extensdo do musculo em pontos equidistantes. Nao
foi possivel correlacionar os resultados obtidos com a
dose empregada, porém observou-se que a fotobio-
modulacao com laser de baixa intensidade apresenta-
-se como um potencial recurso para otimizar o desem-
penho muscular e reduzir os niveis de fadiga apds
atividades intensas.
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