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RESUMO

As alterações ocorridas em um indivíduo após um treinamento ou até mesmo depois de uma atividade 
podem se manifestar na forma de dores musculares, fadiga, e futuramente perda do rendimento 
esportivo. A terapia laser de baixa intensidade (LLLT) poderia ser um coadjuvante do exercício para 
o aumento da capacidade aeróbia e do condicionamento físico de indivíduos, tendo em vista que 
alguns de seus achados sobre o metabolismo oxidativo das células musculares se assemelham a 
algumas das adaptações musculares ao treinamento. Com isso alguns estudos investigaram se o 
laser seria capaz de proporcionar redução da fadiga e melhorias no desempenho. Dos quatro 
estudos em humanos, três mostraram resultados positivos significativos em relação ao ganho de 
performance, e em um estudo houve uma melhora, porém não significativa. Outros estudos foram 
realizados com animais e apresentaram resultados positivos. A LLLT pode ser mais um coadjuvante 
na melhora da performance muscular, porém outros estudos se fazem necessários, comparando-se 
os comprimentos de onda, potência de saída e dose utilizada, e com uma maior amostra para tornar 
os estudos mais representativos. 
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LASER INFLUENCE ON MUSCULAR PERFORMANCE

ABSTRACT

The changes a person can suffer after physical exercises or after an activity can be expressed as muscle 
pain, fatigue and future decrease in sport performance. The Low Intensity Laser Therapy (LILT) could 
be a support to the exercise to increase aerobics capacity and physical conditioning since some of 
its effects on the oxidative metabolism of muscular cells are similar to some adaptations the muscles 
make during a physical training. Having this in mind, studies were made to investigate if the laser would 
be able to reduce fatigue and improve performance. Three out of four researches carried out with 
humans showed significantly positive results in relation to better performance, and one of the studies 
showed there was an improvement, although it was not very significant. Finally, it was concluded that 
LILT can help improve muscular performance, but other studies, with a larger sample, are needed to 
investigate further on wavelengths, output power and the correct dosage to be applied.
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1  INTRODUÇÃO  

A Terapia Laser de Baixa Intensidade (LLLT) é um recurso 
terapêutico luminoso que possui propriedades especiais capazes 
de interagir com os tecidos biológicos. Dentre as diversas respostas 
podem-se destacar as relacionadas à bioenergética, como o aumento 
na taxa respiratória (energética) e a síntese de ATP (Oron et al, 2007), 
mediante modificações mitocondriais (Karu, 1987; Karu, Pyatibrat, Kalendo, 
1995; Morimoto, 1994; Wilden e Karthein, 1998; Yu et al, 1997; Manteifel, 
Bakeeva e Karu, 1997; Bakeeva et al, 1993). 

A característica do efeito biomodulatório atribuído ao laser ao 
interagir com os tecidos, é referida como sendo dependente, dentre outros 
fatores, das condições metabólicas prévias do tecido a ser irradiado, de 
modo que a resposta tende ser ótima quando o tecido encontra-se com o 
potencial redox alterado, como por exemplo, diante de uma lesão tecidual 
ou um “estresse metabólico” proporcionado por uma atividade física (Kitchen; 
Partridge, 1991; Beckerman et al, 1992; De Bie et al, 1998), entretanto, um 
mecanismo químico baseado na ativação e/ou mudança do potencial redox 
de componentes da cadeia respiratória mitocondrial (citocromo C oxidase e 
NADH desidrogenase) parece ser crucial na determinação do efeito sobre a 
bioenergética (Karu, 1999). 

A energia eletromagnética do laser estimula fotorreceptores, os 
quais necessariamente fazem parte de vias bioquímicas celulares, podendo 
regular o metabolismo, como por exemplo, componentes da cadeia 
respiratória. Os fotorreceptores presentes na membrana mitocondrial 
absorvem luz no intervalo espectral que se estende do visível ao infravermelho 
próximo, quando se encontram em seu estado redox intermediário, ou seja, 
nem totalmente reduzido ou nem oxidado, de modo que a excitação eletrônica 
desses componentes numa determinada seqüência pode influenciar a 
transferência de elétrons e ocasionar uma resposta biológica final (Morimoto, 
1994; Wilden, Karthein, 1998; Karu, 1999).

Esses efeitos sobre a bioenergética favorecem ao predomínio da 
via metabólica aeróbia, contribuindo assim, para a maior disponibilidade de 
energia celular. Do ponto de vista da prática clínica, essas respostas poderiam 
ser de fundamental importância na reabilitação de pacientes e no desempenho 
atlético, como por exemplo, o aumento da resistência à fadiga (Vieira, 2008). 

Além dos efeitos do laser sobre o metabolismo energético, é 
sugerido na literatura científica (Powers e Howley, 2000; Wilmore; Costill, 
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2000) que o treinamento aeróbio também promove mudanças nas características 
metabólicas e estruturais das mitocôndrias, favorecendo o uso da via aeróbia 
em detrimento da anaeróbia durante o exercício. Dentre as adaptações 
decorrentes do treinamento aeróbio, destacam-se as musculares representadas 
principalmente pela: transformação de fibras glicolíticas em oxidativas, 
aumento no tamanho e número de mitocôndrias, aumento na concentração 
e atividade de enzimas oxidativas e diminuição no uso do glicogênio em 
detrimento da maior utilização da gordura como substrato energético, 
diferentemente das adaptações relacionadas ao treinamento de força que são 
representadas principalmente pelas alterações neurais (aumento no recrutamento, 
sincronismo e freqüência de disparo de unidades motoras do músculo em 
atividade) e estruturais (hipertrofia muscular) que proporcionam aumento da 
força muscular (Powers e Howley, 2000; Wilmore e Costill, 2000).

Um dos vilões da prática esportiva é a fadiga muscular, que pode 
ser definida como a inabilidade de manter o desempenho físico com o passar 
do tempo (Fitts, 1994; Enoka, 1992), além de diminuição de força e do 
controle motor e subseqüente dor muscular (Green et al, Hurley, 1995). 
Alguns fatores podem afetar a produção de força durante atividade muscular 
como: o tipo e intensidade de exercício, os grupos musculares envolvidos e 
o ambiente bioquímico muscular (Pasquet et al, 2000; Kawakami et al, 2000) 
Neste sentido, fadiga muscular é um complexo fenômeno que envolve 
elementos fisiológicos, biomecânicos e psicológicos (Ivey et al, 2000). Idade 
e gênero também são importantes fatores para determinar a habilidade de 
contração muscular e resistência à fadiga (Roth, 2002). 

Algumas variáveis têm sido utilizadas para analisar o desempenho 
frente ao exercício, como: consumo máximo de oxigênio - VO2máx (Hautala 
et al, 2006; Lafortuna et al, 2006), dosagem de lactato sanguíneo (Molinari e 
Santos, 2001; Santos e G.Neto, 2004; Vieira et al, 2005a), atividade enzimática 
(Leek et al, 2005; Halsberghe, 2003; Siu et al, 2003; Vieira et al, 2006), bem 
como, o índice de fadiga do músculo esquelético (Vieira et al, 2008; Pincivero; 
Gandaio; Ito, 2003; Thomas et al, 2005).

Hoje se sabe a importância para atletas profissionais e até mesmo 
para os amadores de haver formas naturais que aumentem o desempenho 
em suas atividades, ou até mesmo a diminuição da fadiga muscular de pessoas 
que apresentam determinadas patologias nas quais existe uma tendência a um 
aumento da fadiga. Por essa razão essa pesquisa se faz necessária, e tem como 
objetivo realizar uma revisão de estudos que tenham como principal objeto de 
estudo avaliar a influência do laser no desempenho muscular após submetido a 
um stress fisico.   
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2  MATERIAL E MÉTODO

2.1 Tipo de estudo

Este estudo foi uma revisão crítica de caráter descritivo e exploratório, 
uma vez que consistiu na análise crítica de trabalhos publicados nos últimos 10 
anos, relacionados aos efeitos do laser no desempenho muscular.

2.2  Procedimentos

Para a elaboração deste estudo foi realizada, primeiramente, a 
identificação das obras de interesse através da busca em bases de pesquisa 
científica on-line. Em seguida, foram localizadas as fichas bibliográficas, referentes 
às obras selecionadas, nos arquivos das bibliotecas de universidades, faculdades, 
instituições, etc. A seguir, foi feita a compilação do material e, por fim, realizou-se 
o seu fichamento, através da transcrição dos dados coletados das fontes de 
referência em fichas específicas com o máximo de exatidão possível.

A busca dos artigos foi feita no período de novembro de 2008 a 
fevereiro de 2009, cuja data da última busca nas bases de pesquisa on-line foi 27 
de fevereiro de 2009. Para isso, utilizaram-se os seguintes descritores: laser, Low 
Level Laser Therapy (LLLT), avaliação de desempenho, fadiga e força muscular, 
tomando-se por base o índice de descritores (palavras-chave) das ciências da 
saúde.

Incluíram-se nesse estudo as pesquisas de caráter experimental que 
tinham por objetivo verificar o efeito do laser no desempenho muscular, no qual 
6 pesquisas com animais Molinari e Santos, 2001; Vieira et al, 2005a; Halsberghe, 
2003; Vieira et al, 2006; Lopes-Martins et al, 2006; Vieira et al, 2005b) e 5 pesquisas 
em humanos (Vieira, 2008; Gorgey, Wadee e Sobhi, 2008; Leal-Junior et al, 2008a, 
Leal-Junior et al, 2008b; Leal-Junior et al, 2008c) foram encontradas e nenhum 
foi excluído.

As bases de dados bibliográficos consultadas foram: Portal Periódicos 
Capes, Web of Science, Pubmed, Medline, Bireme, Cochrane, Scielo e Lilacs.

2.3  Análise dos dados

Foi realizada uma análise crítica semiqualitativa do material encontrado 
na literatura, tomando por base os principais pontos de concordância ou 
discordância entre os autores.
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3  RESULTADOS E DISCUSSÃO

A terapia laser de baixa intensidade (LLLT) vem se tornando uma 
técnica a cada ano mais utilizada no meio da fisioterapia, e nos últimos anos 
vem sendo objeto de várias pesquisas. Uma das correntes de estudos mais 
atuais com o laser é a sua influência sobre o desempenho muscular. Com isso 
alguns estudos investigaram se o laser seria capaz de proporcionar redução 
da fadiga e melhorias no desempenho muscular em atividades fisicas.

Na pesquisa de Gorgey, Wadee e Sobhi (2008) foi investigado se a 
LLLT seria capaz de atenuar a fadiga muscular induzida por estimulação elétrica 
durante 3 minutos (50 Hz, 500 μs, ciclo 2s on -2s off) em 5 sujeitos saudáveis 
através da medida de torque. Foram investigados dois grupos que utilizaram 
os seguintes parâmetros: potência de 500 mW e comprimento de onda de 
808 nm. Em um deles foi utilizada uma energia total de 7 J por 10 min e no 
outro 3 J por 5 min, além do grupo controle que utilizou apenas a estimulação 
elétrica. Houve uma menor redução do torque nos grupos do laser em relação 
ao controle, porém essa diferença não foi significativa (p=0,63).

No estudo de Leal-junior et al (2008a) observou-se o efeito da LLLT 
de 830nm na fadiga muscular do bíceps braquial através dos níveis de lactato 
sanguíneo e do número de contrações voluntárias até a exaustão utilizando-se 
75% da contração voluntária máxima. Participaram do estudo do tipo crossover 
10 jogadores profissionais de voleibol, onde um grupo foi submetido à terapia 
laser (830nm, 100mW, tamanho do spot de 0,0028 cm2, 200 segundos de 
irradiação, energia total de 20 J, 5J por ponto aplicado) e o outro grupo era o 
placebo, usando-se o laser desligado. No grupo do LLLT ativo houve um maior 
número de repetições em comparação ao grupo placebo (p=0,042), no entanto, 
não houve diferença entre os níveis de lactato sanguíneo entre os grupos. 

Na pesquisa de Leal-Junior et al (2008b) observou-se também a 
fadiga muscular do bíceps braquial por meio dos níveis de lactato sanguíneo e 
do número de contrações voluntárias máximas (CVM) até a exaustão utilizando-se 
75% da CVM em 12 jogadores profissionais de voleibol. Foram utilizados 
como parâmetros: comprimento de onda de 655nm (50mW, tamanho do 
spot de 0,01 cm2, 100 segundos de irradiação, energia total de 20 J, 5J por 
ponto aplicado). Os resultados foram bastante semelhantes ao da pesquisa 
anterior, onde houve um maior número de repetições em comparação ao 
grupo placebo (p=0,001), no entanto, não houve diferença significativa entre 
os níveis de lactato sanguíneo entre os grupos.
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Os efeitos do LLLT de 830 nm (100mW, tamanho do spot de 
0,0028 cm2, energia total de 40J, 4J por ponto aplicado) foi investigado 
(Leal-Junior et al, (2008c) na recuperação muscular através de marcadores 
bioquímicos como a creatina quinase (CK)  e do lactato sanguíneo em 9 
jogadores profissionais de voleibol e em 11 adolescentes jogadores de 
futebol após 30 segundos de ciclismo em máxima velocidade com uma 
carga de 7,5% do peso corporal. O laser foi aplicado no músculo reto 
femoral e os resultados mostraram que houve um menor aumento no 
nível de CK nos jogadores de voleibol (p=0,013) e uma menor produção 
de lactato sanguíneo no grupo dos jogadores de futebol 15 minutos após 
o exercício. 

Esses estudos realizados com humanos mostram uma tendência a 
uma melhora do desempenho muscular com a utilização do laser, porém nas 
pesquisas citadas anteriormente (Gorgey, Wadee e Sobhi, 2008; Leal-Junior et 
al, 2008a, Leal-Junior et al, 2008b; Leal-Junior et al, 2008c), o laser foi aplicado 
antes da realização dos exercícios, e os resultados hipoteticamente poderiam 
ser mais significativos se o LLLT fosse realizado após o exercício, como no 
estudo de Vieira (2008), onde houve uma diminuição significativa do índice 
de fadiga do grupo que realizou exercícios mais Laser em comparação aos 
demais grupos. A resposta tende ser ótima quando o tecido encontra-se 
com o potencial redox alterado, como por exemplo, diante de uma lesão 
tecidual ou um “estresse metabólico” proporcionado por uma atividade 
física (Kitchen e, Partridge, 1991; Beckerman et al, 1992; De Bie et al, 1998). 
Além disso, o trabalho de Gorgey, Wadee e Sobhi (2008) parece ter utilizado 
uma potência bastante elevada (500mW) quando comparada aos estudos 
nos quais os resultados foram positivos. Outra consideração que se faz aqui 
diz respeito ao pequeno número amostras utilizado nas pesquisas. Assim, 
estudos que realizem a LLLT após os exercícios e com uma maior amostra se 
faz necessário para uma melhor compreensão dos efeitos do laser sobre a 
performance em humanos.

Pesquisas foram também realizados em animais de experimentação 
cujos resultados da LLLT sobre o desempenho muscular foram positivos (Vieira 
et al, 2006; Vieira et al, 2005b; Lopes-Martins et al, 2006). Portanto, a LLLT 
pode ser mais um coadjuvante na melhora do desempenho muscular, porém 
outros estudos se fazem necessários, comparando-se os comprimentos de 
onda, potência de saída e dose utilizada, e com uma maior amostra para os 
tornar mais fidedignos. 
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