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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte 
dessa ciência. Nesta colação “Processos de intervenção em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos 
diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, 
interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, 
e revisões de literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios 
cinéticos funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados 
por alterações genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. E a terapia 
ocupacional estuda, previne e trata indivíduos portadores de alterações cognitivas, 
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou não de distúrbios genéticos, 
traumáticos e/ou de doenças adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos 
de intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento 
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e 
científica, através de onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: As lesões do tendão calcâneo 
apresentam uma elevada incidência, podendo 
resultar em redução severa da funcionalidade 

do tornozelo. A Fisioterapia como ciência da 
reabilitação faz uso da Fotobiomodulação, 
promovendo o reparo tecidual prévio e 
necessário para o restabelecimento das 
funções.  O presente estudo teve como 
objetivo realizar uma revisão sistemática da 
literatura mais recente sobre os parâmetros 
da fotobiomodulação com Laser e LED de 
baixa intensidade no reparo de lesões do 
tendão calcâneo a fim de nortear a aplicação 
destes recursos terapêuticos na Fisioterapia. 
Realizou-se uma busca no mês de janeiro de 
2020 na plataforma PubMed (Lilacs e MedLine) 
e na base de dados SciELO, utilizando-se os 
descritores: tendão de Aquiles, laser, LED, 
fotobiomodulação e reparo tecidual e seus 
correspondentes na língua inglesa, no período 
de publicação compreendido entre janeiro de 
2015 e dezembro de 2019. Após aplicação 
dos fatores de exclusão, foram selecionados 
18 artigos, sendo 2 com a utilização de LED 
e 16 empregando o laser como recurso 
terapêutico. Apesar dos efeitos benéficos 
da fotobiomodulação nas lesões do tendão 
calcâneo, os estudos analisados mostraram 
que os valores dos parâmetros utilizados ainda 
não são bem definidos.
PALAVRAS-CHAVE: Tendão de Aquiles, 
Fotobiomodulação, Fisioterapia. 
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GENERAL ASPECTS OF PHOTOBIOMODULATION WITH LASER / LED OF LOW 
INTENSITY IN LESIONS OF CALCANEUS TENDON

ABSTRACT: The calcaneal tendon injury has a high incidence and may result in a 
severe reduction in ankle function. Physiotherapy as a science of rehabilitation makes 
use of photobiomodulation, promoting the prior tissue repair necessary to reestablish 
functions. The present study aimed to perform a systematic review of the most recent 
literature on the parameters of Laser and low intensity LED photomodulation in the 
repair of calcaneal tendon injury in order to orientate the application of these therapeutic 
resources in Physiotherapy. A search was performed in January 2020 on the PubMed 
platform (Lilacs and MedLine) and SciELO database, using the descriptors: Achilles 
tendon, laser, LED, photobiomodulation and tissue repair and their correspondents 
in the English language, during the period of publication between January 2015 and 
December 2019. After applying the exclusion factors, 19 articles were selected, 2 with 
the use of LED and 17 using the laser as a therapeutic resource. Despite the beneficial 
effects of photobiomodulation on calcaneal tendon injury, the analyzed studies showed 
that the values of the parameters used are not yet well defined.
KEYWORDS: Achilles tendon, Photobiomodulation, Physiotherapy

1 | 	INTRODUÇÃO 

A tendinopatia é definida como uma apresentação clínica de dor levando a 
uma diminuição da capacidade funcional e pode ser acompanhada pela presença 
de sintomas como inchaço ou espessamento (CASSEL et al., 2014), constituindo a 
condição clínica de uma lesão do tendão. As tendinopatias podem sem classificadas 
como tendinites, tendinoses e rupturas do tendão. Tendinite é o processo inflamatório 
propriamente dito, enquanto tenossinovite é a inflamação do tendão e sua bainha 
sinovial, estrutura que o tendão calcâneo não possui. Tendinose, diferentemente, 
é a degeneração das fibras colágenas que formam o tendão, sem inflamação 
significativa, mas que o torna suscetível a ruptura, e esta é a perda da continuidade 
do tecido tendíneo (FEDERER et al. 2017).

As lesões do tendão podem ser agudas ou crônicas e ocasionadas por fatores 
intrínsecos e extrínsecos, isoladamente ou em combinação, com predomínio dos 
fatores extrínsecos em traumas agudos. Por ser o tendão um tecido mal vascularizado, 
que consequentemente tem baixa nutrição e oxigenação, sua capacidade para 
reparo tecidual é baixa (MATTOS et al., 2015). 

Segundo Moraes et al. (2013), muitas evidências têm demonstrado que o 
tendão calcâneo representa o tendão mais lesionado dos atletas, além de ser o alvo 
mais comum de rupturas espontâneas. As atividades que incluem corrida e salto, tais 
como badminton, voleibol, futebol e atletismo, conforme Huttunen et al. (2014), estão 
entre as que apresentam maior índice de lesão nessa estrutura, sendo os atletas de 
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alto nível os mais acometidos (7-9%) em dez vezes mais que em indivíduos de igual 
idade. As causas geralmente estão relacionadas a fatores mecânicos e biológicos 
associados (ARNAL-BURRÓA et al., 2015).

Após lesão do tendão, o processo de cicatrização ou reparo tecidual começa 
por meio de uma reação inflamatória local caracterizada por edema, vasodilatação 
no tecido e dor no tendão durante o movimento e em repouso. Além disso, ocorre 
também no local o recrutamento de células inflamatórias e produção de mediadores 
químicos tais como citocinas e eicosanóides (WALDEN et al., 2016).

A cicatrização tendínea nas lesões agudas ocorre em três estágios: inflamação, 
proliferação e remodelamento. A inflamação acontece para proteger o organismo, 
eliminar e diluir agentes prejudiciais do local e registra aumento da permeabilidade 
capilar e vasodilatação, levando à formação de edema. Na fase de proliferação, há 
aumento no número e na síntese de substância fundamental e colágeno tipo III. Já 
na de remodelamento, as fibras de colágeno tipo I aumentam e há realinhamento 
longitudinal (DOCHEVA et al., 2015, MULLER et al., 2015, TAN; SCHON, 2016).

Fotobiomodulação (FBM) é uma descrição das intervenções com terapia de 
luz que modula processos biológicos (HASLERUD et al., 2017). A Terapia com 
Laser de Baixa Intensidade (TLBI), nos comprimentos de onda do vermelho e do 
infravermelho, constitui o subtipo da FBM mais empregado em estudos ao longo dos 
anos, demonstrando resultados favoráveis na modulação do processo inflamatório, 
controlando edema, hemorragia, necrose tecidual e influxo de neutrófilos, bem como 
controlando a atividade das células inflamatórias. Além disso, atua diretamente no 
aumento da proliferação de fibroblastos e produção de colágeno durante o reparo 
tecidual (GOMES et al., 2017, MARCOS et al., 2014).

Estudos apontam evidências de que o LED (Light Emitting Diode), outro subtipo 
da FBM, produz efeitos teciduais semelhantes a TLBI, porém diferem no modo 
como as ondas são formadas (TAKHTFOOLADI et al., 2015). Enquanto o laser é 
limitado por uma cavidade de ressonância que promove a amplificação e irradiação 
de fótons para formar um feixe coerente e colimado, o LED não tem esta cavidade 
óptica, portanto, a luz não é coerente e não colimada, mas produz um espectro 
eletromagnético semelhante ao produzido por um laser (MATTOS et al., 2015).

Até o final da década de 1990, os diodos LEDs não haviam obtido o mesmo 
grau de aceitação que os sistemas baseados em diodos laser, devido a baixas e 
instáveis ​​potências de saída, altos ângulos de divergência e falta de especificidade 
do comprimento de onda. Após a introdução dos LEDs da Administração Nacional 
do Espaço e da Aeronáutica (NASA), em 1998, como resultado do trabalho em uma 
nova geração de superLEDs para o crescimento de plantas na Estação Espacial, 
estes tornaram-se disponíveis para pesquisadores e terapeutas que trabalham com 
luz, dentre eles o fisioterapeuta (MIN; GOO, 2013, KIM; CALDERHEAD, 2011).
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Diversos fatores podem afetar o sucesso do tratamento com FBM, incluindo o 
comprimento de onda, densidade de energia, densidade de potência, energia total, 
potência total, características do pulso, tamanho do feixe de luz, características 
de absorção do tecido e o regime de repetição da irradiação. Além desses, alguns 
parâmetros também devem ser observados tais como comprimentos de onda 
combinados, forma de irradiação, duração do tratamento e aquecimento inadvertido 
do tecido (ZEIN; SELTING, HAMBLIN, 2018)

 A Fisioterapia, desta forma, usando a TLBI ou LED de baixa intensidade, 
tanto após tratamento cirúrgico, quanto durante o tratamento conservador nas 
tendinopatias, promoverá a reparação tecidual necessária para o subsequente 
restabelecimento das funções motoras e de força importantes para o retorno das 
atividades laborais, de lazer ou desempenho desportivo dos indivíduos lesionados. 

Baseado nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo realizar 
uma revisão sistemática da literatura mais recente sobre os parâmetros da 
fotobiomodulação com Laser e LED de baixa intensidade no reparo de lesões do 
tendão calcâneo, norteando assim a sua utilização na Fisioterapia. 

2 | 	METODOLOGIA 

O levantamento da literatura para a presente revisão foi realizado no mês 
de janeiro de 2020, utilizando as seguintes bases de dados eletrônicas: PubMed 
- LILACS (Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information) 
e MEDLINE (Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica) - e SciELO 
(Scientifc Electronic Library Online. Os descritores utilizados, após consulta ao DeCS 
(Descritores em Ciências da Saúde) e MeSH (Medical Subject Headings) foram: 
“tendão de Aquiles”, “laser”, “LED”, “fotobiomodulação” e “reparo tecidual”, bem como 
seus correspondentes na língua inglesa, de forma relacionada e em associação a 
termos pertinentes ao conteúdo buscado.

Os critérios de inclusão definidos foram: artigos originais, disponíveis na íntegra, 
publicados em português e inglês, no período compreendido de janeiro de 2015 a 
dezembro de 2019. Os critérios de exclusão foram: textos incompletos, artigos que 
não abordaram diretamente o tema do presente estudo, artigos repetidos e artigos 
de revisão.

Os artigos foram examinados inicialmente pelo título e resumo, em seguida, os 
textos completos dos potenciais artigos selecionados foram avaliados.

Utilizando-se os descritores citados, foram obtidas 96 publicações na plataforma 
PubMed e 4 no banco de dados SciELO . Destes, 82 foram excluídos pelos critérios 
de elegibilidade e 18 estudos foram incluídos na revisão.
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3 | 	RESULTADOS 

No Quadro 1 estão descritas algumas características dos estudos selecionados 
tais como tipo da lesão calcânea, parâmetros do instrumento, número de sessões, 
bem como os resultados obtidos em cada pesquisa após o tratamento. Em quase 
todos os estudos analisados foram apontados efeitos positivos no uso da TLBI e da 
terapia com LED no tratamento de lesões dos tendões calcâneos de ratos.  
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Quadro 1: Artigos incluídos na revisão, organizados em ordem cronológica de publicação: 
autores, ano, tipo de lesão e estudo, parâmetros do Laser e/ou LED, forma de irradiação, 

número de sessões, momento das sessões e resultados.
Fonte: Autores, 2020.

4 | 	DISCUSSÃO

A FBM por TLBI ou LED, vem sendo amplamente empregada na prática clínica 
com objetivo de proporcionar o tratamento das lesões advindas do tendão calcâneo. 
Inúmeros estudos - HELRIGLE et al. (2015); MOURA JÚNIOR et al. (2015); TORRES-
SILVA et al. (2015); ALLAHVERDI et al. (2015); FERREIRA et al. (2015); TUMILTY, 
MANI, BAXTER (2015); CHANG et al. (2015); DE CARVALHO et al.(2015); SOUSA 
et al. (2015); DE JESUS et al. (2016); MARQUES et al. (2016); HASLERUD et al. 
(2017); BORDVIK et al. (2017); GOMES et al. (2017); NATERSTAD et al. (2017); DE 
OLIVEIRA et al. 2019; CORRIGAN, CORTES, SILBERNAGEL, (2019) e SCHERER 
et al. (2019) - demonstraram efeitos positivos, os quais, destacam-se: o anti-
inflamatório, o aumento do metabolismo tecidual, o estímulo na síntese e deposição 
de fibras colágenas, a proliferação celular e o aumento do reparo de tecidos lesados. 

Pessoa et al. (2018) e Locke et al. (2020) enfatizaram em seu estudo que o 
mecanismo de ação da FBM ainda não está totalmente elucidado, porém, acredita-
se que a resposta inicial das células tendíneas à FBM leva a ativação do metabolismo 
local nas cristas mitocondriais (citocromo c oxidase), favorecendo com que os fótons 
aumentem a disponibilidade de elétrons para a redução de oxigênio, aumentando 
assim a taxa de fosforilação oxidativa e síntese de adenosina trifosfato (ATP). 

O sucesso no tratamento das afecções musculoesqueléticas a partir do emprego 
da FBM somente promove respostas benéficas quando o recurso é padronizado 
dosimetricamente (comprimento de onda eletromagnética, potência do aparelho, 
energia e tempo de irradiação) de forma adequada, visto que a eficiência da terapia 
está associada aos aspectos bioquímicos e imunitários, seja por vias proliferativas 



Processos de Intervenção em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capítulo 12 147

e energia. Em ensaios clínicos, a evidência do laser para tendinopatia em humanos 
ainda é escassa, entretanto, Tumilty et al. (2015) exaltaram a importância da aplicação 
da dose correta em que há diretrizes disponíveis que estipulam menos de 100 mW/
cm2 de densidade de potência para tendões de Aquiles

Bjordal; Couppe e Ljunggren (2001) estabeleceram em seu estudo comprimentos 
de ondas (632 nm, 820–830 nm e 904 nm) eficazes para o tratamento das lesões do 
tendão calcâneo, uma vez que estes tendem a estimular o metabolismo fibroblástico 
com mais eficiência. Tais achados corroboram com os espectros eletromagnéticos 
utilizados pelos autores cujos estudos foram relacionados no quadro 1.

Já para Pessoa et al. (2018), comprimentos de onda no espectro eletromagnético 
do infravermelho próximo, principalmente, o de 780 nm se mostrou mais eficaz, com 
resultados promissores acerca no aumento da proliferação celular de fibroblastos. 
A partir dos resultados descritos anteriormente, o fisioterapeuta terá que fazer 
adequações dosimétricas corretas. Portanto, para início da reabilitação do paciente, 
é necessário que o profissional saiba escolher inicialmente, o comprimento de onda 
(vermelho ou infravermelho) que deverá ser utilizado. Após análise da literatura 
vigente, verificou-se que os aparelhos de fototerapia no espectro eletromagnético 
do infravermelho próximo (730 a 840 nm) são os mais utilizados no tratamento de 
tendinopatias, pois tendem a interagir facilmente com os cromóforos superficiais  
situados nas cristas mitocondriais, resultando em maior penetração tecidual e, 
consequentemente, promovendo o realinhamento das fibras colágenas.

Marcos et al. (2012) comprovaram que a fotobiomodulação quando aplicados 
parâmetros adequados (comprimento de onda, energia e densidade de potência), 
1 hora após a lesão do tendão calcâneo, é capaz de reduzir os genes inflamatórios 
e de protease pós-fotobiomodulação, melhorando as propriedades mecânicas aos 
7 dias quando aplicadas com as seguintes padronizações: 810 nm, 1J e 3,57 W/
cm2. Reforçando os achados de Marcos et al. (2012), Torres-Silva et al. (2015) 
evidenciaram que fotobiomodulação quando aplicada no espectro eletromagnético 
do vermelho próximo (660 nm) com potência de 100 mW e energia de 3 J podem 
promover a redução do processo inflamatório, produzindo metaloproteinases nos 
tecidos tendinosos durante o processo inflamatório.

Moura Junior et al. (2015) comprovaram que a fotobiomodulação por LED 
(625±15 nm; 2 J; 60 s) foi capaz de reduzir o número de células inflamatórias, 
promovendo a organização, agregação e alinhamento do colágeno nos estágios 
iniciais da lesão. Confirmando os achados encontrados por Moura-Junior et al. 
(2015), Helrigle et al. (2015) concluíram que a fotobiomodulação quando aplicada 
nos parâmetros de 945 ±10 nm, 3.84 J e 120 s reduziram a liberação de IL-6 e TNF-α 
e aumentaram a liberação de IL-10, melhorando a inflamação do tendão calcâneo.

Gomes et al. (2017) encontraram efeitos positivos após aplicação da 
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fotobiomodulação (808 nm, 50 mW; 1.4 a 2.4 J) por meio da redução da TNF-α, 
IL1-β e COX-2 no tendão, causando assim efeito anti-inflamatório e hiperalgesia 48 
horas após a lesão. Diante dos achados encontrados pelos autores acima, sugere-
se que a fotobiomodulação pode ser aplicada em condições agudizadas do sistema 
musculoesquelético, usando principalmente irradiações no espectro eletromagnético 
do infravermelho próximo (780-810 nm) com doses variando entre 2-3 J. 

Os resultados encontrados por Naterstad et al. (2017) e Gomes et al. (2017) 
podem ser justificados por Pessoa et al. (2017) que comprovaram em seu estudo de 
revisão sobre FBM por TLBI ou LED que ambas as terapias auxiliam na redução da 
produção de ciclo-oxigenase 2 (COX-2), prostaglandinas e secreção de histamina, 
citocinas e quininas tais como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-α), fator de 
transformação do crescimento beta (TGF-β) e interleucinas IL-1β e IL-6.

Recentemente, pesquisadores começaram a estudar os efeitos de fármacos 
anti-inflamatórios e a interação com a fotobiomodulação. Em fases iniciais de 
lesão é melhor prescrever ao paciente o uso de medicação ou administração da 
fototerapia? Partindo desse questionamento, Naterstad et al (2017) revelaram 
que fotobiomodulação (810 nm, 100 mW, 3 J, 30 s), mostrou uma superioridade 
significativa sobre os agentes farmacêuticos anti-inflamatórios comumente usados 
na tendinite aguda.

 Embora apenas estudos experimentais tenham sido relatados, observou-
se grande diversidade nas metodologias utilizadas nos estudos selecionados. 
Isso ocorre porque, mesmo havendo recomendação da Associação Mundial para 
fotobiomodulação sobre a dose adequada de energia para cada comprimento de 
onda, ainda existem dúvidas sobre a dose e o comprimento de onda ideal, como 
confirmado pela análise criteriosa dos estudos. Sugere-se, então, a utilização dos 
seguintes parâmetros dosimétricos: comprimento de onda (730 – 830 nm), potência 
da luz (60 mW a 100 mW), energia (2 a 8 J), densidade de potência (até 37 J/cm2 por 
ponto de irradiação) e densidade de potência (1. 74 W/cm2 a 3.54 W/cm2). 

5 | 	CONCLUSÃO 

Conclui-se que a FBM (TLBI/LED) tem efeitos positivos na resposta inflamatória, 
reduzindo a duração do reparo do tendão calcâneo de indivíduos lesionados e/ou 
com diagnóstico de tendinopatia. No entanto, ainda que as evidências científicas 
demonstrem diversos efeitos benéficos acerca do emprego da FBM, sugere-se novas 
investigações sobre a temática, uma vez que não há consenso sobre a padronização 
de parâmetros dosimétricos (comprimento de onda, potência, energia e tempo de 
irradiação). 
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