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Resumo- A fadiga muscular é caracterizada pela diminuição da força muscular ao realizar algum tipo de 
atividade física, e devido a esse motivo ocorre freqüentemente no esporte onde há uma rotina exaustiva de 
treinos e exercícios físicos. Para combater esse tipo de problema a fototerapia a laser e a led tem sido 
utilizada e apresentada bons resultados. Sendo assim essa revisão de literatura buscou verificar a evidência 
científica da fototerapia entre 2006 a 2010 com as bases de dados: Bireme, Pubmed, medline, ISI web of 
science e PEDRO. Nesse estudo os resultados demonstraram diferentes tipos de parâmetros utilizados na 
fototerapia a laser e led, tais como: comprimento de onda, potência do aparelho, densidade de potência, 
densidade de energia, dosagem e tempo. Os artigos revisados utilizaram modelos animais e humanos. Dos 
trinta artigos analisados 66% são de 2009 a 2010, 86% dos estudos obtiveram resultados satisfatórios, 67% 
da fototerapia utilizada foi a laser e 51% utilizaram comprimento de onda de 780nm a 850nm. Atualmente 
estão sendo estudados diferentes tipos de técnicas para o combate da fadiga sendo que a fototerapia tem 
se mostrado eficaz quando são utilizados parâmetros ideais.  
 
Palavras-chave: laser, fadiga muscular, led   
Área do Conhecimento: Engenharia Biomédica 
 
Introdução 
 

A fadiga muscular é caracterizada pela 
diminuição da força muscular ao realizar algum 
tipo de atividade física, e devido a esse motivo 
ocorre freqüentemente no esporte onde há uma 
rotina exaustiva de treinos e exercícios físicos. A 
fadiga funciona como um mecanismo de defesa do 
nosso corpo, alertando que as reservas de energia 
estão escassas. O cansaço muscular ocorre 
devido as reações bioquímicas locais ao realizar 
algum tipo de tarefa com um grau intenso de 
esforço, ou devido à estimulação tetânica (SILVA 
et al., 2007; LOPES-MARTINS et al., 2006; 
PAULA, 2004; BERTUZZI et al., 2004) 

O laser terapêutico de baixa potência é 
caracterizado pelo paralelismo, 
monocromaticidade, coerência e colimação dos 
seus feixes de luz. Este recurso terapêutico vem 
sendo constantemente pesquisado em diferentes 
tipos de tecidos biológicos. No  tecido muscular 
são observados bons resultados no processo de 
reparação tecidual e redução da fadiga. 

No processo de fadiga muscular é sabido que 
os níveis dos marcadores: CK (Creatina Quinase) 
e lactato sanguíneos são reduzidos 
significativamente, após a aplicação da terapia a 
laser, em  parâmetros específicos de dosimetria  e  
comprimento de onda utilizado. (LEAL ET AL 
2010). 

Novos recursos estão sendo utilizado como 
alternativas para redução do processo de fadiga 
muscular.   Os Leds (light emitting diodes) significa 
em português diodos emissores de luz, este 
recurso tem sido estudado nos últimos anos e 
seus efeitos se comparam ao laser terapêutico de 
baixa potência, sendo que o mesmo apresenta 
algumas vantagens em relação ao tempo e a 
durabilidade (BABILAS et al. 2010;  BASTOS et al. 
2009; YEH et al. 2010) 

Sendo assim o objetivo desse estudo é realizar 
uma revisão bibliográfica dos artigos publicados 
recentemente, analisando os tipos de efeitos 
encontrados após a terapia a laser e led no tecido 
músculo esquelético. Para isso serão observados 
parâmetros de dosimetria e comprimento de 
ondas, utilizados na aplicação sobre o tecido 
muscular com objetivo de prolongar o tempo de 
fadiga. 

 
Metodologia 
 

O protocolo de revisão bibliográfica realizado 
nesse estudo envolveu as bases de dados: 
Bireme, Pubmed, medline, ISI web of science e 
PEDRO, entre os anos de 2006 e 2010. Como 
critérios de inclusão dos artigos citados 
encontrados foram utilizadas as palavras chaves: 
Low Level Laser Therapy, muscle , fatigue, leds.  
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Trabalhos cujo a metodologia não foi realizada 
de  forma clara, foram excluído do grupo de 
artigos. 

 
Resultados 
 

Os resultados abaixo representam o 
levantamento de trinta artigos pesquisados na 
revisão de literatura entre os anos de 2006 a 2010 
sobre o efeito da fototerapia a Laser e Led no 
processo da fadiga muscular. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

TABELA 1: Base de dados da  pesquisa 

Modelo Fototerapia Modo mW λ (nm) DP DE Dose Efeito Tempo Fonte 

1,428,57 J/cm2; 4 /3J 

Humanos Laser contínuo 100 830nm 35.71 W/cm2 

1,071.43 J/cm2 Por ponto 

+ 40/30s Leal et al, 
2009 

Ratos Laser contínuo 
40 
 

(4,9,14mw) 
632,8nm 

20mw/cm²; 
46mw/cm²; 
71mw/cm² 

12,28 e 43j/cm²  + 10 min Xiao-Guang 
Liu et al,2009 

Ratos Laser 700HZ 15mW 904nm 75 mW/cm²  
0.1, 0.3, 
1.0 e 3.0 

J, 
+ 7,20,67 

e 200s 
Leal et al,2010 

Ratos Laser contínuo 100 660nm 3.3 W/cm2 133.3 J/cm2  + 40s Sussai et 
al,2010 

Humanos Laser contínuo 200 810nm   6J + 30s Baroni et al, 
2010 

Humanos LED contínuo 10 e 
30mW 

660 e 
850nm 

0,05w/cm² e 
0,1w/cm² 

1,5cm²(vermelho) e 
4,5cm² (infravermelho) 

41,7J 
(total) 

00,3J  e 
0,9J 

+ 30s Leal et al,2010 

45,6J/cm² (ex1) 

60mW  

18,2J/cm²(ex2) 

36J (ex1)  
 

14,4J(ex2) 

10 min 
(ex1) 

 

76J/cm²(ex1) 660J(ex1) 2 x 2 
min 

(ex2) 

Rãs Laser contínuo 

100mW 

808nm 

 

30,3J/cm²(ex2) 24J(ex2) 

+ 

 

Komatsu et 
al,2008 

Ratos Infravermelho contínuo  780-
1400 nm 

0.5 mW e 
1mW 

0.5 J/cm2 
              e 1 J/cm²  + 300s Abou-Hala et 

al,2007 

1.044J/ponto; 

Humanos LED contínuo  640nm 0,116W. 

2,088J/ponto;3,132J/ponto 

 +  

Kelencz et 
al,2009 

 
 
 
 
 
 

Humanos Laser contínuo 200Mw 810nm 5,50W/cm² 164,84J/cm² 6J 0 30s Leal et al 2009 
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660nm 

41.7 J at 

each point 

(0.3 J 

from each 

red LED LED contínuo 10mW e 
30mW 

850nm 

0,05W/cm² e 
0,15W/cm² 

1,5J/cm² 
e 

              4,5J/cm² 
and 0.9 J 

from each 

infrared 

LED 

+ 30s 

660nm 0,05W/cm² 

41.7 J 
(0.3 J 

from each 
red LED 

0.9 J from 
each 

Humanos LED contínuo 10 
 e 30mW 

850nm 0,15W/cm² 

1,5 e 4,5J/cm² 

infrared 
LED 

+ 30s Leal et al,2009 

10mW 660nm 0,05W/cm² 

41.7 J 
(0.3 J 

from each 
red LED 

0.9 J from 
each 

Humanos LED contínuo 

30mW 850nm 0,15W/cm² 

1,5 e 4,5J/cm² 

infrared 
LED 

+ 30s Baroni et 
al,2010 

Humanos LED contínuo 115mW 640nm  6 J/cm², 8 J/cm² e 12 
J/cm²  + 27,36e 

54s Muñoz,2008 

Ratos LED contínuo  660nm 9mW/cm² 
10,8J/cm² 
21,6J/cm² 

             32,4J/cm² 
 +  Hayworth,2010 

Ratos Laser contínuo 2,5mW 655nm 31,25mW/cm² 
0,5 J/cm² 
1,0 J/cm² 

              2,5 J/cm² 
 + 32,80 e 

160s 
Lopes-

Martins,2006 

Ratos Laser contínuo 40mW 780nm 0,04W/cm2  2,5; 5,0 e 
20J/cm2 

+  Dias , 2010 

Humanos Laser contínuo 30 mW 685 nm,  
830 nm  4 J/cm² 

0,0028 

cm² 
- 60 s 

Sebbe et al, 
2006 

Ratos Laser contínuo  785 nm  10 J/cm²  +  Luz et al, 2007 

Ratos Laser contínuo  810 nm  1J; 3J; 6J e 9J.  + 10 e 
30min Ramos (2009) 

Humanos Laser contínuo  830nm   11J + 22 s Sampaio et al, 
2009 

Humanos Laser contínuo  904nm 0,38 mW/cm2 6 J/cm2  + 10 a 
30min 

Andrade e 
Frare, 2008 

Humanos Laser contínuo 50 mW 660 e 
830 nm 

  20 J - 100 s Machado et al, 
2009 

Ratos Laser contínuo 3 a 7 mW 904nm  4, 8 e 20 J/cm2  + 
12s, 
48s e 
1min 

VALE, (2008) 

Humanos Laser contínuo 40 mW 790 nm  1,5 J/cm²; 2,5 J/cm²; 3 
J/cm² 

 +  SHINOZAKI et 
al,(2006) 
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Humanos Led cintínuo  850 nm 0,229 W/cm² 3,2 J/cm²  + 7s Carvalho et al, 
(2009) 

Humanos Laser contínuo 50 e 60 
mW 

780nm  25 e 60 J/cm2  + 20 e 
40s 

Venezian 
(2009) 

Ratos Laser Contínuo 20mW 830nm  4, 8 e 16 J/cm2  + 6, 12 e 
23 

Assis (2008) 

Ratos Led contínuo 30mW 620nm  4 e 6 J/cm2  - 120s Moura Jr 
(2010) 

Ratos Laser Contínuo 5 e 15mW 904nm 71,46mW/cm2  1,5 e 3 J + 5 a 
10min 

Gutiérrez 
(2010) 

Humanos Laser Contínuo -40mW 660nm 36 x 10-3W   + 41 e 
69s Ferrari (2008) 

 
 
 
A tabela 1 representa a base dos dados 

pesquisada incluindo: modelo experimental 
utilizado, tipo de fototerapia, modo de 
freqüência,potência do aparelho, comprimento de 
onda em nanômetros, densidade de potência 
(DP), densidade de energia (DE), dosagem, efeito, 
tempo e a fonte pesquisada com o respectivo ano. 

Podemos analisar através da figura 2, que 66% 
dos artigos pesquisados são dos anos de 2009 e 
2010. Já figura 3 ilustra que apesar dos diferentes 
parâmetros utilizados na fototerapia tais como: 
comprimento de onda, potência do aparelho, 
densidade de energia, densidade de potência e 
dosagem, 86% dos artigos apresentaram efeitos 
positivos. 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 
Figura 3: Entre os artigos pesquisados a maioria 
mostrou efeitos positivos. 

Figura 2: A maior parte dos artigos pesquisados 
são dos anos de 2009 e 2010 

Figura 4: A fototerapia mais utilizada foi a laser 
terapia. 
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De acordo com a figura 4, a fototerapia mais 
utilizada é o Laser com 67% dos estudos realizados. Na 
figura 5, observamos que os modelos de experimento 
mais freqüente são feitos em humanos, cerca de 52%, 
sendo que estudos com animais também são realizados 
com freqüência. Em relação ao comprimento de onda o 
espectro mais utilizado está entre 780nm a 850nm como 
ilustra a figura 6. 

 
 

 
Discussão 
 

Existem diferentes terapias utilizadas no processo 
de fadiga muscular dentre elas estão: a crioterapia, a 
terapia de contraste térmico, a massoterapia, a 

hidroterapia, alongamento e o uso de antiinflamatórios 
não esferoidais (BARONI et al 2010) 

Nos últimos anos conforme pode ser visto nos 
resultados acima, há evidências científicas que a 
fototerapia a Laser de baixa potência e Led tem efeitos 
satisfatórios no processo da fadiga muscular, tanto em 
animais quanto em seres humanos. 

Os artigos pesquisados nessa revisão bibliográfica 
de 2006 a 2010 apresentaram na maioria das vezes 
resultados positivos, e um dos motivos se deve as 
metodologias, que estão cada vez melhores, sendo 
possível outros pesquisadores repetirem os 
experimentos e apresentarem inovações quanto as 
formas de aplicação da fototerapia. 

A laserterapia é uma técnica bastante eficaz não 
somente no processo de fadiga muscular, mas também 
de reparação tecidual, processos inflamatórios e 
edemas. (Martins et al., 2006) A fototerapia por Led  tem 
surgido como alternativa já que apresenta resultados 
semelhantes ao laser de baixa potência e apresentar 
vantagens quanto ao custo e durabilidade do aparelho 
(BABILAS et al. 2010;  BASTOS et al. 2009; YEH et al. 
2010; STAHL et al. 2000)  

Dentre os modelos pesquisados nessa revisão 
bibliográfica estão os animais (ratos e rãs) e humanos. 
Estudos que são vistos como inovadores ou que 
possam ocasionar riscos as pessoas devem ser feitos 
primeiramente em animais para posteriormente serem 
testados em humanos, apesar disso 52% dos estudos 
pesquisados nessa revisão bibliográfica foram 
realizados em seres humanos o que demonstra uma 
evidência científica estabelecida e mínimas contra-
indicações documentadas no decorrer desses anos de 
pesquisas com a fototerapia em animais e humanos. 

Em relação à variabilidade dos comprimentos de 
ondas encontradas dentre os recursos de fototerapia, a 
maior parte estavam entre 780 a 850nm. Esse fato 
provavelmente ocorreu, pois estes espectros de 
comprimentos de ondas são suficientes para atingir as 
profundidades de diferentes tipos de musculatura. 
Porém sabemos que apenas o comprimento de onda 
não é suficiente para estabelecer a eficácia da 
fototerapia, outros fatores como: potência do aparelho, 
densidade de potência, densidade de energia, dosagem, 
e tempo de aplicação são essenciais para o sucesso do 
recurso. 

 
Conclusão 
 

Podemos concluir através das evidências científicas 
encontradas nessa revisão bibliográfica que a 
fototerapia a laser e a led são predominantemente 
eficazes no processo de recuperação da fadiga 
muscular. Entretanto os parâmetros utilizados na terapia 
devem ser adequados para o sucesso da técnica. 
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