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RESUMO

Introducao: Fotobiomodulagdo corresponde a exposicdo de tecidos biolégicos a baixos
niveis de luz vermelha e infravermelha, esta terapia favorece a reabilitacdo de diferentes
tecidos e que pode ser utilizada para a melhora da pratica clinica nas diferentes atuacoes
da fisioterapia, como por exemplo, no tratamento dos acometimentos
musculoesqueléticos e inflamatérios. Objetivo: Identificar os beneficios da
fotobiomodulagdo empregados na reabilitacdo de pacientes nas diferentes patologias
traumato-ortopédicas. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa com busca
online nas plataformas de dados: Medline e PubMed. Os descritores foram:
fotobiomodulagdo, taumato-ortopedia e reabilitacdo. As linguas selecionadas foram:
Portugués, Inglés e Espanhol, entre os anos de 2018 a 2022. Resultados: A descrigao dos
achados nos ensaios clinicos analisados mostra que a terapia de fotobiomodulacao
apresenta diferentes usos na prética clinica e que seu uso produz efeito analgésico, anti-
inflamatorio e regenerativo nos distarbios musculoesqueléticos. Conclusdes: De acordo
com a revisdo dos artigos, pode-se perceber que a terapia por fotobiomodulagdo
confirma seus beneficios e eficacia, portando, se fazendo positiva na atuagao traumato-
ortopédica, gerando resultados significativos quando comparada a outros recursos.

_ A&"“i e

Palavras-Chave: Terapia com Luz de Baixa Intensidade. Traumatologia. Reabilitacao.

ABSTRACT

Introduction: Photobiomodulation corresponds to the exposure of biological tissues to
low levels of red and infrared light, this therapy favors the rehabilitation of different
tissues and can be used to improve clinical practice in different actions of
physiotherapy, such as, for example, in the treatment of musculoskeletal and
inflammatory disorders. Objective: To identify the benefits of photobiomodulation
used in the rehabilitation of patients with different traumato-orthopedic pathologies.
Methodology: This is an integrative review with online search on data platforms:
Medline and PubMed. The descriptors were: photobiomodulation, thaumato-
orthopedics and rehabilitation. The selected languages were: Portuguese, English and
Spanish, from 2018 to 2022. Results: The description of the discovers in the analyzed
clinical trials shows that photobiomodulation therapy has different uses in clinical
practice and that its use produces analgesic, anti-inflammatory and regenerative effects
in musculoskeletal disorders. Conclusions: According to the review of the articles, it
could be seen that photobiomodulation therapy confirms its benefits and effectiveness,
herefore, becoming positive in the trauma-orthopedic performance, generating
ignificant results when compared to other resources.

eywords: Low-Level Light Therapy. Traumatology. Rehabilitation.

oduccion: La fotobiomodulacién corresponde a la exposicion de tejidos biol6gicos
jos niveles de luz roja e infrarroja, esta terapia estimula la rehabilitacion de
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diferentes tejidos y puede ser utilizada para mejorar la practica clinica en diferentes
areas de fisioterapia, como por ejemplo, en tratamiento de Trastornos
musculoesqueléticos e inflamatorios. Objetivo: Identificar los beneficios de la
fotobiomodulacion utilizada en la rehabilitaciéon de pacientes con diferentes patologias
| traumato-ortopédicas. Metodologia: Esta es una revision integradora con basqueda en
1 linea en plataformas de datos: Medline y PubMed. Los descriptores fueron:
fotobiomodulacién, taumato-ortopedia y rehabilitaciéon. Los idiomas seleccionados
fueron: portugués, inglés y espafiol, entre los afios 2018 a 2022. Resultados: La
descripcién de los hallazgos en los ensayos clinicos analizados muestra que la terapia
de fotobiomodulacién tiene diferentes usos en la préctica clinica y que su uso produce
efectos analgésicos, antiinflamatorios y regenerador en trastornos musculoesqueléticos.
Conclusiones: De acuerdo con la revision de los articulos, se pudo apreciar que la
terapia de fotobiomodulacién confirma sus beneficios y efectividad, por lo tanto,
torndndose positiva en el desempefio trauma-ortopédico, generando resultados
significativos cuando se compara con otros recursos.

Palabras clave: Terapia por Luz de Baja Intensidad. Traumatologia. Rehabilitacion.

Introducao

A Fotobiomodulagdo (PBM), também chamada de terapia a laser de baixa
intensidade, corresponde a exposicdo de tecidos bioldgicos a baixos niveis de luz
vermelha e infravermelha. O mecanismo de acdo da PBM induz um processo
fotoquimico nas mitocondrias, estimulando a producgdo de adenosina trifosfato (ATP),
aumentando o metabolismo celular?.

Nas mitocOndrias das células eucariontes se encontra o citrocomo c-oxidase,
responsavel pelo processo de absor¢ao da radiacdo eletromagnética emitida por um
Diodo por Emissao de Luz (LED). Durante esse processo, acontece uma interacdo entre
a luz e o tecido, aumentando a atividade metabdlica e consequentemente o nimero de
fibroblastos e a sintese de coldgeno?. O tratamento com PBM promove a migracao e
proliferacao epitelial, organizacao endotelial para angiogénese, infiltragdo inflamatoria,
agocitose de macrofagos e sintese de matriz de fibroblastos?.

Portanto, a PBM pode ser utilizada no tratamento de varios acometimentos
usculoesqueléticos e inflamatdrios, como artrite, tendinopatias, dor de garganta,
nbalgia, fadiga muscular, periodontite, possuindo capacidade de estimulacdo em

cessos cicatriciais, modulacao do processo inflamatério e efeitos de alivio da dor45.
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Esta terapia apresenta diversos beneficios ao organismo, como evitar a morte

celular e tecidual, estimular o reparo e a cicatrizacdo de lesdes, reduzir a dor, o inchaco

| e a inflamacao, a proliferacao celular e até a apoptose. Sendo assim, é uma terapia que

favorece a reabilitacdo de diferentes tecidos e que pode ser utilizada para a melhora da
prética clinica nas diferentes atuacdes da fisioterapia®.

Dessa forma, as repercussdes funcionais causadas pelas principais lesdes
traumato-ortopédicas, podemos destacar que os distirbios musculoesqueléticos sao
caracterizados como dor muscular e/ou articular que poderdo limitar o movimento
articular 78. A PBM pelo seu aspecto ndo invasiva e devido ao baixo custo, é uma
terapéutica bastante utilizada para o tratamento desse tipo de dor. Além disso, a PBM
também possui agdo analgésica, anti-inflamatéria e regenerativa, o que seria ideal ao
tratamento desses distarbios °.

Mediante o exposto, o objetivo do estudo é identificar os beneficios da
fotobiomodulagdo empregados na reabilitacdo de pacientes nas diferentes patologias

traumato-ortopédicas.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, realizada em
agosto de 2022, com o enfoque nos efeitos da fotobiomodulacao na reabilitacdo de
patologias traumato-ortopédicas. A busca foi realizada na biblioteca virtual em satde
(BVS) tendo como bases de dados Medline e PubMed. Para a verificagdo dos artigos
utilizaram-se os seguintes descritores: Terapia de luz de baixa intensidade.
Traumatologia. Reabilitagdo. Cujo termos em inglés foram: Low-Level Light Therapy.
Traumatology. Rehabilitation.

Como critérios de inclusdo foram: artigos que abordasse a tematica escolhida,
pnisaios clinicos randomizados, estudos completos, que foram entre os anos de 2018 a
022, das linguas Portuguesa, Inglesa e Espanhola. Os critérios de exclusao foram:
tigos de revisdo, relatos de caso, dissertacoes, artigos de anos anteriores a 2018, e de

tras linguas ndo mencionadas dentro dos critérios de inclusao.
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Resultados e Discussao

Foram identificados 47 artigos, apds a andlise dos titulos e resumos 6 artigos se
repetiram na base de dados, PubMed, 28 artigos foram excluidos por ndo abranger aos
critérios de inclusdo, 13 artigos foram lidos de maneira completa na integra e ap6s a

andlise criteriosa foram selecionados para a revisao.

Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e elegibilidade dos estudos.
Teresina-PI, 2022.

ARTIGOS REPETIDOS:

(n=6)

BVS (MEDLINE): (n=27)
PUBMED: (n=20)

ARTIGOS .
IDERREOS o8 , ARTIGOS EXCLUSOS:

(n=47) (n=28)
ARTIGOS INCLUSOS:

(n=13)

Fonte: Autores, (2022).

Quadro 1 - Quadro demonstrativo quanto ao titulo do artigo, nome do autor e ano
publicacdo, objetivo, metodologia e sintese de resultados. Teresina-PI, 2022.

intensidade da dor
em repouso e em
movimento,
capacidade
funcional, limiar de
dor a pressao,
modulacdo
condicionada da
dor e producdo de
forca em pacientes
com OA de joelho.

de 40 a 50 minutos. Os
pacientes foram
randomizados e alocados
em um dos quatro grupos:
(1) IFC; (2) PBM; (3) IFC
+PBM,; e (4) placebo.

AUTOR e ANO OBJETIVOS METODOLOGIA PRINCIPAIS ACHADOS
ALQUALO- Avaliar os efeitos | 168 pacientes com AO de | Houve diferenca na
COSTA, R. et al. | isolados e | joelho, entre 50 e 80 anos, | intensidade da dor em
(2021). combinados da IFC | receberam as intervengdes | repouso nos grupos 3 e

e da PBM na |em 12 sessdes com duragdo | grupo 2. Reducao da

intensidade da dor durante
0 movimento no grupo 3 e
grupo 2 (apdés 6 meses).
Melhora da capacidade
funcional no grupo 3 e
grupo 2 (apds 6 meses).
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GAVISH, L. et
al., (2021).

Determinar se a
adicdo de PBM a PT
para AKP em
soldados de
combate é superior
ao PT sozinho.

26 pacientes foram
incluidos para receber PBM
ativo (n =13, joelhos = 23) ou
simulado (n =13, joelhos =
23) além do PT. Os
participantes foram
alocados nos grupos PT +
Sham ou PT + PBM.
Durante 4 semanas, os
pacientes receberam sessoes
quinzenais de 30 minutos.

O grupo PT + PBM
relataram niveis de dor
reduzidos; a funcionalidade
do joelho melhorou
significativamente em
relagdo a linha de base no
grupo PT + PBM.

AKGOL, G. et al. | Investigar e | 60 pacientes que foram | Melhora na gravidade da
(2021). comparar a eficacia | divididos em 2 grupos, | dor, forca de preensdo,
do LPLT e KT em | grupo KT (n=30) e grupo | estado funcional e alguns
pacientes com STC | LPLT (n=30). O tratamento | achados neurofisiolégicos
leve a moderada, | foi realizado nos 5 dias da | sdo significativamente
avaliando os | semana durante 3 semanas | melhores no grupo LPLT do
achados clinicos e | (15 sessoes). que no grupo KT.
neurofisiol6gicos.
MEDEIROS, avaliar os efeitos da | 24 atletas amadores | Aos 6 meses de
D.M,, et al, LLLT na | alocados em 2 grupos LLLT | acompanhamento, todos os
(2020). reabilitacdo (n=12) e placebo (n=12). As | participantes declararam ter
funcional HSI em | sessdes de reabilitagdo | retornado ao esporte no
atletas  amadores | foram realizadas 3 vezes | nivel pré-lesio e nenhum
tratados com um | por semana. O tratamento | deles sofreu re-lesdo.
programa de | com LLLT foi feito apés
reabilitacao cada sessao de reabilitacdao e
baseado em | o tratamento placebo foi
exercicios. aplicado da mesma forma,
mas com o aparelho
desligado.
DE PAULA Analisar os efeitos | 100 individuos elegiveis | O grupo exercicio
GOMES, C.AF., | clinicos da inclusdo | foram alocados em cinco | apresentou a maior melhora

et al. (2020).

da incorporagdo de
ICT, SDT e PHOTO
em um programa
de exercicios em
pacientes com OA
de joelho.

grupos: exercicio, exercicio
+ placebo, exercicio + TIC,
exercicio + SDT ou exercicio
+ FOTO. Foram 24 sessdes
de tratamento com uma
frequéncia de trés sessoes
semanais, em dias
alternados, com duracdo de
90 min.

nas variaveis dor e funcao,
no entanto, essas diferencas
ndo foram clinicamente
relevantes ao considerar a
diferenca minima
clinicamente importante e,
portanto, devem ser
desconsideradas.

RUBIRA, Ana
Paula., et al.
(2019).

Comparar os efeitos
a curto prazo da
terapia com laser
pulsado de baixa
intensidade e ultra-
som continuo e
pulsado na dor e
incapacidade

funcional em
mulheres com dor
lombar cronica
inespecifica.

100 voluntérios distribuidos
em 4 grupos: Laser Pulsado
(n =26); Ultrassom Pulsado

(n =24); Ultrassom
Continuo (n = 26); e
Controle (n = 24), onde os
pacientes ainda
aguardavam  tratamento.

Antes e ap6s 10 sessdes de
tratamento, a intensidade
da dor, a qualidade da dor e
a incapacidade funcional
foram investigadas.

O laser pulsado de baixa
intensidade teve 0s
melhores resultados na dor,
enquanto o  ultrassom
pulsado teve os melhores
resultados na melhora da
capacidade funcional.
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HERPICH, C. M.,

Avaliar o efeito da

30 participantes, divididos | A PBM ativa foi
etal PBM intraoral | em 2 grupos, | significativamente mais
(2019). envolvendo laser | Gl(tratamento) e G2 |eficaz do que a PBM
superpulsado (905 | (simulagdo). Tratamento 1:a | simulada. No entanto, a
nm) combinado | PBM em uma tnica sessdo | terapia ativa sé foi melhor
com diodos | de  acordo com  os | apés seis sessdes. Nao
emissores de luz | respectivos grupos (ativoou | foram encontrados
vermelho (640 nm) | sham). Tratamento 2: 6 | resultados significativos em
e infravermelho | sessbes de PBM com | relagdo a amplitude de
(875 nm) na dor, | frequéncia de 3 vezes por | movimento mandibular.
amplitude de | semana durante 2 semanas
movimento de acordo com os
mandibular e | respectivos grupos (ativo ou
funcionamento em | sham).
mulheres com DTM
miogénica.
ALMEIDA, Comparar os efeitos | 34 mulheres pos- | O programa de treinamento
Johny., et al | de um programa de | menopausa foram | proposto foi capaz de
(2019). TR com  baixo | randomizadas. (RTG,n =17) | aumentar a forca muscular
volume e alta|ou treinamento de | em ambos os grupos; os
intensidade com e | resisténcia + PBM (PBMG,n | achados sugerem que o
sem a | =17). As mulheres de ambos | PBM foi incapaz de fornecer
implementagdo de | os grupos receberam o | beneficio adicional a essa
PBM na forca | mesmo protocolo de TR | varidvel apds 8 semanas de
muscular, realizados em 2 séries de 10 | treinamento. O GTR teve
desempenho repeticdes com carga de | melhora significativa tanto
funcional e|75% (1IRM), 2 vezes por | na qualidade de vida
qualidade de vida | semana, durante 8 semanas. | quanto no desempenho
em mulheres na | O grupo PBMG recebeu | funcional, o que ndo foi
pos-menopausa. PBM antes do exercicio e | observado para o PBMG,
RTG recebeu placebo de | mostrando possiveis efeitos
PBM antes das sessoes. inibitérios da PBM.
BROCHADO, | Comparar a eficacia | 51 pacientes foram | PBM, MT e CT foram
ET.etal, (2018). | de PBM e MT, | designados para grupo de | eficazes na redugdo da dor,
isoladamente  ou | GPBM (n = 18), GMT (n = | melhorando a amplitude de
combinados, no | 16) ou GCT (n =17). A PBM | alguns movimentos
tratamento da dor, | foi aplicada 12 vezes (3 | mandibulares e fungdes
restrigdo de | vezes por semana durante 4 | mastigatorias, melhorando
movimento, semanas. A MT teve 3 | sintomas fisicos
distarbios sessdes semanais de 21 | inespecificos e reduzindo a
psicossociais e | minutos nos musculos | depressdo e sintomas de
sintomas de | mastigatérios e ATM por 4 | ansiedade.
ansiedade da DTM. | semanas consecutivas. No
GCT

pacientes  foram
submetidos aos protocolos
PBM e MT 3 vezes por
semana durante 4 semanas.

ODOSI, et al,
018)

Comparar os efeitos
da terapia por
ondas de choque e
terapia a laser na
tolerdncia a dor,
funcionalidade do

61 pacientes foram
agrupados em 2 grupos: o
laser (n=31) e a onda de
choque (n=30). Os pacientes
do grupo de laser

A dor em repouso diminuiu
significativamente em
ambos o0s grupos apds a
terapia e em 15 semanas de
acompanhamento; A dor

receberam tratamento com | por pressao também
pescoco e qualidade | laser suave uma vez ao dia, | melhorou
de vida em | totalizando 15 vezes (em 15 | significativamente em
pacientes que | dias de trabalho). No grupo | ambos 0s musculos
Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): e31518 7
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sofrem de sindrome
da dor miofascial
do trapézio.

de ondas de choque (Grupo
2), os pacientes receberam
terapia uma vez por
semana, ao todo trés vezes.

trapézios em todos os
grupos de tratamento.

FRITSCH, C., et
al. (2018).

Investigar os efeitos

da PBMT
combinada ao
treinamento

resistido na massa
muscular, forca e

capacidade
funcional dos
extensores do

joelho em homens
idosos.

24 voluntariosde 60 a 80
anos foram divididos em 2
grupos: placebo (n=13) e

PBMT (n=11). Os
participantes foram
envolvidos em um

programa de treinamento
de resisténcia de 12
semanas. Tratamentos
placebo ou PBMT foram
aplicados nos musculos do
quadriceps antes de cada
sessdo de treinamento, de
acordo com a alocagdo dos

grupos.

Nao foram encontrados
efeitos adicionais do PBMT
com os parametros testados

em comparacao ao
tratamento placebo
combinada com
treinamento resistido na

massa muscular extensora
do  joelho, forca e
desempenho funcional de
homens idosos.

BORGES, R.M.,
et al. (2018).

Comparar a eficicia
de trés diferentes
dosimetrias de PBM
no tratamento de
pacientes com
DTM.

44 participantes com
diagnéstico clinico de DTM.
O protocolo de intervencao
de PBM foi realizado 3
vezes por semana,
totalizando 10 sessdes, com
3 niveis de densidade
energgética. O grupo placebo
recebeu a aplicacdo de
laserterapia com o
equipamento ligado, porém
com intensidade zero por
15s em cada ponto.

Todos os grupos de
intervencdo demonstraram
redugdo significativa da dor
pos-intervengdo. O estudo
demonstrou efeitos
positivos em relacdo a dor e
sintomas de DTM nas
diferentes densidades de
energia utilizadas, como
bem como no grupo
placebo. Somente na faixa
de 8-J/ cm2 houve melhora
significativa da mobilidade
articular para abertura
mandibular.

DE PAULA, G.,
et al. (2018).

Investigar os efeitos
clinicos da
incorporacdo  da
fototerapia em um

programa de
exercicios
terapéuticos  para

individuos com OA
de joelho quando
comparados a um
grupo que recebeu
apenas exercicio e a
um  grupo que
recebeu exercicio e
fototerapia placebo.

Os 60 participantes elegiveis
foram divididos igualmente
em 3 grupos, G1: submetido
ao exercicio sozinho; G2:

submetido ao exercicio com
fototerapia ativa; G3:
submetido a  exercicio,
fototerapia placebo. Os
tratamentos foram
realizados 2 vezes por

semana durante 5 semanas
consecutivas.

A combinagao de exercicios
a fototerapia ativa foi mais
eficaz do que o exercicio
sozinho e o exercicio mais
fototerapia placebo apenas

em relacito ao NRPS,
considerando diferenca
clinicamente  importante
minima.

Legenda: (AO) Osteoartrite; (SDT) Ondas Curtas; (FOTO) Fotobiomodulagdo; (WOMAC) Western Ontario e
McMaster Universities; (DTM)- Disfungdo Temporomandibular; (RDC/TMD) Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular; (EVA) Escala Visual Analégica; (MD) Diferencas Médias; (IC) Intervalos de Confianga;
(PLG) Grupo Laser Pulsado; (PUSG) Grupo de Ultrassom Pulsado; (CUSG) Grupo de Ultrassom Continuo; (GC)
Grupo Controle; (LG) Grupo Laser; (NRPS) Escala Numérica de Dor; (PBM) Fotobiomodulacdo; (RTG) Grupo de
Resisténcia; (TR) Treinamento Resistido; (PBMG) Fotobiomodulacéo ativa + Grupo de Treinamento Resistido;
IMC) Indice de Massa Corporal; (RM) Repeticio Maxima; (PBMT) Fotobiomodulacio ativa + Grupo de

Revista Ciéncia Plural. 2024; 10(1): e31518
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Treinamento Resistido; (VL) Vasto Lateral; (CRS) Chair Rlse-to Standing; (TUG) Timed Up And Go; (IFC)
Corrente Interferéncial; (PT) Fisioterapia; (AKP) Dor Anterior no Joelho; (KT) Kinesio Taping; (LPLT) Terapia a
Laser de Baixa Potencia; (STC) Sindrome do Ttanel do Carpo; (LLLT) Terapia com Laser de Baixa Intensidade;
(HSI) Lesao P6s Estiramento dos Isquiotibiais; (MT) Terapia Manual; (CT) Terapia Combinada; (IRM) Repeticado
Maxima; (DBMT) Terapia de Fotobiomodulagdo; (GPBM) Grupo de Fotobiomodulacdao; (GMT) Grupo de
Terapia Manual;, (GCT) Grupo de Terapia Combinada.

| i Fonte: Autores, (2022).

No estudo de Alqualo-Costa et al., (2021)19, foi demonstrado que a combinagao
de Corrente Interferéncial (IFC) mais PBM reduziu significativamente a intensidade da
dor em repouso e durante o movimento, em comparagao aos grupos de IFC ou placebo,
mostrando sua melhora clinica em apenas 12 sessdes. Além disso, o uso combinado de
agentes eletrofisicos foi mais eficaz para melhorar a capacidade funcional em relacao
aos demais em todos os momentos. O tamanho do efeito foi moderado a grande,
representando uma melhora clinicamente relevante no tratamento de pacientes com
osteoartrite de joelho.

De acordo com a literatura, a PBM reduz significativamente a dor no joelho e a
incapacidade associada a osteoartrite (Stausholm, et al., 2019)11, bem como a dor
inespecifica no joelho. Assim como Alqualo-Costa et al., (2021)19, o autor Gavish, et al.,
(2021)12, abordou em seu estudo o uso da PBM em patologias do joelho, no qual pode-
se descobrir que a PBM como tratamento adjuvante a Fisioterapia (PT) reduz
significativamente a Dor Anterior no Joelho (AKP) em comparacao com PT sozinho em
combatentes jovens.

Akgol et al., (2021)13, em seu estudo, comparou o uso da Terapia a Laser de Baixa
Potencia (LPLT) e Kinesio Taping (KT) para o tratamento da Sindrome do Ttnel do
Carpo (STC), e como resultado, foi revelado que tanto a LPLT quanto o KT,
proporcionam melhorias clinicas e neurofisiolégicas significativas no tratamento
conservador de STC moderada. No entanto, um més ap6s o tratamento, a melhora na
cravidade da dor, forca de preensdo, estado funcional e alguns achados
eurofisiologicos, sdo significativamente melhores no grupo LPLT do que no grupo KT.
LPLT ja é utilizada had muito tempo em distarbios musculoesqueléticos dolorosos,
vido seus efeitos analgésicos, anti-inflamatoérios e bioestimulantes (LI, et al., 2016)4.
Medeiros et al., (2020)15, investigou os efeitos da Terapia com Laser de Baixa

pnsidade (LLLT) na reabilitacdo de lesdo por tensdo muscular em humanos, no qual
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seus achados demonstraram que a LLLT, conforme usada em seu estudo, nao
otimizaram a reabilitacdo funcional ap6s Lesdao Pés Estiramento dos Isquiotibiais (HSI)
em atletas amadores tratados com um programa de reabilitacdo baseado em exercicios.
| ‘ Porém, apds seis meses de acompanhamento, todos os participantes declararam ter

retornado ao esporte no nivel pré-lesdo e nenhum deles sofreu re-lesdo.

No estudo de Gomes et al., (2020)16, foi feito a combinagao de modalidades, ap6s
a aplicagdo, fez-se uma comparacdo entre os grupos randomizados e obteve como
resultado uma diferenca minima entre eles, percebendo que a adigdo de Intervalo de
Confianga (IC), Ondas Curtas (SDT) ou Fotobiomodulagdo (PHOTO) nao aumentou o
beneficio clinico apds oito semanas de tratamento quando combinado com um exercicio
para OA de joelho. Portanto, ndo demonstrou alteragdes significativas na soma desses
recursos.

No estudo de Rubira et al., (2019)"7, todos os grupos tratados apresentaram
melhora da dor, porém, o que mais se destacou foi o Grupo Laser (LG) que demonstrou
os melhores resultados. Foram selecionados 1 MHz e 3 MHz de ultrassom continuo e
pulsado, respectivamente; o ultrassom continuo apresentou melhores resultados que o
laser pulsado em relagdo a dor. Em relacao a melhora da incapacidade funcional, o
Grupo de Ultrassom Pulsado (PUSG) apresentou resultados superiores ao LG, Grupo
de Ultrassom Continuo (CUSG) e Grupo Controle (GC).

No estudo de Herpich, et al, (2019)18, foram encontradas diferencgas significativas
na andlise da dor comparando a avaliagdo pré-tratamento com as avaliacdes realizadas
48 h apds uma sessao e apos seis sessOes de tratamento. Uma melhora significativa no
funcionamento também foi encontrada comparando a avaliagdo pré-tratamento com a
avaliacdo realizada apods seis sessdes de tratamento. O uso da fotobiomodulacdo
intraoral facilita a aplicacdo especifica para dor miofascial dos musculos intraorais,
lemonstrando resultados favoraveis.

No estudo de Almeida et al., (2019)'°, mostrou que o programa de treinamento
oposto foi capaz de aumentar a forca muscular em ambos os grupos, porém, os
ados sugerem que o PBM foi incapaz de fornecer beneficio adicional a essa varidvel
bs 8 semanas de treinamento. O Grupo de Resistencia (GTR) teve melhora

ificativa tanto na qualidade de vida quanto no desempenho funcional, o que nao foi
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observado para o PBMG, mostrando possiveis efeitos inibitérios desse tipo de PBM
nesses desfechos. Ambos os grupos melhoraram significativamente os resultados
relacionados a forga muscular. O PBM néo foi capaz de proporcionar beneficio adicional
| ‘ ao Treinamento Resistido (TR) proposto, predominantemente de fonte anaerébica.

No estudo de Brochado et al, (2018)%, achados indicaram que todos os

protocolos testados foram capazes de diminuir a dor e melhorar os movimentos
mandibulares e algumas fun¢ées mandibulares, reduzindo os efeitos negativos dos
aspectos psicossociais e os sintomas de ansiedade dos pacientes com Disfuncdo
Temporomandibular (DTM). Além disso, os resultados mostraram que as terapias
melhoram a capacidade funcional e a retomada das atividades didrias. No entanto, a
combinacdo de PBM e Terapia Manual (MT) ndo promoveu aumento no efeito de ambas
as terapias isoladamente.

O estudo de Kirély, Bender e Hodosi, (2018)?! foi realizado entre pacientes de
meia-idade que sofrem de sindrome da dor miofascial do musculo trapézio,
comparando os efeitos do laser e da onda de choque como tratamento. Com isso,
observaram que a terapia com laser e ondas de choque provou melhorar efetivamente
a tolerancia a dor, a funcionalidade do pescoco e a qualidade de vida, porém a eficacia
clinica da terapia por ondas de choque foi mais eficaz.

No estudo de Fritsch, et al.,, (2018)%2, o treinamento resistido aumentou a
espessura do extensor do joelho, a forca maxima e a capacidade funcional de homens
idosos. Observou-se que a adi¢ao de Fotobiomodulagao Ativa + Grupo de Treinamento
de Resistencia (PBMT) antes das sessdes de treinamento resistido ndo trouxe beneficio
ao treinamento resistido em comparagao com a terapia placebo em homens mais velhos,
uma vez que ambos os grupos de treinamento mostraram melhorias semelhantes em
todos os resultados investigados. A PBMT deveria ter melhor desempenho no exercicio
{urante as sessoes de treinamento, esperavam uma melhor recuperacao entre as sessdes
e treino para o grupo PBMT.

Esperava-se que o grupo PBMT tivesse incrementos mais rapidos na carga de
inamento do que o grupo placebo. No entanto, a progressdo da carga de treinamento

semelhante entre os grupos PBMT e placebo?2.
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No estudo de Borges et al., (2018)23, todos os grupos de intervencao, incluindo o
grupo placebo, demonstraram redugdo significativa da dor na Escala Visual Analdgica
(EVA) no poés-intervencdo. Na avaliacdo da mobilidade da articulagdo

temporomandibular, o grupo de 8]J/cm? demonstrou uma Amplitude de Movimento

I ——

(AM) significativamente menor do que a do grupo de 105J/cm? grupo de ambos os
lados e grupo placebo do lado direito. No entanto, ao final do estudo, todos os grupos
apresentaram resultados semelhantes. No movimento de retragdo do lado direito, a
média inicial de 8]/cm? foi significativamente maior do que o grupo de 60J/cm? e
grupos placebo. Portanto, demonstrou efeitos positivos em relagdo a dor e sintomas de
DTM nas diferentes densidades de energia utilizadas, como no grupo placebo. Somente
na faixa de 8-J]/cm? houve melhora significativa da mobilidade articular para abertura
mandibular e protrusao direita, o que se conclui que esta dose pode ser mais eficiente
no tratamento da DTM.

No estudo de Paula et al., (2018), ap6s 5 semanas consecutivas de tratamento, o
grupo submetido ao programa de exercicios terapéuticos e fototerapia ativa
demonstrou maiores beneficios do que os outros dois grupos do presente estudo, com
diferenca clinicamente significativa quanto ao desfecho secundario. Teve como
resultado que a combinacao de exercicio e fototerapia para pacientes com OA de joelho
é eficaz na redugdo da dor do que o exercicio sozinho ou o exercicio combinado com

fototerapia placebo em um curto espaco de tempo.
Conclusoes

Com base no que foi apresentado nesta revisao, a PBM mostrou-se um
tratamento eficiente do qual notou-se uma reducdo importante dos sintomas em
pacientes que apresentam patologias traumato-ortopédicas, pois esta intervencdo
elhorou o quadro algico, o desempenho funcional, a forca e a mobilidade articular. Do
ual devolve a funcionalidade, aumenta a resisténcia, melhora a amplitude de
ovimento e proporciona uma melhor qualidade de vida.

O uso da PBM associada com o ultrassom pulsado mostrou-se eficaz no
amento de pacientes, pois, proporciona uma melhora na capacidade funcional; ja a

combinada com a fisioterapia reduz niveis de dor e possibilita uma melhora da
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funcionalidade. Sendo assim, concluimos que a PBM pode ser considerada para o
tratamento dessas patologias, é uma intervencao importante por ser uma terapia nao
invasiva e de baixo custo que mostra resultados capazes de melhorar a vida dos

usuarios.
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