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Resumo- A fadiga muscular (FM) é definida como a diminuição da capacidade de gerar ou manter a força 
muscular necessária. Como resultado observa-se uma drástica diminuição no desempenho muscular. Essa 
diminuição é causada pela FM, que por ua vez torna-se um dos maiores vilões da prática esportiva e 
consequentemente da performance de alto rendimento de atletas durante competições. Com isso, há a 
necessidade da busca de ferramentas alternativas que possam prevenir e/ou tratar a FM. Dentre as 
alternativas terapêuticas para a prevenção e tratamento da FM encontra-se a terapia com laser ou LED de 
baixa intensidade (TLBI), conhecida também como fototerapia. O objetivo do presente trabalho é fazer um 
levantamento dos principais parâmetros utilizados na TLBI no tratamento da FM e seus resultados. No 
presente estudo foi possível observar que 71,5% dos estudos utilizaram o aparelho de laser e apenas 22,5% 
utilizaram o LED para o tratamento da FM. Observou-se que 62% dos estudos utilizaram a TLBI no infra-
vermelho e apenas 38% utilizaram na faixa do vermelho. Conclui-se através deste estudo que a fototerapia 
de baixa intensidade é eficaz no processo de prevenção da fadiga muscular. Entretanto, os parâmetros 
utilizados na terapia devem ser adequados para o sucesso da técnica. 
 
Palavras-chave: Fototerapia de baixa intensidade e fadiga muscular 
Área do Conhecimento: IV- Ciências da Saúde 
 

Introdução 
 

A fadiga muscular (FM) é definida como a 
diminuição da capacidade de gerar ou manter a 
força muscular necessária. Como resultado 
observa-se uma drástica diminuição no 
desempenho muscular (CELES et al., 2013; 
SALES, 2005). Essa diminuição da capcidade de 
gerar ou manter a força, funciona como  um 
processo de defesa do nosso organismo, 
impedindo que as reservas de energia do corpo se 
esgotem. A FM  está associada a mecanismos e 
fatores metabólicis que podem afetar os músculos 
(fadiga periférica) e o sistema nervoso central 
(fadiga central) (MACIEL et al, 2013; MAIA et a, 
2009; DIEFENTHAELER et al, 2008). 

A fadiga muscular periférica tem sido descrita 
como o resultado de alterações localizadas abaixo 
da junção neuromuscular e que envolvem os 
músculos e os mecanismos contráteis, resultando 
na diminuição de sua eficiência. Entre as 
principais causas para essa perda de eficiência 
estão as alterações de ph, da temperatura, do 
fluxo sanguíneo,  a acumulação de produtos do 
metabolismo celular, particularmente os 
resultantes da hidrólise da adenosina trifosfato, a 

perda da homeostasia dos íons cálcio, lesão 
muscular focal, e a alteração da cinética de alguns 
íons nos meios intra e extracelular 
nomeadamente, o potássio, sódio, cloro e 
magnésio (RIBEIRO et al, 2008; GANDEVIA et al, 
1995; JARIC et al, 1999; ASCENÇÂO et al, 2003). 

A fadiga central está relacionada com a 
redução progressiva da velocidade  e frequência 
do impulso voluntário aos motoneurônios durante 
o exercício (DAVIS et al, 1997). Fatores como 
intensidade e duração do trabalho muscular e 
consequentemente, o volume da massa muscular 
recrutada, modulam o rítmo do aparecimento da 
fadiga muscular (PORTO et al, 2008). 

A drástica diminuição no desempenho 
muscular causada pela FM, acaba sendo um dos 
maiores vilões da prática esportiva e 
consequentemente da performance de alto 
rendimento de atletas durante competições 
esportivas (ASEENÃO et al, 2003; GREEN, 1995; 
MCLESTER, 1997). Devido a esse motivo, há a 
necessidade da busca de ferramentas alternativas 
que possam prevenir e/ou tratar a FM. Dentre as 
alternativas terapêuticas para a prevenção e 
tratamento da fadiga muscular encontra-se a 
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terapia com laser ou LED de baixa intensidade 
(TLBI), conhecida também como fototerapia. 

A TLBI tem sido amplamente divulgada nos 
meios científicos e clínicos, devido a seu efeito na 

prevenção e/ou tratamento da fadiga muscular 
(MACIEL et al, 2011; VENEZIAN et al., 2010; 
MUÑOZ, 2009). A TLBI pode facilitar a remoção

 
 
 
do lactato sanguíneo e com isso reduzir os danos 
musculares e proporcionar um melhor 
desempenho, porém  a TLBI sobre a fadiga 
muscular é uma nova área de pesquisa cujos os 
parâmetros ideais de aplicações não são 
conhecidos ainda (LEAL et al, 2010). O objetivo do 
presente trabalho é fazer um levantamento dos 
principais parâmentros utizados na TLBI no 
tratamento da FM e seus resultados. 

 
 

 
 
 
Metodologia 
 

Este estudo foi elaborado através de revisão 
sistemática dos últimos 10 anos, nas bases de  
dados ISE Web of Science, Bireme e PubMed.  
 
Resultados 
 

A figura 1 abaixo representa o levantamento 
dos doze artigos pesquisados na revisão de 
literatura entre os anos de 2005 a 2014. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 1. levantamento dos doze  artigos pesquisados na revisão de literatura 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Figura 1. Levantamento dos 12 estudos dos últimos dez anos. 
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No presente estudo foi possível observar que 

71,5% dos estudos utilizaram o aparelho de laser e 
apenas 22,5% utilizaram o LED para o tratamento 
da FM. Observou-se que 62% dos estudos 
utilizaram a TLBI no infra-vermelho e apenas 38% 
utilizaram na faixa do vemelho. 

Observou-se que em 58% dos estudos a TLBI 
apresentou resultados positivos no aumento do 
tempo para o músculo entrar no processo de fadiga 
e/ou na prevenção da FM. Em 42%  a TLBI não 
apresentou melhora na prevenção da FM (figura 2). 

 
 

 
 

Figura 2. Efeitos da TLBI sobre a FM. 
 
Quando  a TLBI foi utilizada no infra-vermelho, 

observou-se que 60% dos estudos apresentaram 
efeitos positivos na prevenção da FM (figura 3). Já 
quando utilizada a TLBI na faixa do vermelho, foi 
observado que 50% dos estudos apresentaram 
resultados positivos na prevenção da FM. 

Os músculos mais estudados pelos 
pesquisadores no tratamento da FM pela  TLBI 
foram o músculo masseter, seguido do 
quradríceps, tibial anterior e gastrocnêmio. A 
irradiação nesses músculos apresentou  média de 
32,6 segundos por ponto. 

 

 
 
Figura 3. Efeito da TLBI sobre a FM na região do 
infravermelho. 
 
Discussão 
 

Nos útimos anos conforme pôde ser visto neste 
estudo, a TLBI tem sido uma das ferramentas 
utilizadas no combate a FM, porém, trata-se de 
uma área nova de pesquisa cujos parâmetros 
ideais de aplicação ainda não são conhecidos 
(LEAL et al., 2010). Maciel et al. (2010) defende a 
mesma opinião, ressaltando em seu estudo que os 
parâmetros da fototerapia no combate a FM devem 
ser melhor definidos e adequados. 

No presente estudo  foi observado que 58% dos 
estudos  que utilizaram o TLBI no tratamento da 
FM obtiveram resultados positivos. Esses dados  
corroboram com achados de Leal Jr. et al.  (2009) e 
KELENCZ et al. (2009), onde seus estudos 
também apresentaram efeito positivo da TLBI no 
aumento do tempo para o músculo entrar no 
processo de fadiga No estudo de Karu et al. (2001) 
foi constatado o aumento dos níveis de adesonina 
e trifosfato (ATP), fornecendo maior demanda de 
energia celular. O aumento dos níveis de ATP pode 
promover o aumento da atividade e da resistência à 
fadiga muscular aumentado o tempo para o 
músculo entrar no processo de fadiga. O processo 
de absorção da radiação eletromagnética ocorre no 
interior das células, onde um fotorreceptor 
denominado citocromo c oxidase, encontrado no 
interior da mitocôndria absorve a luz, resultando no 
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aumento do metabolismo celular (KARU et al., 
2001; SILVEIRA et al., 2009). 

Com relação à variabilidade dos comprimentos 
de onda, a literatura tem demostrado uma 
coerência maior, comprovando que a irradiação na 
faixa do infravermelho é mais eficaz no combate a 
FM do que na faixa do vermelho. Os estudos 
realizados na faixa do infravermelho foi 
considerado satisfatório. Segundo Maciel et al., 
2010,  a irradiação no infravermelho consegue 
alcançar uma área mais profunda na musculatura e 
com isso, torna-se um mecanismo mais eficiente 
contra a FM.  

 
 

Conclusão 
 

Conclui-se que a fototerapia de baixa 
intensidade é eficaz no processo de prevenção da 
fadiga muscular. Entretanto, os parâmetros, tais 
como tempo de irradiação, momento certo, 
potência do LED ou do laser, utilizados na terapia 
devem ser adequados para o sucesso da técnica.  
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