UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
ufeyom Q PPGFET

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

ASSOCIACAO DE TERAPIA DE FOTOBIOMODULACAO E PROGRAMAS DE

EXERCICIOS NA DOR E INCAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES COM

DOR LOMBAR CRONICA INESPECIFICA: UMA REVISAO SISTEMATICA DE
ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS

THAISE FERNANDA CAMPOS PENHA

SAO CARLOS

2020



THAISE FERNANDA CAMPOS PENHA

ASSOCIACAO DE TERAPIA DE FOTOBIOMODULACAO E PROGRAMAS DE

EXERCICIOS NA DOR E INCAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES COM

DOR LOMBAR CRONICA INESPECIFICA: UMA REVISAO SISTEMATICA DE
ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS

Dissertacdo de mestrado apresentada ao Programa
de Pds-graduacdo em Fisioterapia da Universidade
Federal de S&o Carlos como parte dos requisitos
para obtencdo do titulo de Mestre em Fisioterapia,
area de concentracdo Fisioterapia e Desempenho
Funcional, linha de pesquisa em Recursos
fisioterapéuticos na dor, reparo tecidual e

desempenho funcional.

Orientadora: Profa. Dra. Mariana Arias Avila Vera

Coorientador: Prof. Dr. Luiz Fernando Approbato Selistre

SAO CARLOS

2020



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
L=
4

Programa de P6s-Graduacao em Fisioterapia

Folha de Aprovacéao

Defesa de Dissertac@o de Mestrado da candidata Thaise Fernanda Campos Penha, realizada em
01/12/2020.

Comissdao Julgadora:

A 7

Profa. Dra. Mariana Arias Avila Vera (UFSCar)

-~
.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.

O Relatério de Defesa assinado pelos membros da Comisséo Julgadora encontra-se arquivado
junto ao Programa de P4s-Graduacgéo em Fisioterapia.



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a minha familia, em especial aos meus

pais, Sandra e Sebastido, fontes de forca e inspiragéo.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por preparar minha trajetoria e me permitir viver o melhor dos planos, a Ti toda
honra e gloria. Que o Senhor continue conduzindo os meus caminhos e cuidando da minha

vida.

Aos meus pais, Maria Sandra Campos Penha e Sebastido Silva Penha, por demonstrarem
amor incondicional, nunca duvidando do meu potencial e por me apoiar na maior mudanca

vivida até aqui. Agradeco imensamente por toda educacao e exemplo. Sempre sera por vocés!

Ao meu irméo, Thiago Campos Penha, pelo exemplo de integridade e unido. Por todo
apoio quando a distancia se fazia presente, por cuidar dos nossos pais quando estava longe e

por segurar minha mdo mesmo quando n&o estava ao meu lado. E também por vocé meu irmao!

A minha cunhada e comadre, Raissa Ramos Coelho Penha, por toda dogura e forca. Suas
palavras sempre foram como acalento para o coracdo. Obrigada por me confiar a educacgéo do
nosso bem mais preciso, Jodo Miguel Coelho Penha.

Aos meus familiares, que torcem e comemoram cada conquista comigo, eu agradeco cada
oracdo e energia positiva: os meus avos maternos Aldenora e Adalberto (in memoriam), sei que

estdo intercedendo por mim la de cima junto com o papai 0 céu. Amo eternamente!

A minha orientadora, Profa. Dra. Mariana Arias Avila, por todo incentivo, conselho e
por sempre acreditar em meu potencial académico. Agradeco inclusive pelos puxdes de orelha
em tempos dificeis, que hoje sdo recordados como superacdo. A senhora me motiva a dar o
meu melhor e sempre buscar mais. Gratiddo, sem a vocé nada disso seria possivel, me sinto

privilegiada em ser uma das suas primeiras orientandas.

Ao meu coorientador, Luiz Fernando Approbato Selistre, pelo exemplo de inteligente,
calma e dedicacdo. Agradeco por aceitar o convite da minha coorientacdo e por todo

conhecimento compartilhado. VVocé tem um coracdo gigante e isto € diferencial.

Ao Prof. Dr. Almir Dibai Filho, por me conceder a primeira oportunidade em ingressar
na P6s-Graduacgdo, ainda no Maranhdo. Ndo tenho palavras que expressem tamanha gratidao.

Agradeco por todo estimulo, apoio e confianca. O doutorado vem!



A banca examinadora, pelo aceite em avaliar meu trabalho e pela disponibilidade em
participar deste momento tdo importante da minha trajetéria académica, mesmo em meio a

tantas tribulagfes no cenario mundial.

As minhas colegas do laboratério em Recursos Terapéuticos: Ana Laura, Adria Sadala,
Maria Carolina e Alessandra pela amizade construida e carinho reciproco, sem duvidas cada
uma tem um lugarzinho no meu coracio. Em especial agradeco a Erika Rampazo, por cada dia-
a-dia compartilhado, pelas vezes que ficamos até tarde no laboratorio, pelos conselhos e por
esse sentimento de gratiddo e admiracdo. Sem ddvidas tu és ponto alto da minha estadia em
Sdo Carlos.

As com que tive o prazer de compartilhar a vida, Ana Jéssica, Nathany e Jéssica. Meninas
com personalidades diferentes e que de algum modo preencheu nosso lar. Dividir a intimidade
com vocés foi desafiador, porem divertido, sinto muito a falta vocés. Obrigada meninas por
fazerem parte de um momento impar, por todo apoio na vida e nos estudos. Espero vocés no

Maranhao!

A familia Rabelo, por todo incentivo e torcida para conclusdo desse sonho. A Ricardo
Rabelo por ser instrumento de Deus no inicio dessa caminhada rumo ao desconhecido.
Agradeco em especial a Waléria Rabelo e a Claryenny Pires por me estender a mao em um dos
momentos mais dificeis vividos até aqui. Gratiddo pela forca, positividade, palavra amiga,

abracos quentinhos e conselhos. Contem comigo sempre!

Aos meus amigos de Sdo Luis, Emanuelle Lima, Jodo Victor Rodrigues, Naiara
Mapurunga e Juarez Neto. Crianca eu ndo sei expressar aqui 0 que vocés sdo na minha vida.
Cada vitoria, cada lagrima, cada risada foi compartilhada com vocés nessa trajetoria. Obrigada
por cada video chamada aleatdria, de aniversario e cada reencontro cheio de alegria entre essas

idas e vindas. Vocés trazem cor para minha vida!

A minha amiga de longa data, Jéssica Rodrigues. Por ser inspiracio, por ser amor, por
ser companheirismo e sindnimo de determinacdo para mim. Sem davidas vocé é peca chave
nessa vitéria. Agradeco pela amizade construida e pelo apoio incondicional. Vocé me motiva

a ser uma pessoa e uma profissional melhor a cada dia. Obrigada por torcer por mim!

A todas as pessoas que me ajudaram, que torcem e comemoram cada conquista comigo:

obrigada por existirem na minha vida. Serei eternamente grata!



“O conhecimento produz as contragoes que nos fazem nascer de novo, mantém ativos 0S

ciclos de nossa evolucédo ”

Pe Fabio de Melo



RESUMO

Introducdo: A fotobiomodulagdo como um complemento ao exercicio é comum na prética
clinica; entretanto, a evidéncia existente para sua recomendagdo € baixa. Por isso 0 objetivo
desse estudo foi determinar se a terapia de fotobiomodulagdo fornece beneficios adicionais ao
exercicio em pacientes com dor lombar cronica ndo especifica. Material e métodos: Uma
busca eletronica foi realizada em bancos de dados, incluindo Medline via PubMed, EMBASE
e Scopus, para ensaios clinicos randomizados publicados entre marco e abril de 2020. Os
estudos selecionados foram selecionados de forma independente e as diretrizes foram usadas
para descrever esta revisdo sistematica avaliada de acordo com PRISMA (ltens de relatério
preferidos para analises sistematicas e meta-analise). Resultados: Seis estudos preencheram
0s critérios de inclusdo para esta revisdo. Evidéncias moderadas indicam que a
fotobiomodulacdo fornece beneficio adicional de curto prazo para exercicios na melhora a
intensidade da dor geral (Escala Visual Analdgica) e incapacidade. Conclusbes: Os
fisioterapeutas podem considerar o uso da terapia de fotobiomodulagdo como um complemento
ao exercicio em curto prazo para melhorar a dor em pacientes com dor lombar crénica
inespecifica.

Palavras-chave: exercicio; fotobiomodulagéo; dor lombar; incapacidade.



ABSTRACT

Introduction: Photobiomodulation as a complement to exercise is common in clinical
practice; however, the existing evidence for its recommendation is low. Therefore, the aim of
this study was to determine whether photobiomodulation therapy provides additional benefits
to exercise in patients with chronic non-specific low back pain. Material and methods: An
electronic search was carried out in databases, including Medline via PubMed, EMBASE and
Scopus, for randomized clinical trials published in English from 2003 to 2014. The selected
studies were selected independently and the guidelines were used to describe this systematic
review evaluated according to PRISMA (Preferred reporting items for systematic analysis and
meta-analysis). Results: Six studies met the inclusion criteria for this review. Moderate
evidence indicates that low- and high-level laser therapy provides additional short-term benefit
for exercise in improving overall pain (10 cm visual analog scale of pain) and disability.
Conclusions: Physiotherapists may consider the use of photobiomodulation therapy as a short-
term supplement to exercise to improve pain in patients with chronic non-specific low back
pain.

Keywords: exercise; photobiomodulation; low back pain; disability.
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PREFACIO

A dor crbnica € um sério problema de satde publica no Brasil, no qual 0 manejo dessas
doencas (dor cervical, dor lombar, fibromialgia, dor pélvica cronica e entre outros) se torna na
maioria das vezes ineficientes e gera altos custos, um grande exemplo é a dor lombar. Por isso,
estudos que centrem em abordagens eficazes tanto de diagnéstico quanto de tratamento sdo
importantes para ajudar na préatica clinica. Antes de ingressar na pds-graduacdo, a dor cronica
era o principal objeto de trabalho em minha vida profissional, a partir de entdo, despertou-me

0 anseio em me aprofundar na area, unindo a um objetivo de vida.

Acredito que tudo vivenciado até hoje, principalmente no periodo da P6s-Graduacéo,
sdo enormes contribuicdes para que eu atinja o principal objetivo e um dos meus maiores
sonhos: & Docéncia. Durante o primeiro ano do Mestrado, tive a oportunidade de cursar
disciplinas que foram primordiais para florescer minhas habilidades cientificas, além disso,
colaborei com o Projeto de Extensdo para atendimento a Portadores de Dor Lombar Cronica,
onde os atendimentos eram realizados na Unidade Saude Escola (USE) da Universidade
Federal de Sdo Carlos; participei da 22 Conferéncia Nacional de Fisioterapia- FMUSP, em Sé&o
Paulo e dei inicio ao Curso de Especializacdo em Informatica na Saide na UFRN, visando um
trabalho sobre dor crénica em mulheres. Ainda, desde o ano passado, cooriento trabalho de
Iniciacdo Cientifica da aluna Maria Eduarda Nunes Pizelli (Titulo: Repercussbes Da Dor
Lombar Crénica Na Qualidade De Vida Em Pacientes Com Diferentes Progndsticos), da

graduacdo em Fisioterapia da Unicep.

Em conjunto a isto, desenvolvi alguns projetos de pesquisas voltados para pacientes
com Dor Lombar Cronica Inespecifica, o primeiro deles tinha como objetivo analisar a
atividade elétrica da musculatura eretora lombar durante a realizacdo de uma atividade
funcional, era um projeto ambicioso, que teria grande contribuicdo cientifica, mas devido
algumas aflicdes em ndo concluir a proposta inicial em tempo habil, ndo foi possivel sua
finalizacdo. Juntamente com o grupo de pesquisa um segundo projeto foi elaborado agora com
objetivo de investigar a relacdo entre a intensidade da dor, desempenho e incapacidade
funcional decorrentes da Dor Lombar. Este estava em andamento, mais especificamente na fase
inicial de coleta, quando infelizmente a reitoria da Universidade Federal de Séo Carlos

suspendeu as atividades do campus por tempo indeterminado devido a pandemia da Covid-19.

Logo de imediato e com incertezas do futuro retornei a minha cidade natal. Sempre

em contato com minha orientadora, surgiu a oportunidade de escrever um artigo sobre o0s
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efeitos da fotobiomodulagdo e exercicios em mulheres com osteoartrite de joelho em parceria
com um grupo de pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo, denominado: “Association
of photobiomodulation therapy (PBMT) and exercises programs in pain and functional
capacity of patients with knee osteoarthritis (KOA): a systematic review of randomized trials”
submetido no periddico Lasers in Medical em Agosto de 2020. Apos a colaboragdo neste artigo,
busquei em algumas bases de dados revisbes sistematicas que avaliaram os efeitos da
fotobiomodulacdo associado a exercicios na populacdo com Dor Lombar Crdnica Inespecifica,
e para nossa surpresa existia essa lacuna na literatura. Por isso, esta dissertagdo de mestrado
deu-se inicio a partir da parceria com a Prof.2 Dra. Ana Claudia Muniz Renno e seu grupo de
pesquisa, sob orientacdo da Prof.2 Dra. Mariana Arias Avila e coorientacdo do Prof. Dr. Luiz
Fernando Approbato Selistre, seguindo a mesma linha de pesquisa (Disfungdes
Musculoesqueléticas e Dor: Avaliacéo e Intervencdo Fisioterapéuticas) do projeto que estava
em andamento antes da pandemia Covid-19. Dessa forma, esta dissertacdo aborda topicos
relacionados a eficicia de uma terapia de luz, denominada fotobiomodulacdo associada a
exercicios fisicos para o tratamento da dor e incapacidade de realizar atividades funcionais,
como caminhar ou abaixar, de pessoas com dor lombar. Se trata de uma pesquisa com
resultados contrarios aos analisados sistematicamente pela literatura uma vez que a associacao
desses dois métodos de tratamento (fotobiomodulacao e exercicios) para dor lombar traz efeitos
benéficos na melhora da dor e incapacidade desses individuos. Por isso, estudos observacionais
e ensaios clinicos randomizados futuros podem ser desenvolvidos avaliando melhor e de
diferentes formas essa associa¢do, criando protocolos. Quanto a pratica clinica, fisioterapeutas
podem tracar um plano terapéutico juntamente com o paciente utilizando essas duas terapias ja

que esta revisdo mostrou resultados positivos.

Assim serd apresentada primeiramente uma contextualizacdo do trabalho com
fundamentacédo teorica e justificativa para sua realizacdo, bem como o objetivo geral. Em
seguida, serd apresentado o manuscrito proveniente do estudo, submetido ao Journal of
Physiotherapy em outubro de 2020. Finalizando, a seguir, apresento-lhes o resultado

proveniente do tema.
Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4860303701489702

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0941-8561
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REVISAO DA LITERATURA

A Associacdo de Internacional para Estudos da Dor (IASP) define a dor como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, associada, ou semelhante aquela associada, a
uma lesdo tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020). A Dor na Lombar (DL) € um sintoma
extremamente comum na populagdo mundial e ocorre em todas as faixas etérias, desde criancas
a idosos, sendo definida como uma dor localizada abaixo da margem costal e acima da prega
glutea inferior acompanhada de tensdo muscular e/ou rigidez e, associada ou ndo a irradiacdo
para os membros inferiores (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017). Considerada como a principal
causa de anos vividos com incapacidades no mundo dentre as doencas musculoesqueléticas,
atinge 84% das pessoas em algum momento da vida (HOY et al., 2014; VOS, 2017). Por isso,
é vista como uma epidemia negligenciada associada a elevados custos no cuidado a saude
(MARINHO et al., 2018).

Mundialmente, pessoas em idade produtiva tém maiores niveis de incapacidade
devido a limitacdo de oportunidades que por consequéncia gera aumento do emprego informal,
tornando-se um fator preocupante para paises de baixa e média renda (HARTVIGSEN et al.,
2018). Estimativas sobre as taxas de prevaléncia sdo de 10,2% nos Estados Unidos
(FREBURGER et al., 2009); 10% na Australia (WALKER; MULLER; GRANT, 2004); e entre
5,9% e 23% na Europa (JUNIPER; LE; MLADSI, 2009). No Brasil, a DL é a segunda queixa
crébnica mais comum entre 0s idosos ocasionando impacto socioecondémico negativo
(LEOPOLDINO et al., 2016), ainda que nao se tenha dados consistentes estima-se uma alta
taxa de prevaléncia anual nos adultos (NASCIMENTO; COSTA, 2015).

De acordo com a duragdo temporal dos sintomas, a DL pode ser classificada como
aguda (permanece até 1 més); subaguda (entre 2 e 3 meses) e cronica (acima de 3 meses)
(DELITTO et al., 2012). Vérias sdo as causas para o0 desenvolvimento da dor, porém quando a
doenca ndo se relaciona a uma causa especifica e reconhecivel e com duracdo superior a 12
semanas passa a ser nomeada como Dor Lombar Croénica Inespecifica (DLCI) (NIJS et al.,
2015), e este estar presente em aproximadamente 90 a 95% dos casos de DL cronica (BARDIN;
KING; MAHER, 2017).

Seus fatores de riscos sdo multidimensionais, incluindo razdes musculoesqueléticos,

como diminuicdo do tébnus e forca muscular de intercostais e multifidos provocando
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hipomobilidade da coluna lombar (FRANCO et al., 2018). Fatores psicolégicos como
ansiedade e depressdo, cinesiofobia, catastrofizacdo da dor, sociais como escolaridade,
atividade laboral e renda (GARBI et al., 2014; COMACHIO et al., 2018; MEINTS et al., 2019;
MEULDERS, 2019), além de aspectos ligados ao sistema nervoso central como hiperalgesia,
alodinia e a sensibilizagdo central (ARENDT-NIELSEN et al., 2018) podem também se
relacionar a DLCI. Existem outros fatores importantes relacionados como idade, sexo,
hereditariedade, gravidez, peso corporal, estilo de vida ndo saudavel ou sedentério e obesidade
(PATRICK; EMANSKI; KNAUB, 2016).

Com isso uma avaliagdo clinica abrangente e eficaz se concentra em avaliar a
localizacdo, qualidade, intensidade, frequéncia e duracdo dos sintomas, além de investigar 0s
fatores mentais e psicossociais dos pacientes (IMAMURA et al., 2016). Feito o diagndstico da
DLCI, o objetivo do tratamento € aliviar a dor, restaurar a fungéo e evitar a recorréncia, para
esses pacientes o tratamento ndo deve ter como finalidade a “cura” e sim focar na diminui¢ao
dos sintomas e dos efeitos que eles tém no paciente (PATRICK; EMANSKI; KNAUB, 2016).

Embora a terapia farmacoldgica seja uma pratica comum, as diretrizes apontam que
uma abordagem educacional e exercicios devem ser a abordagem inicial no tratamento da dor
lombar (DELITTO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2018). Os medicamentos anti-inflamatorios
ndo esteroides para alivio priméario da dor (WONG et al., 2016); os relaxantes musculares
antiespasmodicos desempenhando um papel na reducdo do espasmo muscular associado a
lombalgia (CHANDANWALE et al., 2011); os opioides para o controle da dor (OLIVEIRA et
al., 2018) e até mesmo antidepressivos com a finalidade de atenuar a dor cronica sdo opcoes
de tratamento para individuos com DLCI (SALERNO; BROWNING; JACKSON, 2002).
Porém, esses pacientes estdo sob risco de efeitos adversos dos medicamentos além de

apresentarem pouca melhora da capacidade funcional (OLIVEIRA et al., 2018).

Atualmente, existem inimeras opg¢des disponiveis para tratamento de pacientes com
DLCI (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER, 2017), sendo que a principal intervencédo
deve se concentrar no autogerenciamento, nas terapias fisicas e psicolégicas para assim reduzir
o foco no tratamento farmacologico e cirdrgico (FOSTER et al., 2018). De forma sistematica,
as diretrizes de pratica clinica sdo criadas com o objetivo de auxiliar profissionais da satde e
pacientes durante a tomada de decisdo clinica, para obter resultados mais eficientes e eficazes
com menores custos (SACKETT et al., 2007). Outras terapias alternativas e ndo invasivas,

como exemplo, acupuntura, mobilizacGes e manipulagdes vertebrais, massagem, tratamento
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local incluindo calor e crioterapia, ultrassom, estimulagcdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), terapia por fotobiomodulacdo (FBM) e outros programas de terapia com base em
exercicios se tornaram opgles de tratamento para DLCI (QASEEM et al., 2017; MA et al.,
2019; RUBIRA et al., 2019).

A maioria das diretrizes recomendam fortemente a terapia por exercicios para DLCI,
tanto como forma de prevencdo quanto de tratamento. As diretrizes da préatica clinica agora
sugerem uma maior variedade de tipos de exercicios como, a reabilitacdo esportiva; exercicios
aquaticos; alongamento; aerdbio; treinamento de forca; resisténcia e exercicios de controle
motor (OLIVEIRA et al., 2018). Assim a escolha pode depender das preferéncias dos pacientes
e da experiéncia dos terapeutas, afinal as diretrizes apontam efeitos significativos, na reducgéo
do nivel de dor e melhora da capacidade funcional (DELITTO et al., 2012). Outros fatores
podem estar associados a eficacia dos programas de exercicios, incluindo o uso supervisionado,
adesd@o do paciente ao programa, caracteristicas heterogéneas dessa populacao e o limiar de dor
suportado pelo individuo (SEARLE et al., 2015).

Por mais que a indicacdo mais recomendada pelas diretrizes de pratica clinica seja a
terapia por exercicios, diversas vezes este tem efeitos limitados no tratamento da
sintomatologia, principalmente no que diz respeito a quadro algicos intensos, no que
compromete a adesdo e efetividade da intervencdo (MAHER; UNDERWOOD;
BUCHBINDER, 2017). Dessa forma, outros recursos analgésicos ndo farmacologicos podem
ser utilizados de forma concomitante ao exercicio fisico, de modo a complementar seus efeitos
benéficos. Dentro desse contexto, alguns recursos vém apresentando resultados positivos,
destacando a FBM devido aos seus efeitos anti-inflamatdrio, analgésicos e cicatrizantes
(BASFORD; SHEFFIELD; HARMSEN, 1999).

A terapia a laser é frequentemente usada para tratar doencas musculoesqueléticas,
atualmente é denominado “terapia de fotobiomodula¢ao”, mas ja teve diversas nomenclaturas
na literatura cientifica, como exemplo, “Terapia a laser de baixo nivel” (LLLT) (ANDERS;
LANZAFAME; ARANY, 2015; HAMBLIN, 2016). O mecanismo bioldgico é descrito pela
absorcao de luz vermelha pelos croméforos mitocondriais, mais precisamente um fotoreceptor
(Citocromo C Oxidase) contido na cadeia respiratoria dentro das mitocéndrias, e também por
fotorreceptores na membrana plasmatica das células, com isso ha o aumento da taxa de
replicacdo mitocondrial, aumento da sintese de ATP, estimulacdo do metabolismo celular e
diminuicdo dos mediadores pré-inflamatorios (KARU; PYATIBRAT; KALENDO, 2004).
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A FBM tem indicagdo efetiva em casos de dor associada a diferentes doencgas e
aplicada por meio de protocolos que variam em comprimento de onda, irradiancia e fluéncia
(ZUPIN et al., 2019). Pesquisas cientificas anteriores comprovaram efeitos fisiologicos
benéficos da FBM no alivio da dor como: (1) indugdo do bloqueio neural periférico, (2)
diminuicdo da atividade sinaptica central, (3) modulacdo de neurotransmissores, (4) reducéo
do espasmo muscular e edema intersticial e (4) efeitos anti-inflamatérios (SCHINDL et al.,
1998; BASFORD; SHEFFIELD; HARMSEN, 1999; HAMBLIN; HUANG, 2013). Também,
aumenta a producdo de neurotransmissores opdides enddgenos; o limiar de dor térmica e a
circulagdo sanguinea local (HAMBLIN, 2017). Portanto, essa terapia ndo farmacoldgica
produz efeitos na melhora da dor, sendo recomendada como tratamento para DLCI (QASEEM
etal., 2017).

Um ensaio clinico randomizado duplo-cego, demonstrou a eficacia da FBM em dois
comprimentos de ondas diferentes (785 e 980 nm), feitos de forma combinada ou isolados,
diminuindo o nivel de dor e melhorando a capacidade funcional dos participantes com dor
lombar (DOGAN; AY; EVCIK, 2017). Uma reviso sistematica analisou sete ensaios clinicos
randomizados sobre os efeitos da FBM em comparacdo com placebo e observaram efeitos
positivos na melhora da dor, porém sem efeitos significativos na melhora da capacidade
funcional (HUANG et al., 2015). Outro estudo de revisdo sistematica considerou mais ensaios
clinicos randomizados com um total de 15 estudos, porém incluiu para analise estudos sobre
acupuntura a laser, uma forma de estimulagao foténica em pontos de acupuntura, e apesar de
ter seus efeitos semelhantes ndo é considerada uma terapia FBM (GLAZOV; YELLAND;
EMERY, 2016).

Diante do exposto, nota-se a importancia da FBM na reducdo do quadro algico de
pacientes com DLCI através da modulacdo dos niveis dos mediadores inflamatorios
(TOMAZONI et al., 2020a). Além disso, os programas de exercicios sdo moderadamente
eficazes também na reducédo da dor e na melhora da capacidade funcional, principalmente se
entregue no formato individual e supervisionado (BEINART et al., 2013). Dessa forma, na
Gltima década alguns ensaios clinicos randomizados foram realizados com o intuito de avaliar
a eficacia dessas duas intervengdes em conjunto. Por essas razdes, a revisao sistematica atual
concentra-se na revisdo sistematica da literatura sobre da eficicia da associacdo da FBM
combinada com programas de exercicios no nivel de dor e da capacidade funcional em

individuos com DLCI.
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OBJETIVO GERAL DA PESQUISA

Revisar sistematicamente a literatura sobre a associagdo da FBM e exercicios na
intensidade de dor e incapacidade avaliados pela Escala Visual Analdgica, Questionario de

Incapacidade de Roland Morris, Questionario de Indice de Incapacidade de Oswestry em
pessoas com DLCI.
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1 INTRODUCAO

Considerada uma das principais causas de incapacidade no mundo (HOY et al., 2014),
a dor lombar cronica (DLC) € definida como uma dor abaixo da 122 costela e acima das pregas
glteas inferiores com duracéo de pelo menos 3 meses (LAST; HULBERT, 2010). N&o existe
dados consistentes sobre a prevaléncia da DLC no Brasil, ainda sim, gera altos custos no
cuidado a saude (MARINHO et al., 2018). Acredita-se que cerca de 90 a 95% dos casos, a
causa da dor ndo pode ser identificada por uma doenca reconhecivel, sendo classificada como
como dor lombar crénica inespecifica (DLCI) (MAHER; UNDERWOOD; BUCHBINDER,
2017).

As diretrizes de prética clinica oferecem recomendagdes baseadas em evidéncias para
auxiliar na tomada de decisbes sobre intervencdes de saude, estas indicam o exercicio e um
estilo de vida fisicamente ativo para pacientes com DLCI (DELITTO et al., 2012; RACHED
et al., 2013; CHENOT et al.,, 2017). Modalidades de exercicio como de coordenacéo,
fortalecimento e resisténcia para musculatura da coluna lombar e global podem ter alto grau de
dificuldade ou até mesmo restricdo para alguns pacientes com o limiar de dor elevado
(FOSTER et al., 2018). No entanto, suspeita-se que 0s programas de exercicios ndo sdo uma
modalidade independente e suficiente, dessa forma recursos adicionais tem utilidade analgésica
que por consequéncia reduz o nivel de incapacidade para assim dar seguimento ao tratamento
(SANDERS et al., 1995).

Atualmente, existe algumas intervencées eletroterapéuticas para tratamento da DLCI,
dentre essas, estimulacdo elétrica nervosa transcutéanea, infravermelho ou luz infravermelha,
corrente interferencial e ultrassom sdo exemplos estudados (ERVOLINO; GAZZE, 2016;
JAUREGUI et al., 2016; ALBORNOZ-CABELLO et al.,, 2017). Considerada como uma
terapéutica ndo invasiva e nao farmacologica a terapia por fotobiomodulacdo (FBM) é também
uma intervencdo recomendada pelas diretrizes de pratica clinica do American College of
Physicians (QASEEM; BARRY; HUMPHREY, 2017). Diferentes doencas
musculoesqueléticas sdo tratadas com FBM, sendo eficaz devido seus efeitos anti-
inflamatdrios e estimulantes (BJORDAL et al., 2006).

Uma série de estudos comparou os efeitos da FBM combinado com outras
intervencdes. Em um estudo de revisdo sistematica, a terapia FBM foi utilizado para paciente
com DLC, de forma que seus efeitos foram positivos no nivel de intensidade da dor, mas nao

ofereceu resultados consistentes em relagcdo a melhora significativa da incapacidade



30

autorrelatada (HUANG et al., 2015). Por outro lado, um outro estudo mais recente teve como
objetivo analisar sistematicamente a comparagdo de qualquer tipo de FBM com nenhum
tratamento, FBM placebo e outros tipos de tratamento, ou como intervengdo adjuvante, assim
mostrou que ndo houve evidéncias significativas sobre o uso de FBM para diminuir a dor e a
incapacidade em pacientes com DLCI (TOMAZONI et al., 2020b).

Com base nos estudos mencionados anteriormente, parece que literatura disponivel
mostra efeitos contraditérios, além disso as recomendacdes para a préatica clinica devem ter
revisdes sistematicas de alta qualidade metodoldgica para fornecer as melhores evidéncias
sobre o assunto. Diante disso, atualmente ndo houve nenhuma pesquisa que analisou
sistematicamente estudos que compararam os efeitos da FBM associado a um programa de
exercicios para essa populacdo. Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente
a literatura sobre a associacdo de FBM e exercicios no nivel de dor e incapacidade avaliados

por instrumentos de autorrelato em pessoas com DLCI.
2 METODOS

A busca foi realizada entre marco de 2020 e abril de 2020, nas seguintes bases
bibliograficas: Medline via PubMed, EMBASE e Scopus pelos estudos que investigam 0s
efeitos do FBM e programas de exercicios em variaveis como dor e incapacidade em individuos
com DLCI. As diretrizes PRISMA (itens de relatério preferidos para revisdes sistematicas e

meta-analises) foram usadas para descrever esta revisao sistematica.

Termos MeSH foram usados para pesquisar todos 0s ensaios clinicos randomizados
por 4 revisores (TFCP, PGV, JRP e ABB), usando a seguinte estratégia: low back pain AND
(laser OR low-level laser OR photobiomodulation OR phototherapy) AND exercise. Todas as
referéncias identificadas foram listadas e verificadas para remover redundancias. Cada estudo
foi selecionado separadamente através de titulo e resumo por trés autores (TFCP, PGV e ABB).
Depois os mesmos autores (TFCP, PGV e ABB) avaliaram os textos completos quanto aos
critérios de elegibilidade. Discordancias nas etapas de triagem e avaliacdo foram resolvidas por
consenso com um quarto autor (JRP). Além disso, esta revisdo sistematica foi registrada pelo
registro prospectivo online internacional de revisdes sistematicas (PROSPERO) do Instituto
Nacional de Pesquisa em Saude (CRD42020190494).

2.1 Critérios de Elegibilidade
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Os seguintes critérios de inclusdo foram usados para esta revisdo: (1) estudos
completos publicados em periddicos internacionais; (2) lingua inglesa; (3) ensaios clinicos
controlados randomizados; (4) pacientes com DLCI; (5) comparacdo de FBM ativo mais
programa de exercicios ou FBM placebo mais programa de exercicios ou programa de
exercicios sozinho; e (6) desfechos quanto a intensidade de dor e/ou incapacidade.

N&o foram incluidos estudos: (1) in vivo e in vitro; (2) revisdes sistematicas e meta-
analise; (3) relatos de casos; (4) estudos experimentais; (5) artigos que usaram intervencoes
adjuvantes além do FBM e exercicios; (6) artigos que ndo avaliaram dor ou incapacidade
funcional; e (7) participantes com lombalgia aguda ou especifica. Nenhuma restri¢do de data
foi aplicada.

2.2 Tipo de estudo

Os ensaios foram incluidos apenas se compararam os efeitos de qualquer tipo de FBM
ativo associado a um programa de exercicios (ativo, aerobio, alongamento, fortalecimento) e
um grupo de controle que realizou exercicios e aplicacdo de laser placebo, apenas exercicios
ou sem qualquer intervencdo, como um recurso para manejo da dor e incapacidade em
pacientes com DLCI. Dois tipos de fotobiomodulagado foram inseridos nos estudos, de alta e
baixa intensidade, sendo caracterizado pela poténcia em watts: acima de 500 W, alta
intensidade e abaixo de 500 W, baixa intensidade (HAMBLIN, 2016).

2.3 Avaliacéo de Resultados

Somente entraram para analise estudos que mediram pelo menos um dos desfechos
primarios, dor ou incapacidade funcional. A intensidade da dor foi mensurada pela Escala
Visual Analégica (EVA) com uma escala que varia de 0 a 10 cm ou de 0 a 100 mm. O nivel de
incapacidade funcional relacionado a DL foi medido por dois instrumentos, o Roland Morris
Disability Questionnaire (RMDQ), em que a pontuacdo varia de 0 a 24 pontos, sendo que a
pontuacdo e o nivel de incapacidade funcional séo diretamente proporcionais. Somado a isso,
0 Oswestry Disability Index Questionnaire (OID) e o Modified Oswestry Disability
Questionnaire (MODQ) foram utilizados por alguns estudos, consiste em 10 questdes com 6
alternativas, cujo valor varia de 0 a 5. A primeira pergunta avalia a intensidade da dor e as
outras nove, o efeito da dor sobre as atividades diarias, o escore total é dividido pelo nimero

de questdes respondidas multiplicadas pelo nimero 5, valores mais altos representam maior
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incapacidade funcional relacionada a dor lombar. Além disso, resultados secundarios também
foram medidos, como amplitude de movimento (ADM) da coluna lombar.

2.4 Avaliacao da qualidade dos estudos

O banco de dados da escala PEDro foi usado para extrair a qualidade metodoldgica
dos estudos selecionados, além disso 3 autores (TFCP, PGV e ABB) realizaram de forma
independente a avaliagOes da qualidade dos estudos e as discordancias foram resolvidas por
consenso com um terceiro autor (JRP). Os escores da escala PEDro variam de 0 a 10, sendo 0
considerado de baixa qualidade metodoldgica e 10 considerado de alta qualidade (MAHER et
al., 2003).

3 RESULTADOS
3.1 Selecéo de estudos

Somando todas as bases de dados pesquisadas obteve-se um total de 231 artigos
identificados. Primeiramente foi excluido 35 duplicatas. Apos a triagem do titulo e do resumo,
um total de 188 estudos foram definidos como inelegiveis. Apos avaliacdo de texto completo,
9 artigos foram considerados elegiveis, mas 3 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade do estudo, restando 6 ensaios clinicos controlados randomizados para a revisao
sistematica. Todos os pesquisadores concordaram em incluir o nimero total de artigos. A
Figura 1 mostra o fluxograma de acordo com as diretrizes PRISMA (LIBERATI et al., 2009).

3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

A tabela 2 traz informacg6es sobre as caracteristicas gerais dos estudos incluidos. Um
total de 438 participantes com DLCI foram selecionados em 6 estudos (GUR et al., 2003;
DJAVID et al., 2007; CONTE P.G., SANTAMATO A., FIORE P., 2009; MOMENZADEH et
al., 2012; ALAYAT et al., 2014; VALLONE et al., 2014). Todos os estudos usaram FBM
combinado com um programa de exercicios como a principal intervencdo em comparag¢do com
placebo (DJAVID et al., 2007; MOMENZADEH et al., 2012; ALAYAT et al., 2014) ou
programa de exercicios (GUR et al., 2003; CONTE P.G., SANTAMATO A., FIORE P., 2009;
VALLONE et al., 2014), enquanto os outros estudos foram comparados apenas com FBM
(GUR et al., 2003; DJAVID et al., 2007; MOMENZADEH et al., 2012).

Quanto aos protocolos de exercicios, todos utilizaram fortalecimento e alongamento,

exceto 1 estudo (GUR et al., 2003). Outros tipos de exercicios como: exercicios de mobilidade
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(DJAVID et al., 2007; MOMENZADEH et al., 2012; ALAYAT et al., 2014), exercicios de
equilibrio e coordenacdo (DJAVID et al., 2007; ALAYAT et al., 2014), exercicios posturais e
exercicios respiratorios (CONTE P.G., SANTAMATO A., FIORE P., 2009) também fizeram

parte dos programas de exercicio. Pode ser observado também que apenas 1 estudo iniciou o

protocolo com aquecimento (VALLONE et al., 2014). A FBM ativa combinado a programa de

exercicios evidenciaram efeitos positivos em comparagdo com grupo controle.

(n = 231)

Estudos identificados através dos bancos de dados PubMed (122), Embase
(38) e Scopus (72) para ensaios potencialmente relevantes

\4

Registros selecionados
(n=197)

v

Duplicatas (n = 35)

\4

Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade
(n=9)

v

Estudos excluidos ap6s triagem
de titulos e resumos
topicos diferentes (n = 139)
Comentarios (n = 10)
Revisdes sistematicas e / ou
meta-analises (n = 22)
Estudos experimentais (n = 5)
Protocolos (n = 10)
Relato de caso (n = 2)

A 4

Estudos incluidos para
revisdo sistematica
(n=16)

Fig. 1. Diagrama de Fluxo PRISMA

Estudos excluidos ap6s triagem
dos critérios de inclusdo
(n=3)




3.3 Avaliagéo de risco de viés

A Tabela 1 mostra a avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos em detalhes. Quanto
a qualidade metodoldgica apenas 1 foi considerado com pontuacdo 8 (DJAVID et al., 2007), 4
estudos foram classificados com pontuacédo entre 5e 6 (GUR et al., 2003; MOMENZADEH et
al., 2012; ALAYAT et al., 2014; VALLONE et al., 2014), e 1 classificado com pontuacéo 4

(CONTE P.G., SANTAMATO A,, FIORE P., 2009) (MAHER et al., 2003).

O vies de medicdo nos estudos foi 0 mais percebido, devido a dois critérios da escala
PEDro que ndo foram atendidos, o cegamento de todos os terapeutas (GUR et al., 2003;
CONTE P.G., SANTAMATO A, FIORE P., 2009; MOMENZADEH et al., 2012; ALAYAT
etal., 2014; VALLONE et al., 2014) e cegamento do avaliador (DJAVID et al., 2007; CONTE
P.G., SANTAMATO A, FIORE P., 2009; MOMENZADEH et al., 2012; ALAYAT et al.,

2014; VALLONE et al., 2014).

Tabela 1- Resumo da qualidade metodolégica com base na escala de classificagdo PEDro.

Estudos
Crllj'z[;ir:jc:;d(:e V:‘tl I;)Ine Alayatet Momenzadeh Conte et al. Djavidet Guretal.
q 2014 al. 2014 et al. 2012 2009 al. 2007 2003
1- Critérios de
elegibilidade S S S S S S
especificados
2- Alocagdo S S S S S S
aleatédria
3- Alocacéo s N N N s N
oculta
4- Grupos
semelhantes na N N S S S S
linha de base
5- Cegamento N s S N N N
participante
6-Cegamento N N N N S N
terapeuta
7—ngamento N N N N N s
avaliador
8- Menos de
15% de S S S N S S
desisténcias
9- Analise de
intencdo de N S S N S N

tratar
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10-
Comparagdes
estatisticas entre
grupos

11- Medidas
pontuais e dados S N N S S N
de variabilidade

Pontuacéo 5 5 6 4 8 5

S: Sim; N: Néo.

Os desfechos principais de dor e fungdo foram avaliados por todos os estudos, exceto
por um estudo que avaliou apenas a intensidade da dor (VALLONE et al., 2014), além disso a
ADM lombar foi avaliada por 3 estudos (GUR et al., 2003; DJAVID et al., 2007; ALAYAT et
al., 2014). A VAS foi o instrumento usado por todos os estudos que avaliaram a intensidade de
dor. A respeito da avaliacdo da incapacidade relacionada a dor lombar a escala mais comum
foi MODQ (GUR et al., 2003; CONTE P.G., SANTAMATO A., FIORE P., 2009; ALAYAT
et al., 2014), mas outro instrumento tambeém foi usado por 2 outros estudos ODI (DJAVID et
al., 2007; MOMENZADEH et al., 2012). Ainda, 0 RMDQ foi utilizado como forma adicional
para avaliacdo da incapacidade autorrelatada em 2 estudos (GUR et al., 2003; ALAYAT et al.,
2014). Os principais parametros do programa de exercicios, nimero de sessdes e principais

resultados sdo apresentados na Tabela 3.

O tipo de laser foi relatado nos estudos, o laser Nd-YAG foi usado em 2 estudos
(CONTE P.G., SANTAMATO A., FIORE P., 2009; ALAYAT et al., 2014), enquanto 4
estudos usaram Arsenieto de Galio e Aluminio (GaAlAs) (GUR et al., 2003; DJAVID et al.,
2007; MOMENZADEH et al., 2012; VALLONE et al., 2014). Além disso, variaram entre 0s
estudos: a poténcia (W), densidade de energia (J / cm2 ou mJ / cm?), energia por ponto (J),
namero de pontos irradiados, tempo de tratamento e energia total por sessao (J). Em termos de
protocolo, a maioria dos estudos usou PBM de baixa intensidade (GUR et al., 2003; DJAVID
et al., 2007; MOMENZADEH et al.,, 2012; VALLONE et al., 2014) com variagdes no
comprimento de onda de 810 a 980 nm. A FBM de alta intensidade foi relatada em 1 estudo,
com um tratamento em 3 fases: inicial (varredura manual), fase intermediaria (pontos de
gatilho) e varredura manual (fase final) (ALAYAT et al., 2014). Outro estudo ndo relatou o
comprimento de onda, descrevendo a FBM de alta intensidade com diferentes niveis de energia
para cada subfase, totalizando 3.018 a 3.020 Joules por sessdo e uma fluéncia que variou de
660 a 760 mJ/cm?2 na fase inicial e final fase; e que se manteve em 660 mJ/cm? em quatro pontos
da fase intermediaria da sessdo (CONTE P.G., SANTAMATO A., FIORE P., 2009). Além
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disso, nenhum dos estudos deixou compreensivel a ordem do protocolo de tratamento,

deixando incerto se a FBM era anterior ou apos o protocolo de exercicios.
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Tabela 2 - Caracteristicas Gerais dos Ensaios Clinicos incluidos.

Duracéo
Total de Tamanho e distribui¢do da . média da dor x
. ¢ Pais / Idade . Intervencgio Desfechos Resultado
Estudos participantes / Sexo amostra na linha de
(anos)
base
(meses)
Vallone et al. Exercicio (n) =50 Italia/ NA FBM (dispositivo de +
2014 100/ Feminino e 24-89 caneta LLLT) e
masculino FBM ativo e Exercicio (n) = 50 programa de exercicios Nivel de dor
semi supervisionado
(fortalecimento e
alongamento)
Alayat et al. 72 | Masculino FBM ativo e Exercicio (n) = 28 Arabia 13.88 FBM (sonda HILT) e Nivel de dor +
2014 . _ Saudita / programa de exercicios amplitude de’
FBM placebo e exercicio () =24 54,59 inclui fortalecimento, P
movimento
alongamento,
i = mobilizagdo lombar &
FBM ativo (n) = 20 40, pontuaco de
coordenacdo e ) .
e incapacidade
estabilizacdo
Momenzadeh 60 / Masculino FBM ativo (n) = 20 Ird/ 5,75 FBM (sonda LLLT) e +
et al. 2012 18-65 exercicios fisicos
FBM ativo e Exercicio (n) =20 (|nclumd~o técnicas de
tensdo, forga, .
movimentos Nivel de dor e
FBM placebo e exercicio (n) = 20 incapacidade de
concentrados na pelve, .
. movimento
costas, musculos
paravertebrais e
musculos dos membros
inferiores)
Conte et al. 56 / Feminino e FBM com exercicios da back Italia / 18- NA FBM (HILT) e back +
65 school Nivel de dor e

2009 masculino school (n=28)
incapacidade



Djavid et al.
2007

Gur et al. 2003

Exercicios da Back school (n=28)

75 / Feminino e
masculino

FBM ativo (n) = 16

FBM ativo e Exercicio (n) = 19

FBM placebo e exercicio (n) = 18

75 [ Feminino e
masculino

FBM ativo e Exercicio (n) = 25

Exercicio (n) =25

FBM ativo (n) =25

Ird / 20-60 29 FBM (sonda LLLT) e
programa de exercicios
(fortalecimento,
alongamento,
mobilizagdo,
coordenagdo e
estabilizagdo)

Turquia 15.3 PBMT (dispositivo de
/ 20-50 caneta LASER) e
mobilizacdo articular e
exercicios de
fortalecimento

Nivel de dor,
amplitude de
movimento
lombar e
incapacidade

Nivel de dor,
amplitude de
movimento
lombar e
pontuacao de
incapacidade
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NA: ndo disponivel, HILT: FBM alta intensidade; LLLT: FBM baixa intensidade; DLC: dor lombar crénica; (+): Efeitos positivos do FBM e do exercicio na DLCI; (-): Efeitos
negativos do FBM e do exercicio na DLCI.



Tabela 3- Caracteristicas para ensaios que medem efeitos antes e depois da intervencéo (Exercicio + FBM ativo).

Estudos

Programa de Exercicio

Protocolo Nivel
de de dor
tratamento  (antes)
/ repeticBes

Nivel
de dor
(depois)

Incapacidade
funcional
(antes)

Incapacidade
funcional
(depois)

Vallone et al. 2014

Alayat et al. 2014

Realizar dois a trés alongamentos (de todos os musculos) por dia
e manter o alongamento por 20 segundos. Os exercicios de
fortalecimento comecaram com 5 repeticGes e progrediram de
acordo com a melhora de cada paciente, até trés séries de 10
repeticdes. O programa de exercicios compreendeu os seguintes
cinco exercicios: (1) inclinacdo pélvica na posi¢do horizontal,
(2) exercicios para relaxar os musculos flexores do quadril
(particularmente os musculos psoas); (3) exercicios para 0s
musculos abdominais (reto abdominal, obliquo externo, obliquo
interno, transverso abdominal); (4) exercicios para controlar a
lordose lombar e (4) exercicios para distender o quadril em uma
posicdo prona com apoio de tronco e membros inferiores. Como
aquecimento, eles foram instruidos a caminhar por pelo menos
15 minutos antes do exercicio

O programa de exercicios foi elaborado para ser facilmente
realizado em casa, confirmado por um familiar. Os exercicios
incluiam fortalecimento, alongamento, mobilizacao,
coordenaco e estabilizacdo dos musculos abdominais, dorsais e
pélvicos e foram personalizados de acordo com os achados
clinicos de cada paciente

3 semanas /
cincovezes 6.64 cm
por semana

4 semanas /
duas vezes  8.36 cm
ao dia

2.68 cm

2.64 cm

NA

15.46 pontos
(RMDQ)

34.11 pontos
(MODQ)

NA

5.5 pontos
(RMDQ)

15.14 pontos
(MODQ)



Momenzadeh et al. 2012

Conte et al. 2009

Djavid et al. 2007

Gur et al. 2003

Exercicios fisicos, incluindo técnicas como tracdo, forga,
movimentos concentrados na pelve, costas, musculos
paravertebrais e misculos dos membros inferiores, por 20 a 30
minutos de duracédo

Exercicios de alongamento (membros superiores e inferiores),
exercicios respiratorios, exercicios de fortalecimento e posturais

O programa de exercicios realizado em casa incluiu
fortalecimento, alongamento, mobilizagdo, coordenacao e
estabilizacdo dos musculos abdominais, das costas, pélvicos e
dos membros inferiores, dependendo dos achados clinicos

Flexao e extensdo lombar, flexdo de joelho, exercicios de
aducdo de quadril e exercicios de forca de grupos musculares
dos membros inferiores

6 semanas /
trés vezes
por semana

NA

6 semanas /
duas vezes
por semana

4 semanas /
duas sessoes
por dia

7.8cm

60 mm

6.2cm

6.2cm

4.4 cm

27.9
mm

2.4cm

1.8cm

33.8 pontos

21.39 pontos

34.0 pontos

17.8 pontos
(RMDQ)

32.4 pontos
(MODQ)

40

25.4 pontos

9.60 pontos

16.8 pontos

6.3 pontos
(RMDQ)

14.8 pontos
(MODQ)

NA: Dados nao disponiveis no estudo ou dados sem possibilidade de célculo; RMDQ: Questionario de incapacidade Roland Morris; MODQ: Questionario Modificado de

Incapacidade Oswestry.

Tabela 4- Parametros da FBM.
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Tipo NUmero Area Energia
de Modo de Poténcia Denmdade Irradiancia Energia de Tempo Areade do total Aplicagdo
Estudos o x de energia por pontos s . por total
laser emisséo (W) (W/cm?) . . (s) aplicacdo  feixe ~ ~
(Jlcm?) ponto (J) irradiad sessao (sess0es)
(nm) (cm?)
0s )
Nd:YA Dor na 9 sessoes,
Valloneet G laser . regido trés vezes
al. 2014 (980 Continuo 20 37,5 0,625 1200 6 120 paraverteb 32,0 7200 por
nm) ral lombar semana
Fase
inicial
Nd:YA e final: Pontos 12 sess0es,
Alayatetal. G laser HILT i 175; paraverteb trés
2014 (1064 pulsado 3000 051-172 15000 fase 8 900 rais (L1 a 0.2 3000 sessOes por
nm) interme S3) semana
diéria:
25
Momenzade GaAlA palz‘r)g\r/]gr):eb ° SET:: >
s (810 Continuo 0,05 27 0,25 0.7462 8 ~120 . 0,2211 6 ~
hetal. 2012 rais (T12 sessOes por
nm)
a S3) semana
Djavid et al GaAlA palig\r;gr)feb %ji;: f/S:ziss:
" s(810 Continuo 0,05 27 0,2261 75 8 1200 . 0,2211 60
2007 nm) rais (L2 a por
S2-S3) semana



Conte et al. Na- HILT
2009 YAG ulsado
nay P
GaAIA
Gur etal. S
2003 (90an  Pulsado
m)

0,66-0,76

10,1 por
ponto

10 por ponto

NA NA

Pontos de
dor
palpados
1800 da parte
inferior
das costas
até o pé

42

NA

4 semanas,
cinco
vezes por
semana

NA: Dados ndo disponiveis no estudo ou dados sem possibilidade de calculo; (~): aproximadamente; HILT: FBM alta intensidade.
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O tempo minimo do protocolo de tratamento foi de 3 semanas (9 sesses) (VALLONE et
al., 2014) e o periodo maximo foi de 4 semanas (5 vezes por semana) (GUR et al., 2003). A area
de aplicacdo do tratamento FBM limitou-se a regido lombar, em uma érea entre T12 a S3
dependendo do estudo. Além disso, as frequéncias de tratamento dos estudos foram
predominantemente 2 vezes por semana e outros 3 vezes por semana. O tempo de tratamento
variou de 6 a 30 minutos por sessdo. A Tabela 4 demonstra as caracteristicas técnicas e protocolo
de intervencdo FBM. Todos os estudos tiveram mais de um ponto de aplicacdo, exceto os estudos
que ndo relataram o numero total de pontos de aplicagdo (GUR et al., 2003; CONTE P.G.,
SANTAMATO A., FIORE P., 2009). Assim, a energia por ponto permaneceu em uma janela de 1
a 1200 Joules, mantendo uma irradiancia média total de 2,77 W/cm? para estudos que utilizaram
FBM de baixa intensidade, e uma densidade energética média de 912,5 mJ/cm?2 para estudos que
utilizaram FBM de alta intensidade (Tabela 5).

Tabela 5- Minimo, maximo, média e mediana de poténcia, densidade de energia, irradiancia e energia
total dos estudos analisados.

FBM de baixa intensidade FBM de alta intensidade
Densidade o . . Densidade o .
o ] Irradiéncia Energia por | Poténcia . Irradidncia  Energia por
Poténcia (W) de energia de energia
(W/cm?) ponto (J) (W) (W/cm2) ponto (J)
(J/em2) (J/cm2)
Minimo 0,05 10,1 0,22 1 3000 510 15000 5
Maximo 20 37,5 10 1200 3000 1720 15000 175
Média 7,52 25,4 2,77 302,3 3000 912,5 15000 52,37

Mediana 5,02 27 0,43 4,12 3000 710 15000 15
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4 DISCUSSAO

Em resumo foram 438 participantes de 6 ensaios clinicos controlados randomizados
que tiveram como objetivo a comparacdo dos efeitos da FBM adjunto a programas de
exercicios para o tratamento da dor e incapacidade em individuos com dor lombar crénica
inespecifica. O grupo de intervencdo (FBM e exercicios) obteve resultados positivos apos a
intervencdo em comparacdo com exercicios isolados, FBM ativo ou placebo, principalmente

em relacdo a intensidade de dor e melhora da funcionalidade.

Os grupos experimentais foram tratados tanto com FBM de baixa intensidade (GUR
et al., 2003; DJAVID et al., 2007; MOMENZADEH et al., 2012; VALLONE et al., 2014),
quanto com FBM de alta intensidade (CONTE P.G., SANTAMATO A., FIORE P., 2009;
ALAYAT et al., 2014). Um ensaio clinico randomizado com placebo teve como objetivo
avaliar a estabilidade postural estatica em pacientes com dor lombar crénica inespecifica apos
a irradiacdo do laser em diferentes doses e comprimentos de onda (1064 nm e 785 nm)
complementada com exercicios de estabilizagdo da musculatura lombar superficial e profunda.
Para avaliacdo da estabilidade postural foi utilizada uma plataforma estabilométrica e as
medidas eram realizadas antes e apds as sessdes de FBM. No entanto, a FBM de baixa e alta
intensidade nao resultou em melhorias consideraveis na oscilagcdo postural em pacientes com
DLCI em comparacdo com o treinamento de estabilizacao padréo, até porqué os pesquisadores
esperavam maiores mudancas posturais nesses individuos em comparacdo com assintomaticos
(TARADAJ et al., 2019).

Um fator de extrema importancia para obtencéo de resultados positivos € a defini¢éo
dos parametros da FBM. Irradiancia (medida em mW/cm?) e a densidade de energia ou fluéncia
(medida em J/cm?2) sdo parametros cruciais para tracar bons protocolos. Dependendo da area
do feixe a poténcia e os efeitos celulares podem ser muito diferentes, portanto, a inconsisténcia
em relatar esses parametros € uma das principais fontes de resultados contraditorios (ZEIN;
SELTING; HAMBLIN, 2018).

Por conta da alta heterogeneidade no relato dos parametros da FBM, uma janela
terapéutica é considerada para obtencao de resultados satisfatérios no tratamento da lombalgia
crbnica inespecifica. Assim, para a interpretacdo dos ensaios clinicos, é essencial avaliar as
doses da FBM. Nos estudos incluidos nesta revisdo, a energia por ponto variou de 1,0 a 1.200
J para estudos com FBM de baixa intensidade e de 5 a 175 J para estudos usando FBM de alta

intensidade. Além disso, 0s comprimentos de onda variaram de 810 nm a 1.064 nm, embora
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todos fossem infravermelhos. Todos os estudos, exceto 1 (GUR et al., 2003), utilizaram doses
maiores que a sugerida pela WALT (World Association of Laser Therapy) (“World
Association of Laser Therapy. Dosage Recommendations 20107, 2010), de 4 Joules por ponto,
explicada pela localizagdo mais profunda das estruturas lombares. 1sso trouxe uma reflexao
sobre os parametros conservadores sugeridos pela WALT, afinal todos os estudos trouxeram
resultados positivos com altas doses, isso sugere que o aumento da dose pode ser benéfico no
tratamento da DLCI. Ainda, um outro estudo traz que houve reducdo da dor em subgrupos com
intervencdes de laser sem acupuntura, com dosagem de laser >3 J por ponto e em participantes
com DLCI o que corrobora com os resultados do nosso estudo (GLAZOV; YELLAND;
EMERY, 2016) o que corrobora com os resultados desse estudo. Além disso, a maioria dos
ensaios incluidos nesta revisdo relataram de forma inadequada ou insuficientemente os
parametros, obrigando os autores desta revisdo fazer uso de outras estratégias de célculos
disponiveis na literatura para conclusio do protocolo de FBM. E valido ressaltar que o 1 estudo
(VALLONE et al., 2014) utilizou uma energia por ponto de 1200 J sendo considerada muito
alta para fotobiomodulacdo de baixa intensidade, deixando ddvidas quanto ao protocolo

utilizado por estes autores.

No presente estudo, o efeito do FBM combinado com exercicio foi maior do que o
efeito do grupo controle (placebo, apenas FBM ou exercicio). Evidéncias sugerem que, quando
aplicado antes do exercicio a FBM pode melhorar o desempenho muscular, assim como pode
reduzir os sinais de dano muscular apds exercicios intensos ou prolongados (HAMBLIN,
2017). Nesta revisdo todos os ensaios clinicos foram inconsistentes e imprecisos quanto a
ordem de tratamento, pois nenhum dos estudos deixou explicito se o0 programa de exercicio

deu inicio antes ou apos a aplicacdo da FBM.

Quando se trata do tipo de exercicio fisico, todos realizaram a modalidade de
fortalecimento e alongamento dos musculos lombares, exceto 1 estudo que ndo utilizou
alongamento em seu protocolo (GUR et al.,, 2003). Outros estilos de exercicio como:
mobilidade (GUR et al., 2003; DJAVID et al., 2007; ALAYAT et al., 2014); exercicios de
coordenacdo (DJAVID et al.,, 2007; ALAYAT et al., 2014); exercicios de estabilizacdo
abdominal, lombar e pélvica (DJAVID et al.,, 2007; ALAYAT et al.,, 2014); exercicios
posturais; exercicios respiratorios (CONTE P.G., SANTAMATO A., FIORE P., 2009) e
protocolo de aquecimento (VALLONE et al., 2014), também foram implementados em

programas de exercicios.
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As Diretrizes Europeias recomendam a terapia de exercicios supervisionados como o
tratamento de primeira linha para o tratamento da DLCI (AIRAKSINEN et al., 2006),
exercicios de controle motor que incluem coordenacdo, fortalecimento e resisténcia tém se
tornado comumente usados para reabilitacdo lombar devido a sua eficacia em alguns aspectos
relacionados a dor e incapacidade (DELITTO et al., 2012). Em uma revisdo sistematica com
meta-analise, 0s pesquisadores revelaram que exercicios de estabilidade é mais eficiente
quando comparado a exercicios gerais em desfechos como o nivel de dor e funcionalidade nos
pacientes com dor lombar cronica (WANG et al., 2012). Em outra revisao sistematica, Macedo
e colaboradores apresentaram beneficios adicionais do exercicio para outras formas de
intervencdo na reducdo da dor e da incapacidade relacionada a lombalgia inespecifica
(MACEDO et al., 2009). Uma terceira revisdo sistematica da Cochrane teve como objetivo
avaliar a eficacia dos exercicios de controle motor em pacientes com lombalgia inespecifica,
comprovando mais uma vez a efetividade na reducédo do nivel de dor, poréem, sem nenhum
efeito significativo na reducdo da incapacidade (SARAGIOTTO et al., 2016). Portanto, 0s
achados desta revisdo sdo consistentes em partes com as revisdes sistematicas citadas
anteriormente, principalmente em relacdo a diminui¢do do nivel de dor apos protocolos de

exercicios.

Na presente revisdo, a analise intergrupo exp0s efeitos positivos da FBM associado a
exercicios no nivel de dor e incapacidade presentes até 12 semanas ap0s o tratamento. Houve
reducdo de VAS de 1,2 pontos ap0s o tratamento (GUR et al.,, 2003; CONTE P.G,,
SANTAMATO A., FIORE P., 2009; VALLONE et al., 2014) e 2,3 de reducédo 12 semanas
apos o tratamento (DJAVID et al., 2007; MOMENZADEH et al., 2012; ALAYAT et al., 2014).
Dessa forma, houveram diferencas clinicamente importante de 2 pontos sugerido pela literatura
(OSTELO et al., 2008) somente a longo prazo, podendo afirmar que a intervencdo principal
teve efeito positivos nesses pacientes. Ostelo e colaboradores (OSTELO et al., 2008) ainda
sugere que uma melhora pode ser considerada significativa caso tenha reducéo de 5 pontos no
questionario RMDQ e 10 pontos no ODI. A reducdo da incapacidade autorrelatada foi
significativa de 6,1 pontos em curto prazo em 2 estudos (GUR et al., 2003; CONTE P.G.,
SANTAMATO A,, FIORE P., 2009) e em longo prazo com reducdo de 17,2 pontos para apenas
1 estudo (DJAVID et al., 2007). Apesar da VAS ser comumente utilizada tanto na préatica
clinica quanto em pesquisas cientificais para avaliar a intensidade da dor esta tem sido
severamente criticada devido ao objetivo controverso ao tratamento (a melhora do
funcionamento fisico e psicolégico) (CHIAROTTO et al., 2019).
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Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados com meta-analise
recentemente publicada teve como objetivo analisar os efeitos da FBM na dor, incapacidade e
outros desfechos quando comparados com nenhuma intervengéo, placebo e outros tratamentos,
ou quando usado como um adjuvante, incluindo programa de exercicios (TOMAZONI et al.,
2020Db). Seus achados ndo encontraram resultados significativos entre o efeito FBM e o efeito
do exercicio na dor ou incapacidade. Porém, foram incluidos apenas 3 estudos (KLEIN; EEK,
1990; NAMBI et al., 2018; TANTAWY et al., 2019) que supostamente fizeram a avaliacdo do
nivel de dor e incapacidade no tratamento da FBM juntamente com exercicios. O primeiro
estudo citado pelo autor dessa revisdo ndo foi encontrado por nossos revisores na etapa da
coleta dos artigos pois se trata de uma pesquisa antiga e indisponivel nas bases de dados
pesquisadas (KLEIN; EEK, 1990). O segundo artigo (NAMBI et al., 2018), compara efeitos
da manipulacdo espinhal, FBM e exercicios combinados ou isolados e tem bons resultados
tanto da combinacdo dessas trés intervencdes juntas como apenas da FBM e exercicios em
comparagdo com a terapia a laser e exercicios isolados. Por fim, o terceiro artigo (TANTAWY
et al., 2019), compara a terapia de ultrassom e FBM aliadas a exercicios e apresentam seus
achados a favor dessas combinagdes, porém o viés desse estudo se torna duvidoso pela amostra
baixa (45 individuos no total). Com isso, os resultados dessa revisdao se tornam contrastantes
com a revisdo atual, uma vez que o numero de artigos € baixo para tomar quaisquer conclusées
sobre 0 assunto e a analise de cada artigo isoladamente nos traz resultados diferentes dos

apresentados pelos autores.

A escolha pelos parametros dos ensaios deve ser justificada nos estudos, por conta do
relato inadequado destes Jenkins e Carroll estabeleceram um estudo tutorial sobre como os
parametros da FBM devem ser descritos em todos 0s artigos experimentais e clinicos
(JENKINS; CARROLL, 2011). Assim, todos os parametros FBM devem ser descritos da forma
mais clara e completa possivel, incluindo informag6es sobre irradiacéo, tratamento e dados do
dispositivo, que sdo importantes para a reprodutibilidade do estudo. Por fim, os resultados desta
revisao sistematica ndo puderam ser submetidos a uma analise quantitativa (meta-analise). A
grande heterogeneidade dos estudos também pode ter sido causada por diferentes protocolos
de exercicios, grupos de intervencdo e controle e tempo de intervencdo. Outra limitacdo é o
namero de estudos incluidos nesta revisdo e a populacdo. Estudos futuros podem esclarecer
ainda mais os parametros FBM, por exemplo, fabricante; didmetro da abertura; forma do feixe;

area irradiada; técnica de aplicacdo; niamero e localizacdo exata dos pontos e fornecer mais
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detalhes do programa de exercicios, assim como devem se basear no Padrdo Consolidado de
Relatérios de Ensaios (CONSORT).

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, é possivel concluir que a FBM usada como um
complemento para programas de exercicio melhora desfechos como nivel de dor e
incapacidade funcional em individuos com dor lombar crénica inespecifica quando
comparados a PBM simulado, apenas PBM ou apenas exercicios. Embora resultados positivos
tenham sido observados mais estudos sdo necessarios para entender melhor a relagdo entre a

essas duas intervengdes adjuntas na dor lombar.
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CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Esta pesquisa concluiu que algumas intervencdes quando usadas em conjunto podem
ter resultados positivos quanto ao nivel de dor e incapacidade em pessoas com dor lombar
cronica inespecifica. Dois desses sdo 0s programas de exercicios, comumente citado como
padrdo ouro por diversas diretrizes de tratamento para dor lombar, e a FBM, que h& anos vem
sendo estudada e seus efeitos ainda sdo contraditérios na literatura.

Podemos ressaltar a importancia de avaliar os aspectos biopsicossociais presentes na
DLCI, efetuando uma avaliacdo completa desses individuos para assim tracar um protocolo de
tratamento adequado, individualizado e eficiente para minimizar os efeitos da dor cronica.
Dessa forma os resultados do nosso estudo podem guiar terapeutas clinicos no tratamento
desses pacientes uma vez que as associacOes dessas terapias podem trazer efeitos benéficos
valiosos levando a melhorias na qualidade de vida embora baseadas em evidéncias de

moderada qualidade metodoldgica.

Apesar do nosso estudo fazer uma avaliacdo cautelosa dos artigos incluidos, €
importante indagarmo-nos com algumas questdes para pesquisas futuras, como por exemplo,
existe diferenca nos efeitos caso o paciente seja submetido ao tratamento com FBM antes ou
depois do exercicio? Quais sdo esses efeitos a niveis sistémicos e de sintomatologia? Outra
questdo é os parametros conservadores sugeridos pela World Association of Laser Therapy.
Outro ponto a ser discutido € sobre os protocolos de exercicio, assim como a FBM tem uma
grande heterogeneidade em seus parametros, esse estudo demonstrou um protocolo extenso de
exercicios. Sera que existe diferenca entre as modalidades, alguma teria mais destaque que
outra? Ainda, sera se existe diferenca entre intensidades de exercicios em associacdo com

FBM? Por fim, nosso estudo entra como um forte contribuidor para a pratica clinica.
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