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EFICACIA DA FOTOBIOMODULACAO ASSOCIADA A EXERCICIOS
FISICOS NA MELHORA DA DOR E FUNCIONALIDADE DE INDIVIDUOS COM
OSTEOARTROSE DE JOELHO.

RESUMO

A osteoartrose é uma doenga cronica degenerativa que acomete principalmente a cartilagem
articular do joelho, tendo por consequéncia, sintomas como dor, e diminuicdo da funcdo. A
fotobiomodulagdo associada aos exercicios pode contribuir para o controle dos sinais e sintomas
caracteristicos dessa afeccdo. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia da fotobiomodulagédo
associada a exercicios fisicos para alivio da dor e funcionalidade de individuos com OAJ.
Mediante ao exposto, o conflito &amago deste estudo problematiza-se por: a fotobiomodulacéo
associada a cinesioterapia é capaz de melhorar a dor e a funcionalidade de individuos
acometidos com osteoartrose de joelho? Para a realizacdo da busca dos artigos, foram utilizadas
as seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Microsoft
Academic Search; Pedro e PubMed, a partir da combinacdo dos descritores: terapia a laser de
baixa intensidade, osteoartrose de joelho e os exercicios fisicos. Os resultados obtidos
mostraram que, dentre os 7 estudos selecionados, 6 avaliaram a funcionalidade, 7 avaliaram o
nivel de dor, 2 avaliaram a ADM, 1 avaliou a marcha, 3 avaliaram a forca muscular, 1 avaliou
a atividade e 3 avaliaram a rigidez. De todos os estudos seletado, 90% (6) sugeriram melhora
da dor e 60% (4) da funcionalidade. Foi verificado que a fotobiomodulagdo associada aos
exercicios fisicos é capaz de melhorar a dor e funcionalidade de individuos com osteoartrose
de joelho.

Palavra Chave: terapia a laser de baixa intensidade. osteoartrose de joelho. exercicios fisicos.



EFFECTIVENESS OF PHOTOBIOMODULATION ASSOCIATED WITH
PHYSICAL EXERCISES IN IMPROVING PAIN AND FUNCTIONALITY OF
INDIVIDUALS WITH KNEE OSTEOARTHROSIS.

ABSTRACT

Osteoarthritis is a chronic degenerative disease that mainly affects the articular cartilage of the
knee, resulting in symptoms such as pain and decreased function. Photobiomodulation
associated with exercise can contribute to the control of the characteristic signs and symptoms
of this condition. The objective of this study was to evaluate the effectiveness of
photobiomodulation associated with physical exercises for pain relief and functionality of
individuals with KOA. In light of the above, the core conflict of this study is problematized by:
is photobiomodulation associated with kinesiotherapy capable of improving pain and
functionality in individuals affected with knee osteoarthrosis? To carry out the search for
articles, the following databases were used: Scientific Electronic Library Online (SCIELO);
Microsoft Academic Search; Pedro and PubMed, from the combination of descriptors: low-
intensity laser therapy, knee osteoarthritis and physical exercises. The results obtained showed
that, among the 7 selected studies, 6 assessed functionality, 7 assessed pain level, 2 assessed
ROM, 1 assessed gait, 3 assessed muscle strength, 1 assessed activity and 3 assessed stiffness.
Of all selected studies, 90% (6) suggested improvement in pain and 60% (4) in functionality. It
was found that photobiomodulation associated with physical exercises is able to improve pain
and functionality in individuals with knee osteoarthritis.

Keywords: low-level laser therapy. knee osteoarthritis. physical exercises.



1 INTRODUCAO

A osteoartrose é descrita como uma doenca articular degenerativa e progressiva, que
consiste na degradacdo da cartilagem articular, inflamag&o das articulagdes, formacdo de
osteofitos e diminuicdo da capacidade funcional.! A literatura mostra que sua prevaléncia é de
75%, e que acomete ambos 0s sexos, entretanto, a maior prevaléncia encontra-se em mulheres
e na faixa etaria acima de 60 anos 2.

Para minimizar o impacto da osteoartrose, diversos recursos de tratamento estdo sendo
analisados na literatura. O tratamento recomendado para a maioria dos pacientes € conservador,
como a préatica de exercicios ou terapia a laser de baixa intensidade, o que ajuda a reduzir e
aliviar os sintomas, melhorando o desempenho das atividades funcionais, prevenindo a perda
de forca muscular e retardando a progressao 2.

Conforme os achados de Duarte et al.%, a atividade fisica é, atualmente, utilizada no
tratamento e prevencdo de varias doengas crénico-degenerativas, como a osteoartrose, atuando
na melhora da dor e mantendo a funcéo articular em individuos afetados.

Fukuda et al.® relata que além do tratamento de terapia por exercicios, outro recurso
fisico como laser de baixa intensidade vem sendo utilizado para fins analgésicos e anti-
inflamatorios em patologias como osteoartrose de joelho (OJ).

Hawkins et al.® e coadjuvantes, diz que, o efeito da luz de baixa poténcia sobre o tecido
vivo se da pela liberacdo de elétrons, uma vez que atingindo a mitocondria, geram ATP e
restauram o potencial de membrana, que muitas vezes é alterado em condi¢des patoldgicas.

No entanto, de acordo com Aradjo’, os beneficios resultantes da interacdo nos tecidos
sdo altamente dependentes dos parametros de luz utilizados durante a aplicacdo,
principalmente, comprimento de onda (hm) e dose (J/cm?). Estes estdo intimamente
relacionados com a localizacgéo do tecido alvo e os objetivos da intervengéo, respectivamente.

Diante dessas circunstancias, surge a necessidade de entender a eficacia do
treinamento de exercicios associados a terapia de fotobiomodulagéo sobre fatores impactantes

da OA de joelho como dor e funcionalidade.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um estudo de reviséo integrativa de literatura com coleta de dados
realizada em bases de dados primarios em bibliotecas digitais. Para a execugdo dessa reviséo,

o conflito &mago deste estudo problematiza-se por: a fotobiomodulagdo associada a exercicios
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fisicos oferece efeitos analgésicos e melhora a funcionalidade de pacientes com osteoartrose de
joelho? As etapas para esta revisdo integrativa foram: identificagcdo do tema e elaboragdo da questdo
norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise critica dos estudos
incluidos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.

A coleta deu inicio em marco de 2021, nas bases de dados: Lilacs, PubMed (National
Library of Medicine edo National Institutes of Health), Science Direct e, Cochrane Library
utilizando-se os descritores: terapia a laser de baixa intensidade, osteoartrose de joelho e
exercicios fisicos.

Os critérios de inclusdo dos estudos pesquisados foram: ensaios clinicos randomizados
que abordassem o tema em questdo, independentemente do idioma, e ano de publicagéo 2011
a 2021, e estudos com pacientes maiores de 18 anos. Serdo excluidos artigos de revisdo, bem
como aqueles que forem relacionados a outras modalidades que ndo a aplicacdo do laser de
baixa intensidade ou exercicios fisicos como método terapéutico.

Os dados dos artigos foram analisados e expostos através de tabelas utilizando o software
Microsoft Office Word 2010.

Baseando-se nos critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos, a figura 1 descreve
0 processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos, restando uma amostra de

7 artigos.



PASSO 1: BUSCA SISTEMATICA DA

LITERATURA
PEDRO (N=2) SCiELO (n=1) Mlcr.osoft
Academic Search
(n=23)

Pubmed
(n=855)

g
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ACHADOS (N=881)

(N=874)

TOTAL DE ARTIGOS NA FUSAO DOS I:> ARTIGOS EXCLUIDOS

PASSO 2: ELEGIBILIDADE

Artigos potencialmente relevantes para as questoes da
pesquisa (n=7)

Artigos duplicados removidos (n=0)

Total de artigos ap6s remogao das duplicatas (n= 0)

Passo 3: inclusdo

Artigos excluidos ap6s Artigos incluidos ap6s
aplicagdo dos critérios aplicago dos critérios
(n=0) (n=7)

Figura 1 - Fluxograma da busca nas bases de dados.

Em um outro momento, foi feita uma leitura mais complexa das 07 referéncias (01 Microsoft

Academic Search, 05 PubMed, 01 Scielo) e no final as 7 referencias foram selecionadas

acatando os critérios de incluséo.


http://academic.research.microsoft.com/
http://academic.research.microsoft.com/
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 traz os artigos selecionados de acordo com autor/ano de publicacéo,
caracterizacdo da amostra, tipo de cirurgia, e recursos terapéuticos utilizados. Dentre os 7
estudos selecionados, 6 avaliaram a funcionalidade, 7 avaliaram o nivel de dor, 2 avaliaram a
ADM, 1 avaliou a marcha, 3 avaliaram a forca muscular, 1 avaliou a atividade e 3 avaliaram a

rigidez.

Tabela 1 - Principais estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicacdo, caracterizacdo da amostra,
tipos de cirurgias e recursos terapéuticos utilizados.

AUTOR/ CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA DESFECHOS/ TERAPIAS ULTILIZADAS
ANO INSTRUMENTOS
ALFRED 40 adultos: sendo 9 homens e 31 Dor (EVA) Laser de 3J
O, P.P. et mulheres, com idade média de 50 -
al. 20128 75 anos. 10 minutos de
Capacidade Fisica i .
G1: laser de baixa intensidade e (Questionario de aq.ue(ilmegtc\;, : t30
exercicios (n=20) / G2: laser de Lequesne) minutos 2= conjuntos
placebo e exercicios (n=20). com P-1, P-2 ou P-3; 5
_ ' minutos de
Estimar os efeitos da terapia com Ampl_lAtude de Movimento alongamento.
laser de baixa poténcia em (Gonidmetro)
combinagdo com um programa de
exercicios sobre a dor, Forca Muscular
funcionalidade, — amplitude de (Dinamdmetro)
movimento, forgca muscular e
qualidade de vida. L
Rigidez (WOMAC)
40 adultos: sendo 7 homens e 33 Dor (EVA) Laser de 3]
MOSIEJ mulheres, com idade média de 65
CZUK, H. anos. Forca e Funcionalidade Exercicios ativos (15
Teste de Lovett i . foi
et al.g G1l: laser [/ G2: laser e ( ) m_mutos), exercm?s
2015 cinesioterapia _ _ ativos com extensdo
Amplitude de Movimento livre da articulagdo do
(Gonidmetro) joelho (20 repeticées)
Avaliar a eficacia da terapia a laser exercicios isométricos
de baixo nivel em combinacdo com (20 repeticdes);
a cinesioterapia no alivio da dor e cicloergdmetro (15
na melhora funcional em pacientes min)
com osteoartrose do joelho. '
L d diod
de Paula 60 adultos: sendo 5 homens e 55 Dor (NRPS) suass:pulsadg 905 n:ﬁ 2
Gomes mulheres, com idade média de 40- LED de 875 nm e’ 4
CAF 10 80 anos. Capacidade fisica (LEFS)

G1: exercicio sozinho/ G2:
exercicio + fototerapia ativa/ G3:
exercicio + fototerapia com
placebo.

Rigidez (WOMAC)

LED de 640 nm;
energia por quadrante:
7,85 J; energia total:
23,55 J por sessao

Aquecimento em esteira
(10min); agachamento;
extensdo de joelho;




Investigar os efeitos clinicos da
incorporacdo da fototerapia em um
programa de exercicios
terapéuticos.

exercicio deitado de
lado; em pé (o
participante transferia
peso de uma perna para
a outra); Em pé, o
participante manteve 0s
dedos dos pés
flexionados.

2x/semana, com 50 min
de duracéo, totalizando

SARDIM,
A. et al.
2020 1

20 adultos, sendo 3 homens e 17
mulheres., om idade média de 65
anos.

G1 (grupo controle): PBM placebo
+ exercicio/ G2 (grupo
fotobiomodulagdo-): aplicacéo ativa
de PBM + exercicio.

Avaliar o efeito da FBM associada a
exercicios na dor e na
funcionalidade de pacientes com
OA.

Dor (EVA)

Capacidade Fisica
(Questionario de
Lequesne)

10 sessdes de
tratamento.
Exercicios 8

semanas,2x/semana

Alongamentos passivos
dos musculos de MM,
straight leg  raise,
treinamento
proprioceptivo e
exercicios para 0
controle da marcha

PBM (aparelho cluster):
4 diodos de 670 nm + 5
diodos de 850 nm,
poténcia de saida: 540
mW, dose: de 4 J/cm2.

VASSAO,
P.G. et.
al. 2020 12

62 mulheres com idade entre 55 e 70
anos.

G1: exercicio associado ao grupo
PBM placebo/ G2: exercicio
associado ao grupo PBM ativo/G3:
grupo PBM ativo/ G4: grupo PBM
placebo.

Investigar 0S efeitos da
incorporacdo de PBM em um
programa de exercicios fisicos.

Forga Muscular (MVIT)

Capacidade Fisica (Teste
de caminha 6m)

16 sessOes de exercicios
de forca de MMII
(3X16).

PBM via cluster: 808
nm, 100 mW, 7 pontos
de cada lado, 56 J no
total.

ABREU,
T.S. et.
al. 2020 13

10 adultos de ambos os sexos, com
idade média de 64 anos.

Observar a influéncia da PBM
associada a exercicios domiciliares

Dor (NRPS)

Dor (EVA)

Capacidade Fisica
(Questionario de
Lequesne)

Rigidez (WOMAC)

Alongamento 30
segundos, relaxamento
por 10 segundos e
repetido 3 vezes;
Tempo total de

alongamento = 5
minutos

Exercicios de
fortalecimento 6

segundos, seguida de
relaxamento por 10
segundos e repetida 8
vezes / ajustada em cada
exercicio

3x/semana, 4 semanas
;12 sessoes.
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e Laser Class 3B
Chattanooga,  energia
total= 36J, 6 pontos: 6J

por ponto
De e 60 Individuos com OA de joelho ® Dor(EVA) *  Aquecimento  (5min);
MATOS (Graus 1-3), sendo 47 mulheres e 13 fortalgmlmento de MMII
B.B., et homens. ¢ Rigidez (WOMAC) (20m_|n~). ) 3 x15
o1 2010 Irepetu;oes. ;
: . evantamento da perna
o GI: ndo tratado/ G2: Iasgr/_ G3: e  Capacidade Fisica reta em flexdo (SLR),
exercicios/ G4: laser + exercicios. (Questionario de SLR abducdo e SLR
. . . Lequesne) extensdo; flexdo do
e Avaliar os efeitos das terapias joelho em pé; isometria
individuais e combinadas (laser do quadriceps, 10 x 5;
terapia de baixa poténcia e ©* Marcha espaco-temporal exercicio aerébio em
exercicios fisicos). (GAITRite) bicicleta  ergométrica
20min , e alongamento
(5min)

e Laser a 808 nm, 0,028
cm2 drea spot, poténcia
de saida de 100 mW,
fluéncia de 200 J / cm?
energia por ponto de 5,6
J, 10 pontos isolados,
por 56 s por ponto,
energia total de 56 J.

Fonte: Dados da pesquisa (2022). Escala Visual Analdgica (EVA); Western Ontario McMaster Universities
(WOMAC); Escala Numérica de Dor (NRPS); Lower Extremity Functional Scale (LEFS); Torque isométrico voluntario
maximo (MVIT).

Em todos os estudos selecionados, os pacientes submetidos ao uso de fotobiomodulacéo,
associada aos exercicios fisicos eram, principalmente, mulheres com mais de 50 anos, 0 que
corrobora com a literatura. Tais descobertas corroboram com a literatural, que relata que a
osteoartrose (OA) é uma moléstia a qual representa uma porcentagem de 44 - 70% dos
individuos acima de 50 anos e é mais incidente em mulheres que em homens.

Segundo Mota et al.’® a osteoartrose de joelho esta associada a idade e, embora nem
todas as pessoas afetadas tenham sintomas 6bvios, os mais comuns da osteoartrose sdo dores
nas articulagdes, rigidez articular, e deformidade articular, o que influencia diretamente na
capacidade funcional do individuo.

Nesse sentido, partindo da premissa que nessa revisao esses sintomas foram estudados
como desfechos, todos os artigos avaliaram dor e capacidade funcional, trés avaliaram rigidez,
e dois avaliaram forca muscular. Para a avaliagdo da funcionalidade e da rigidez articular foram
utilizados os questionarios de Westerm Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
(WOMAC) e Lequesne. S&o instrumentos extensivamente utilizados para analisar pacientes
sobre as suas limitacbes e incapacidades, em que WOMAC avalia tanto pacientes com
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osteoartrose de joelho quanto de quadril, j& o indice de Lequesne é composto por 11 questes
que possuem vers@es distintas para quadril e joelho e est4 validada para uso em populacéo
brasileira®®.

A dor foi outra variavel estudada e, para tal, prevaleceu o uso de instrumentos como a
Escala Visual Analdgica (EVA). Nessa revisdo, esta variavel esteve presente em todos os
estudos, constatando ser um sintoma persistente nos acometidos com OA e que, segundo
Moreira et al.l’, sua prevaléncia é de 63,1% dos casos. Outro ponto que se destaca é a forca
muscular, que foi avaliada através do dinamoémetro.

De acordo com Rodrigues et al.'®, sua avaliagio é essencial pelo fato da dor causada
pela OA levar ao desuso e a atrofia, de modo que esses pacientes apresentam uma reducgdo de
50-60% na forca do quadriceps, resultando em reducéo da forca extensora do joelho.

Blum et al.'® diz em uma de suas pesquisas que, a reducdo da ativagdo muscular é uma
possivel explicacdo para a perda de forca muscular e capacidade funcional, e que em um estudo
prévio, observou quadriceps significativamente suprimido na OA em comparagdo com
participantes saudaveis, o que justifica o comprometimento da forca extensora do joelho.

Além dos exercicios terapéuticos isolados, outras terapias vém sendo estudadas como
alternativas para um tratamento eficaz na AO®. Silva et al.? traz a fotobiomodulagdo (PBM)
como uma vertente positiva de tratamento em associacdo ao exercicio fisico. Entre o0s
tratamentos mais utilizados nessa pesquisa, esta o uso de fotobiomodulacdo via cluster, com
doses de 4 - 7,8 J/lcm? associado a exercicios isométrico, de alongamento, e fortalecimento.

As outras terapias mencionadas incluem, laser de 3J (2), associados aos exercicios
isométrico, de alongamento e aquecimento; Laser Class. 3B, com energia de 6J por ponto/ 6
pontos, associado aos exercicios de alongamento e fortalecimento e laser a 808 nm com uma
energia de 5,6J por ponto/ 10 pontos isolados, por 56 segundos, associado aos exercicios
isométricos, de aquecimento, alongamento e fortalecimento.

Segundo a literatura®, doses excitatorias de (até 8 J/cm?) sdo apropriadas quando o
objetivo da intervencéo inclui a potencializacdo da bomba de sodio e potéssio, o estimulo da
producdo de ATP, o restabelecimento do potencial da membrana, o aumento do metabolismo e
da proliferacéo celular.

A tabela 2 traz os artigos selecionados, de acordo com autor/ano de publicagéo,
resultados importantes e conclusdes dos estudos. Dentre os 7 selecionados, 5 houve melhora da
dor, 4 afirmara, que houve melhora na funcionalidade, 2 notificaram um aumento na amplitude
de movimento (ADM), consequente da diminuicdo da rigidez, e 3 observaram uma melhora na

funcionalidade.
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Tabela 2 - Principais estudos selecionados de acordo com autor/ano de publicacdo, resultados importantes e

conclusoes.

AUTOR/ANO

RESULTADOS IMPORTANTES

CONCLUSOES DOS ESTUDOS

ALFRED
O, P.P.et
al. 2012 8

Comparando os dois grupos, houve diferencas
significativas na atividade, porém nenhuma
outra diferenga significativa nas demais
variaveis; Grupo do laser obteve melhora com
relacdo a linha base, na dor, ADM e atividade; O
grupo placebo ndo apresentou melhora
significativa.

Terapia a laser de baixa intensidade
associada a exercicios é eficaz no
alivio da dor, funcdo e atividade em
pacientes com osteaoartrose de joelho

MOSIEJ
CZUK,
H. et. al.
2015°

Houve uma reducgdo significativa da dor,
aumento da amplitude de flexdo do joelho,
aumento da amplitude de extensdo do joelho e
aumento da forca do musculo quadriceps
femoral e musculo biceps femoral, em ambos os
grupos apdés o tratamento, porém, nédo
demonstrou diferenga nos demais parametros
analisados, entre o uso do laser isolado e a
fotobiomodulacao associada ao exercicio.

O uso do laser na osteoartrose de
joelho combinado com a
cinesioterapia  produz  melhores
efeitos terapéuticos, reduzindo a dor e
melhorando o estado funcional do
paciente; porém, a terapia de
exercicios aplicada em uma série de
10 tratamentos € muito curta para
melhorar significativamente o estado
funcional do paciente.

de Paula
Gomes
CAF 10

Exercicio + fototerapia ativa foi
significativamente mais eficaz do que exercicio
sozinho, e exercicio + fototerapia placebo
apenas em relacdo a dor, considerando diferenca
clinicamente importante minima; N&o houve
resultados  clinicos  significativos  para
funcionalidade, limiar de dor a pressdo, forca
muscular ou equilibrio.

A combinacéo de fotobiomodulagéo a
um programa de exercicios € mais
eficaz na reducdo da intensidade da
dor entre individuos com osteoartrose
de joelho do que exercicio isolado ou
exercicio + fototerapia placebo em
um protocolo de curto prazo.

SARDIM
, A et. al.
2020 1

Os dados indicaram melhoras significativas ao
fim do tratamento no quesito da dor, para o
grupo que utilizou fotobiomodulacdo ativa
associada a exercicios. Embora ambos tenham
obtido melhoras significativas ao longo do
tratamento, ndo foi possivel observar diferencas
significativas entre eles para o restante das
avaliacOes ao final do tratamento.

O uso da fotobiomodulagéo associada
a exercicios, apresentou melhora da
dor nos pacientes com osteoartrose de
joelho, embora ndo tenha sido
possivel observar diferencas
significativas no que diz respeito a
funcionalidade.

VASSAO,
P.G. et.

al. 2020
12

Os principais resultados demonstraram que
todas as voluntarias tratadas apesentaram uma
diminui¢do significativa no nivel de dor, ap6s 8
semanas de intervencédo, em comparagdo com as
mulheres tratadas com placebo; além disso, a
analise intragrupo mostrou que 0 TC6 e a cara do
MVIT apresentaram valores maiores para 0S
voluntéarios treinados (com ou sem PBM) na
reavaliacdo. O TUG foi maior para todos os
grupos tratados, comparando os valores pré e
pos-tratamento.

Ambos o0s grupos apresentaram uma
diminuicdo significativa no nivel de
dor, quando comparados com as
mulheres tratadas com placebo; No
entanto, o PBM ndo teve nenhum
efeito extra junto com os efeitos do
exercicio na melhora da distancia
percorrida, do TUG, da forca
muscular, e torque isométrico
voluntario maximo (MVIT).
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ABREU, e Observou-se que ap6s aplicagdes de e A fotobiomodulagdo associada a

T. S. et fotobiomodulcdo e exercicios domiciliares, ndo exercicios domiciliares ndo evidencia
al. 2020 13 houve melhora na EVA, porém com melhora melhora significativa do quadro
significativa nos quesitos WOMAC e algico através da EVA, podendo ser
funcionalidade, enquanto os demais ndo houve uma  resposta  subjetiva  com
significancia quando avaliados por meio do t- dificuldade de compreensdo pelos
test. JA& na comparagdo entre questionarios, pacientes; portanto, foi observado
houve correlacdo forte em WOMAC e melhora significativa na
LEQUESNE com a correlacdo de Pearson. funcionalidade dos pacientes,

medidas pelos questionarios de
WOMAC e LEQUESNE.

e Houve uma melhora significativa da dor e e De uma maneira geral, 0s grupos que

De funcionalidade no grupo que praticou apenas utilizaram apenas exercicios e laser
MATOS exercicio fisico, de acordo com WOMAC; associado a exercicios, apresentaram
B.B., et observou-se um aumento significativo na mais beneficios quando comparados
al. 2019 velocidade da marcha em todos 0s grupos em aos grupos controle e o grupo que
14 relacdo ao grupo controle. utilizou apenas laser; o que sugere que

0 exercicio deve ser incluido no
tratamento de OAJ, podendo ser
acrescido do laser.

Fonte: Dados da pesquisa (2022). Teste de caminhada de 6 minutos (TC6); Timed Up and Go (TUG);
fotobiomodulacdo (PBM); osteoartrose de joelho (OAJ).

De todos os estudos, 90% (6) relataram melhora da dor quando utilizada a terapia de
fotobiomodulacdo associada aos exercicios fisicos em pacientes com osteoartrose de joelho;
somente no estudo de Abreu et al.*3, nfo foi evidenciada melhora significativa do quadro algico,
podendo ser uma resposta subjetiva pela dificuldade de compreensdo dos pacientes.

Vassdo et al.'?, diz que, programas de exercicios sdo conhecidos por reduzir a sintese
de mediadores inflamatdrios nas articulacdes e a apoptose de condrocitos, reduzindo assim 0s
niveis de dor em pacientes com OJ. Porém, segundo Ricci e Coimbra .%°, a falta de padronizacio
dos procedimentos de implementagdo pode ser a maior dificuldade na obtencédo de evidéncias
de alto nivel para a prética clinica.

Outro fator predominante nos resultados foi a melhora na funcionalidade dos pacientes
acometidos com a OJ. Do total, 60% (4) apresentaram uma melhora na funcédo e 40% (3) néo
tiveram diferenca. Cid et al.%, aplicou laser de baixa intensidade via cluster de nove diodos e
exercicios de: aguecimento (10 minutos) e agachamento, 2x/semana, por 5 semanas, totalizando
10 sessdes, ndo foram encontrados resultados clinicos significativos para funcionalidade.

Ferreira et al. (2021)?! relataram que a fotobiomodulag&o tipo cluster ndo potencializou
0 exercicio na reducéo da dor e a funcionalidade das mulheres avaliadas. Sardim et. al. ** e
Patricia P. et al.?? analisaram os desfechos proporcionados pela aplicagdo da fotobiomodulagio
por meio de um dispositivo via cluster, durante 8 semanas, comparando FBM ativa e FBM

placebo associada um programa de exercicio e concluiram que ambos 0s grupos indicaram
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melhoras significativas no quesito da dor. Embora ambos tenham obtidos melhoras
significativas ao longo do tratamento, o PBM néo teve nenhum efeito extra junto com os efeitos
dos exercicios, na melhora da funcionalidade.

Todavia, outros estudos como de Alfredo P.8 afirma que terapia a laser de baixa
intensidade associada a um programa de exercicios é efetiva na melhora da dor, funcionalidade,
amplitude de movimento e qualidade de vida de pacientes com osteoartrose de joelho
corroborando com estudos dessa revisao.

Matos et al.** afirma que, de uma maneira geral, os grupos que utilizaram apenas
exercicios e laser associado a exercicios, apresentaram mais beneficios quando comparados aos
grupos controle e o grupo que utilizou apenas laser; o que sugere que o exercicio deve ser
incluido no tratamento de OJ, podendo ser acrescido do laser. Portanto, esses resultados néo
expressivos da funcionalidade citados, anteriormente, podem ser explicados pelo tempo de

tratamento menor que 10 semanas.
4. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, é possivel concluir que, o tratamento com um
protocolo de exercicios associado a fotobiomodulagéo € capaz de melhorar o quadro de dor e
funcionalidade de individuos com OA de joelho. Porém, para resultados mais eficientes quanto
a funcionalidade, deve-se preconizar terapias mais duradouras com periodos superiores a 10
semanas.

A literatura se mostrou escassa e bastante heterogénea quando relacionada,
especificamente, a dosimetria aplicada e o tempo de tratamento para surtir um efeito terapéutico
positivo com maior margem de seguranga.

A realizacdo de mais estudos com objetivos semelhantes € indispensavel para se buscar

uma padronizacgdo dessa terapia.
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