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Resumo

Objetivo: Verificar os efeitos da laserterapia de baixa intensidade (LBI) na dor
e na funcionalidade do cotovelo. Método: A amostra, de carater intencional, foi
constituida de 12 pessoas distribuidas aleatoriamente em dois grupos, sendo: seis
pessoas do grupo de intervencao (GI), que receberam a aplicagdo do LBI de 904
nm; e seis do grupo placebo (GP), que receberam a aplicagdo do LBI de 904 nm
com o bico da caneta desligado. Realizaram-se sete aplica¢des do tipo varredura,
com intervalo de 24 horas, utilizou-se a dosagem de 3 J/cm?, com duracao de 12
minutos e 30 segundos. Resultados: Houve reducdo da dor no GI (P=0,020) em
comparacao com a do GP (P=0,889), e a funcionalidade do cotovelo no GI aumen-
tou (P=0,002), ja no GP agravou-se (P=0,363). Conclusao: Infere-se, com base nos
dados, que os efeitos da laserterapia de baixa intensidade sdo eficazes no trata-
mento da epicondilite lateral do cotovelo desencadeada por DORT.

Descritores: DORT; Epicondilite lateral do iimero; Laser.

Abstract

Objective: To assess the effects of low intensity laser therapy (LLLT) on pain
and functionality of the elbow. Methods: The intentional sample consisted of 12
people randomly divided into two groups, as follow: six people in the interven-
tion group (IG), who received the application of LLLT of 904 nm, and six in the
placebo group (PG), who received the application of LLLT of 904 nm with the pen
tip off. Seven applications by the method of sweeps were conducted in a 24-hour
interval, using a dosage of 3] / cm? with a duration of 12 minutes and 30 seconds.
Results: There was a reduction of pain for the IG (P = 0.020) compared to the
PG (P=0.889); and the functionality of the elbow increased for the IG (P=0.002)
but worsened for the PG (P=0.363). Conclusion: It can be inferred from the data
that the effects of low level laser therapy are effective in the treatment of lateral
epicondylitis triggered by MSDs.

Key words: Cumulative trauma disorders; Epicondylitis, lateral humeral; Lasers.



Introducéo

Epicondilite lateral do cotovelo ou cotove-
lo do tenista sdo termos que tém sido aceitos e
utilizados nos dias de hoje para descrever uma
sindrome dolorosa localizada na regido do epi-
condilo lateral, origem do supinador do antebra-
¢o, extensores do punho e dos dedos'.

Cerca de 30% dos trabalhadores indus-
triais que realizam tarefas repetitivas com o
membro superior e 50% de todos os jogadores
de ténis experimentam algum tipo de dor no co-
tovelo. Dessas queixas, 75% a 80% sao atribuidas
a epicondilite lateral®.

Ha dois grupos distintos de pacientes com
a epicondilite lateral. Um grupo é formado por
jovens atletas que praticam intensamente ativi-
dades, como ténis, no qual o uso demasiado da
articulacdo é o fator preponderante. Esse grupo
corresponde a 5% dos esportistas e, destes, entre
10% e 50% apresentardo um quadro de epicon-
dilite. O outro corresponde a 95% dos pacientes
e é representado por pessoas entre 35 e 55 anos.
Geralmente, sdo trabalhadores que exercem ati-
vidades de repeticdo. Hoje existe um consenso
entre os estudiosos da area de que a lesdo aco-
mete a origem e a aponeurose do musculo ex-
tensor radial curto do carpo no epicdndilo late-
ral do dmero®.

A laserterapia de baixa poténcia tem sido
investigada e utilizada na prética clinica ha apro-
ximadamente 20 anos, e os trabalhos iniciais fo-
ram realizados na Europa no inicio da década de
1970. O crescente interesse pelos efeitos do laser
tem sido demonstrado pela significativa quan-
tidade de trabalhos cientificos publicados, nos
quais se realizaram experimentos controlados
em animais e humanos*®.

O laser de baixa poténcia tem indicagdo em
casos de tendinopatias, devido a caracteristicas,
tais como estimulagdo da proliferacao de fibro-
blastos, reducdo do processo inflamatoério, ace-
leragdo na sintese de colageno, facilitando, com
isso, a formagdo de fibrilas coldgenas e aumento
na forga ténsil final de tenddes em processo de
reparo’.

Estudos norteiam-se na busca de novos
métodos terapéuticos que possam solucionar,
ou ainda, minimizar, as falhas no processo de
reparacao tecidual. Entre tais métodos a terapia
com Laser de Baixa Poténcia (LBP) tem ocupado
lugar de destaque™.

A terapia a laser de baixa intensidade é um
tratamento conservador para a epicondilite late-
ral, mas também uma alternativa de intervencao
entre as abordagens muito diferentes da medicina
chinesa e ocidental, sendo, portanto, uma opgao
viavel a ser investigada por meio desta pesquisa''.

A fotobiomodulagao laser é uma modalida-
de de tratamento ndo invasiva e de baixo custo,
que vem sendo amplamente utilizada no contro-
le das mais diversas afec¢Oes, dentre as quais as
musculoesqueléticas. Frequentemente utilizada
na pratica clinica fisioterapica para o alivio de
dor e regeneracdo tecidual, esta técnica tem sido
atestada como benéfica no tratamento da epicon-
dilite do cotovelo. Uma vez absorvida pelos teci-
dos, a radiacao laser leva a liberacdo de substan-
cias, como histamina, serotonina, bradicinina e
prostaglandinas, relacionadas com a dor, bem
como pode modificar as atividades celulares e
enzimaticas, inibindo-as ou estimulando-as'?.

O principal efeito bioelétrico da fotobio-
modulagao laser é a manutengao do potencial de
membrana celular, o que impede que os estimu-
los dolorosos se propaguem a centros nervosos,
isso em virtude da eficiéncia da bomba de sédio
e potéssio ocasionada pela maior disponibilida-
de de ATP resultante do efeito bioquimico. Além
de atuar sobre as fibras nervosas grossas que,
quando estimuladas pelo laser, provocam blo-
queio das fibras finas'.

E de consenso que a incidéncia dessas do-
engas ocupacionais aumente significativamente
a cada década, em decorréncia das exigéncias
do mercado de trabalho e das empresas, como a
mecanizagao e informatizacao do trabalho, a in-
tensificacdo do ritmo das atividades, a reducéao
da flexibilidade do tempo laboral, a adogao de
posturas inadequadas, a exigéncia do aumento
da produtividade e a auséncia de um programa
de prevencao™.
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Objetivou-se neste estudo obter escores de
dor pela Escala Visual Anal6gica (EVA) por meio
dos efeitos da laserterapia de baixa intensidade
e verificar os efeitos do laser na funcionalidade
do cotovelo por meio intermédio da escala Mayo
Elbow Performance Score (MEPS).

Materiais e métodos

A amostra, de carater intencional, foi
constituida de 12 pessoas com diagnéstico de
Epicondilite lateral de cotovelo. A divisdo dos

Um fluxograma da metodologia emprega-

da e apresentada na Figura 1.

Incluséao
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\/
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(n=4)
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Randomizados

voluntérios nos grupos intervencao (GI) e pla- (n=12)
cebo (GP) foi feita considerando-se a ordem de
chegada ao setor de fisioterapia. O estudo foi A -
. . .. ocacgéo
realizado com os trabalhadores industriais do <
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Critérios de inclusdo * Nao receberam * N&o receberam
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e Homem ou mulher com diagndstico clinico intervencao (dar intervencao (dar
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* E que esteja de acordo com o termo de con-
sentimento livre e esclarecido. e —
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L. ~ (dar razdes) (n=0) (dar razoes) (n=0)
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* Dores de carater neurolégico com reper- Intervencéo descon- Intervencéo descon-
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* Dores irradiadas para a regido do epicon-
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Andlise

tras patologias musculoesqueléticas nao
relacionadas com a epicondilite lateral, tais
como cervicalgias, artrose de cotovelo, im-
pactacao do processo coracoide, artrites.
® Pessoas com diagndstico de metastase dssea.
e Individuos com déficit cognitivo.

O grupo de intervencao (GI) foi constituido

Analisados (n=6)

e Excluidos da
analise (dar razoes)
(n=0)

Analisados (n=6)

e Excluidos da
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Figura 1: Fluxograma da metodologia

empregada

de seis pessoas, as quais foram tratadas com tera- Adotaram-se os seguintes procedimentos:
pia a laser de baixa intensidade, e o placebo (GP)
foi formado também com seis individuos, que fo- 1° — Foi exposto um termo de consentimen-
ram submetidos a terapia a laser de baixa intensi- to livre e esclarecido para os participan-

dade com o bico da caneta do laser desligado. tes da pesquisa de acordo com as normas
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do Comité de Ftica da Faculdade Santo
Agostinho (FSA).

2° — Aplicou-se um questiondrio do projeto de
pesquisa com o objetivo de colher os dados
pessoais, de satide e caracteristica de traba-
lho, seguido de uma avaliagdo patoldgica.

3°- Foi realizada avaliacdo funcional do co-
tovelo por meio da escala Mayo Elbow
Performance Score (MEPS).

4°-~ Avaliou-se a dor pela Escala Visual
Analégica (EVA)

5° — Higienizou-se a regido do epicondilo late-
ral do cotovelo com alcool e algodao.

6° — Demarcaram-se 5 cm? da area de aplicagdo.

7° — Foi utilizado, para a abordagem da laserte-
rapia de baixa intensidade, o Laser Compact
da HTM, produzido no ano de 2011(registro
na Anvisa: 802124800005), com a caneta de
comprimento de onda de 904 nm GaAs de
poténcia de pico 50 w, poténcia média de
0,02 w, frequéncia do laser: 3,3186.10 HZ, es-
pectro magnético: infravermelho invisivel,
didmetro de abertura da caneta: 0,2235cm?
, frequéncia de repeti¢des dos pulsos: 5000
HZ, tempo e duragao de pulso: 80 nseg, tem-
po de emissao: 0,0000008 s, peso da caneta
laser: 0,060 kg, area do feixe direto: 6,9 mm?,
densidade de poténcia: 29MW/mm?, diver-
géncia do feixe: 10° modo de emissao: pulsa-
do, sem efeito térmico, e com penetracdo po-
dendo atingir de 30 a 50mm. As aplicagdes
foram do tipo varredura na origem da mus-
culatura envolvida no mecanismo da lesao.
Esse modo consiste em aplicar certos niveis
de energia em uma determinada drea mo-
vimentando o feixe do laser, lembrando que
tanto os pacientes como o terapeuta fizeram
uso de 6culos de protegdo para os olhos.

8°— Utilizou-se a dose de 3 ]/cm2 Em relagédo ao
tempo de aplicagao, que deve ser de acordo
com o tamanho da area a ser tratada, ficou
estabelecido o tempo de 12 minutos e 30 se-
gundos, conforme célculo a seguir.
Tempo necessario = Densidade de Energia
desejada (joules/cm2) X Area (cm2) +

Poténcia média de Emissao (W). T=3 x5 +
0,02, resultado: 750 segundos.

9°— Foram realizadas sete aplicagdes, com in-
tervalo de 24 horas de uma aplicagdo para
outra, no grupo intervencao (GI) (Figura 2).

10° — Efetuaram-se, no fim da ultima aborda-
gem, uma reavaliagdo da dor por meio da
escala visual analégica (EVA) e uma rea-
valiagdo funcional do cotovelo pela Mayo
Elbow Performance Score (MEPS).

11° — Foram realizadas, no grupo placebo (GP),
as sete aplicagcdes da laserterapia, com o
bico da caneta do laser de baixa intensidade
desligado (Figura 3), obedecendo aos mes-
mos parametros e procedimentos da abor-
dagem do GL

Os instrumentos de coleta consistiram
em: maquina fotografica Kodak, questionario
do projeto de pesquisa, escala de qualidade de
vida (SF36), escala funcional do cotovelo Mayo
Elbow Performance Score (MEPS), laser de baixa
intensidade, sendo o aparelho o Laser Compact
da HTM, com a caneta de comprimento de onda
de 904 nm GaAs, com poténcia de pico 50 w e
poténcia média de 0,02 w, gonidmetro de 35cm
da marca Carci, fita métrica e um dinamometro
de marca North Coast.

O processamento dos dados e a andlise es-
tatistica foram realizados pelo programa SSPS®
(Statistical Package for the Social Sciences),
versao 18.0. Os dados seguiram um padrao de
normalidade e foram apresentados por meio de
média e desvio-padrdo e analisados teste “t” de
Student. Considerando-se sempre o nivel de sig-
nificancia estatistica de 95% (p<0,05).

Resultados

Na analise comparativa da dor do GP (nédo
exposto aos efeitos do laser de baixa intensidade)
com a do GI (exposto aos efeitos do laser de baixa
intensidade — Figura 2), percebe-se que ha uma
diminuic¢do da dor no GI (média de 4,8 para 0,7),
e um leve aumento da sensag¢do dolorosa no GP
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Figura 2: Aplicac¢des do Iaser de 904 nm do
tipo varredura na origem dos extensores de
punho

Figura 3: Aplicac¢do do laser de 904 nm com
o bico da caneta desligado na origem dos
extensores de punho

(de 5,0 para 5,2), o motivo pelo qual a dor no GP
aumentou se deve ao ritmo de trabalho e as ati-
vidades de esforgo repetitivo que ndo diminui-
ram ou cessaram durante as aplicagoes.

Usou-se nessa comparagao estatistica o
teste “t” de Student, em que foi possivel consta-
tar a significancia de melhora do GI (P < 0,05), e
de agravo no GP (P > 0,05) (Figura 3).

Nesta pesquisa, pode-se verificar uma me-
lhora significativa da dor no GI (P = 0, 020), uma
piora ndo significativa no GP (P = 0, 889), confor-
me mostrado na Figura 4.

Em relacdo a funcionalidade do cotovelo en-
volvido na lesdo, ao se compararem os dois grupos
em estudo, pode-se observar que o GP obteve uma
piora nao significativa, saindo de uma média de
67,5 para 65,0 (P = 0,363) (Figura 5). Ja o GI alcan-

B Antes @ Depois

6 p=0,889

p=0,020

GP GI

Figura 4: Dados descritivos e comparativos,
expressos em média, da dor nos grupos
estudados
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Figura 5: Dados descritivos e comparativos,
expressos em média, da funcionalidade nos
grupos estudados

cou resultado favoravel ao ganho de funcionalida-
de do cotovelo lesado, inicialmente a funcionali-
dade era de 56,7 e passou a 82,5, mostrando uma
significancia estatistica para melhora (P = 0,002).
Utilizou-se na comparacdo estatistica o

Ilt ”

teste de Student, evidenciado o grau de sig-
nificdncia do GI (P < 0,05), comprovando que a
terapia a laser é favoravel a funcionalidade do

cotovelo com epicondilite lateral (Figura 2).

Discussdo

A amostra deste estudo foi composta de
12 pacientes (n=7 homens, e n=5 mulheres) com
diagnostico clinico fechado de epicondilite late-
ral e média de anos de trabalho na empresa de



12 anos e 5 meses. A fungdo exercida pelos vo-
luntarios na organizagdo é bem variada. Havia
dois auxiliares de escritério, duas costureiras,
dois pedreiros, um encarregado, um auxiliar de
produgao, um operador de maquinas, um pintor,
um carpinteiro e um auxiliar de cozinha. Esses
profissionais tém mais chance de adquirir uma
epicondilite lateral®.

A maioria dos casos que tem como forma
de tratamento a intervencdo por laser de baixa
intensidade visa a eliminar ou a diminuir a dor®.

Foi utilizado o laser de baixa intensidade
(AsGa) no espectro de luz, no infravermelho,
por ter uma maior profundidade de penetracao
em relacdo ao vermelho. Assim, os efeitos desse
instrumento atingem todas as estruturas envol-
vidas na epicondilite lateral, atuando de forma
analgésica, anti-inflamatéria e reparadora no
tecido envolvido na lesdo mediante ativagdo da
circulagao local®.

O laser de arseneto de galio (GaAs) de 904
nm é uma escolha adequada na terapia de re-
ducdo da dor, tendo efeito sobre a sintese das
prostaglandinas, aumentando a mudanca de
prostaciclinas e epoprostenol, sendo este tltimo
o produto principal do acido araquidénico nas
células endoteliais e nas musculares lisas das
paredes dos vasos, que tém uma acao vasodila-
tadora e anti-inflamatéria *V.

A diminuigao da dor observada neste estudo
pode ser explicada pelos efeitos do laser, os quais
podem ser obtidos pela interupcdo da conversao
do 4cido aracdénico em prostaglandina, além de
promover a reabsorcao de exudatos inflamatérios,
favorecendo, desta forma, a eliminagao de subs-
tancias algogénicas, como a bradicinina, histami-
na e acetilcolina, conduzindo a eliminagdo da in-
flamacao e, consequentemente, a dor'®%.

As aplicagdes terapéuticas propostas pelo
uso do laser na medicina fisica incluem aumen-
to da vascularizagdo, aceleragdo da sintese de
colageno, diminui¢ao de microrganismos e au-
mento de neurotransmissores, como a serotoni-
na que é um modulador das vias senso percep-
tivos, as quais também transmitem ao cérebro
a sensacao de dor. Por meio dessas mudancas

fisiologicas, a dor podera diminuir ou, até mes-
mo, desaparecer?.

As observagdes citadas sao reforcadas por
estudos cientificos que estao presentes na litera-
tura, demonstrando que o laser de baixa inten-
sidade, quando administrado de forma correta
diminui ou elimina o processo doloroso.

Em um estudo para investigar a microcir-
culacdo intramuscular no extensor radial curto
do carpo (ERCC) em pacientes com epicondilite
lateral, foi utilizada uma amostra de dez pacien-
tes com epicondilite unilateral. O diagnéstico foi
baseado no exame clinico e nenhum desses foi
submetido a tratamento durante os tltimos seis
meses. A investigacao do fluxo sanguineo intra-
muscular e da pele foi gravado por uma técnica
de sistema laser-doppler fluxometria (FDL), du-
rante a condicdo de temperatura estavel. O fluxo
sanguineo intramuscular foi significativamente
menor no lado afetado 9,8 de perfusao em compa-
racdo com 11,9 no lado controle, esse dado indica
que a diminui¢do da microcirculagdo e metabo-
lismo anaerébio em ERCC pode contribuir para
os sintomas da epicondilite lateral do cotovelo*.

Uma metandlise sobre o efeito do laser de
baixa poténcia em tendinopatia lateral de coto-
velo foi realizada, observando-se resultados no
alivio de dor e melhoria global da funcdo. Foi
encontrado um aumento de ADM e diminuicao
da dor nos que foram tratados com a caneta de
632 nm, mais houve uma melhora mais signifi-
cativa da dor global e aumento de ADM nos que
foram tratados com caneta de 904 nm. Desfechos
secundarios de forca de preensao indolor ainda
foram encontrados apés trés a oito semanas do
término do tratamento®.

Por meio do estudo mencionado acima,
comprovou-se que as aplicagdes de laser de 904
nm diretamente nas inser¢des dos tenddes dos ex-
tensores de punho oferecem alivio a curto prazo e
menos dor incapacitante; resultados que estao de
acordo com os achados na atual pesquisa* ".

Comparando a laserterapia com a terapia
medicamentosa, observou-se melhora significante
da dor, mobilidade e fun¢do dos pacientes trata-
dos com o laser de AsGa, quando comparados com
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o tratamento medicamentoso. O que comprova a
eficdcia do tratamento conservado, utilizado na fi-
sioterapia em casos de epicondilite lateral®.

Nas buscas feitas na literatura para a rea-
lizagdo deste estudo, observou-se grande escas-
sez de trabalhos relacionados a funcionalidade
do cotovelo utilizando a laserterapia de baixa
poténcia.

Um dos pontos avaliados na escala de de-
sempenho do cotovelo MEPS é a dor e ADM. No
estudo aqui apresentado, houve uma diminui-
¢do significativa da dor e aumento da amplitude
de movimento, fato este que levou ao ganho de
funcionalidade do cotovelo lesado, com isso, os
componentes da amostra podem realizar suas
atividades normais de vida diaria, como pentear
o cabelo, alimentar-se, realizar higiene pessoal,
assim como abotoar a camisa e amarrar os lagos
dos sapatos; todas essas tarefas que estavam sen-
do prejudicadas diretamente pela dor. Por motivo
distinto, a dor apresentada durante as abordagens
pelo grupo placebo nao diminuiu, prejudicando
levemente a funcionalidade do cotovelo lesado.

A diminuic¢ao da dor ou o desaparecimen-
to total desse sintoma, leva o portador de epi-
condilite lateral a uma melhora da capacidade
funcional. Essa foi alcancada em 82% dos casos
agudos, e 66% dos cronicos, os quais foram tra-
tados com laserterapia de baixa poténcia com as
técnica de scanner e do tipo pontual®.

Em uma pesquisa, encontrou-se um decli-
nio na dor e, consequentemente, um aumento da
funcionalidade dos membros envolvidos na epi-
condilite lateral, apds aplicagdo do laser de GaAs
de 904 nm*.

Ja em outro trabalho, para avaliar a eficacia
em curto prazo dalaserterapia de baixa intensida-
de na dor, ADM e funcionalidade, foi constatada
uma melhora significante da dor, da amplitude
de movimento e da fungdo dos grupos tratados
com o laser de AsGa de 904 nm, com dose de 3
Jem2, nessa mesma anélise, o grupo placebo néo
mostrou melhora significante’.Desarranjos pro-
vocados pela dor e pelos desalinhamentos na ar-
trocinemaética de pessoas com epicondilite lateral

interferem decisivamente no restabelecimento da

funcionalidade desses individuos?®.

Conclusodes

Ao término da pesquisa, foi possivel con-
cluir que os efeitos da laserterapia de baixa in-
tensidade sdo eficazes no tratamento da epicon-
dilite lateral. Observou-se também que apesar da
rotina de trabalho dos participantes da pesquisa
ter continuado, mesmo apés diagndstico médi-
co de epicondilite lateral, foi possivel diminuir
a dor e melhorar a funcionalidade do cotovelo
com o tratamento ministrado; porém, acredita-
se que novos estudos com amostras maiores e
mais tempo de aplicagdo deveram ser realizados
para que seja possivel alcangar resultados ainda
mais significativos, contribuindo, assim, para a
consolidagdo desta modalidade terapéutica na
area da fisioterapia.
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