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RESUMO

Introdugdo: A dor cervical cronica inespecifica (DCCl) é uma das principais causas de incapacidade
global, afetando uma parcela significativa da populacdo. Devido a sua natureza multifatorial, que
envolve fatores fisicos, psicossociais e de estilo de vida, o tratamento exige abordagens
terapéuticas abrangentes. A terapia a laser tem se destacado por sua capacidade de aliviar a dor
e melhorar a funcdo em pacientes com dor musculoesquelética. Enquanto a terapia a laser de
baixa intensidade (Low-Level Laser Therapy, LLLT) tem demonstrado eficdcia, o laser de alta
intensidade (High-Intensity Laser Therapy, HILT) estd emergindo como uma opc¢do terapéutica
superior. O HILT combina fotobiomodulacdo com efeitos térmicos, permitindo uma entrega de
energia mais eficiente e cobrindo dreas maiores de tratamento. Essa combinagdao otimiza os
processos de alivio da dor e reparagdo tecidual, oferecendo uma abordagem promissora,
especialmente para dores resistentes a tratamentos convencionais.

ESTUDO 1. Uma revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados sobre a
eficacia da terapia a laser de alta intensidade no manejo da dor cervical.

Objetivo: O objetivo desta revisao sistematica foi avaliar os efeitos da HILT na dor, na incapacidade
e na amplitude de movimento em pacientes com dor cervical. Métodos: Ensaios clinicos
randomizados controlados (ECRs) sobre a terapia a laser de alta intensidade (HILT) para disturbios
de dor cervical foram pesquisados em diversas bases de dados, incluindo PubMed, Web of
Science, Scopus, CINAHL, Science Direct, Cochrane Library, a base de dados PEDro e Google
Scholar (atualizados até 7 de janeiro de 2024). A intensidade da dor foi considerada o desfecho
principal, enquanto a incapacidade cervical e a amplitude de movimento foram categorizadas
como desfechos secundarios. Os pesquisadores realizaram a triagem de titulos e resumos
utilizando o aplicativo web Rayyan. A qualidade dos estudos foi avaliada por meio da ferramenta
de risco de viés da Cochrane, e recomendacbes baseadas em evidéncias foram formuladas
utilizando a abordagem GRADE. Além disso, foi conduzida uma meta-andlise para calcular o efeito
combinado em termos de diferencas médias (DM) para os desfechos de interesse, acompanhada
de um intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Resultados: Vinte estudos atenderam aos critérios
de selecdo e foram considerados potencialmente elegiveis para inclusdao na meta-analise. Ao final
do tratamento, foi observada uma diferenca média (DM) agrupada estatisticamente significativa
(p<0,01) de -14,1 mm na intensidade da dor (17 ECRs) medida pela Escala Visual Analdgica (VAS)
(1IC95%: -18,4 a-9,7), 3,9° (IC 95%: 1,9 a 6,7) na extensao cervical (9 ECRs) e -8,3% (IC 95%: -14,1
a -4,1) na diminuicdo da incapacidade medida pelo indice de Incapacidade Cervical (12 ECRs),
todos a favor da HILT. Apenas os resultados referentes a intensidade da dor estdo alinhados com
as diferencas minimas clinicamente importantes (MCID) relatadas na literatura. De maneira geral,
as evidéncias foram consideradas significativas, mas com baixa certeza, devido a heterogeneidade
observada e a algum risco de viés entre os ECRs. Conclusdo: A HILT demonstra eficacia na reducao
da dor cervical e da incapacidade, além de melhorar a extensdo cervical quando combinada com
outras intervencgdes de fisioterapia, especialmente exercicios terapéuticos, com base em um nivel
moderado de evidéncia. Esta revisdao destaca que os resultados mais favoraveis sao obtidos
guando a HILT é utilizada para tratar dor miofascial, radiculopatia cervical e dor cervical cronica.
Palavras-chave: Terapia a laser; Terapia a Laser de Alta Intensidade; Dor cervical; Dor



musculoesquelética; Revisdo sistematica. Niumero de registro do PROSPERO: CRD42023387394
(Data de registro: 14/01/2023).

ESTUDO 2. Efeito da terapia a laser de alta intensidade em pacientes com dor cervical cronica
inespecifica: protocolo de estudo para um ensaio clinico randomizado.

Objetivo: O objetivo deste estudo é apresentar um protocolo para um ensaio clinico randomizado
gue avaliara o efeito da HILT na intensidade da dor em pacientes com DCCI, considerando a
evidéncia existente sobre a LLLT para essa condi¢cdo. Métodos: Este é um estudo randomizado, de
dois bragos, controlado por placebo e com avaliadores cegos. A pesquisa sera realizada nado
laboratdério de agentes electro fisicos da Universidade Andrés Bello, ndo Campus Casona de las
Condes, Santiago do Chile. Os participantes elegiveis incluem membros da comunidade interna e
externa da universidade que apresentam dor cervical cronica inespecifica. Os individuos serao
estratificados por sexo (quatro subgrupos) e randomizados em dois grupos de estudo: grupo 1
(terapia a laser de alta intensidade e exercicios de alongamento) e grupo 2 (sham HILT e exercicios
de alongamento). As intervengdes ocorrerdo duas vezes por semana durante quatro semanas,
com avaliagGes em trés momentos: antes do tratamento (T0), ao final do tratamento (T1) e 12
semanas apos a conclusado do tratamento (T2). Os desfechos primarios incluirdo a intensidade da
dor em repouso, a intensidade da dor durante movimentos ativos (flexao, extensdo, inclinagcao
lateral direita e esquerda, e rota¢do direita e esquerda) e o limiar de pressao a dor, medido como
a média obtida em seis pontos de avaliacdo. As medidas de desfecho secundarias incluirdo a
amplitude de movimento cervical ndos plandos sagital, coronal e transverso, além da avaliacao da
in DCCI serdao comparados aos de uma interven¢ao simulada com laser. Este ECR proporcionara
naovas evidéncias sobre os potenciais beneficios do HILT em relag¢do a intensidade da dor, a
amplitude de movimento e a incapacidade em individuos que sofrem de DCCI. A comparagao com
um grupo controle permitird uma avaliagdo mais rigorosa da eficacia do HILT, contribuindo para o
entendimento de sua aplicacdo clinica e reforcando a necessidade de abordagens terapéuticas
baseadas em evidéncias para o manejo dessa condicdo prevalente. Palavras-chave: Dor cronica;
Protocdlo de ensaio clinico; Terapia a laser; Lasers; Dor cervical; Modalidades de fisioterapia.
Registro do ensaio: ClinicalTrials.gov NCT05689788 (19 de janeiro de 2023).



ABSTRACT

Introduction: Chronic non-specific neck pain (CNNP) is a leading global cause of disability,
affecting a significant portion of the population. Due to its multifactorial nature, which
encompasses physical, psychosocial, and lifestyle factors, treatment requires comprehensive
therapeutic approaches. Laser therapy has gained attention for its ability to alleviate pain and
improve function in patients with musculoskeletal pain. While low-level laser therapy (LLLT) has
demonstrated efficacy, high-intensity laser therapy (HILT) is emerging as a superior therapeutic
option. HILT combines photobiomodulation with thermal effects, allowing for faster and more
efficient energy delivery and covering larger treatment areas. This combination optimizes pain
relief and tissue repair processes, offering a promising approach, particularly for pain resistant to
conventional treatments.

STUDY 1. A systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials on the
effectiveness of high-intensity laser therapy in the management of neck pain.

Objective: The aim of this systematic review was to evaluate the effects of high-intensity laser
therapy (HILT) on pain, disability, and range of motion in patients with neck pain.
Methods: Randomized controlled trials (ECAs) on high-intensity laser therapy for neck pain
disorders were searched across multiple databases, including PubMed, Web of Science, Scopus,
CINAHL, Science Direct, Cochrane Library, the PEDro database, and Google Scholar (updated until
January 7, 2024). Pain intensity was considered the primary outcome, while neck disability and
range of motion were categorized as secondary outcomes. Researchers screened titles and
abstracts using the Rayyan web application. Study quality was assessed using the Cochrane risk of
bias tool, and evidence-based recommendations were formulated using the GRADE approach. A
meta-analysis was conducted to calculate the pooled effect in terms of mean differences (MD) for
the outcomes of interest, along with a 95% confidence interval (95% Cl). Results: Twenty studies
met the selection criteria and were considered potentially eligible for inclusion in the meta-
analysis. At the end of treatment, a statistically significant pooled MD of -14.1 mm for pain
intensity (17 ECAs) measured by the Visual Analog Scale (VAS) (95% Cl: -18.4 to -9.7), 3.9° (95%
Cl: 1.9 to 6.7) for cervical extension (9 ECAs), and -8.3% (95% Cl: -14.1 to -4.1) for
disabilityreduction measured by the Neck Disabilitylndex (12 ECAs) was observed, all favoring
HILT. Only the results for pain intensity aligned with the minimal clinically important differences
(MCID) reported in the literature. Overall, the evidence was deemed significant but with low
certainty, attributed to observed heterogeneity and some risk of bias among the ECAs.
Conclusion: HILT demonstrates effectiveness in reducing neck pain and disability while enhancing
cervical extension when combined with other physical therapy interventions, especially
therapeutic exercises, based on a moderate level of evidence. This review highlights that the most
favorable results are obtained when HILT is employed to address myofascial pain, cervical
radiculopathy, and chronic neck pain. Keywords: High-Intensity Laser Therapy; Laser therapy;
Musculoskeletal pain; Neck pain; Systematic review. PROSPERO registration number:
CRD42023387394 (Registration date, 14/01/2023).

STUDY 2. Effect of high-intensity laser therapy in patients with naon-specific chronic neck pain:
study protocol for a randomized controlled trial



Objective: The aim of this study is to present a protocol for a randomized controlled trial (ECA)
that will assess the effect of high-intensity laser therapy (HILT) on pain intensity in patients with
chronic ndon-specific neck pain (CNNP), considering the existing evidence on Low-level laser
therapy (LLLT) for this condition. Methods: This is a two-arm randomized, placebo-controlled trial
with blinded evaluators. The research will be conducted at the Electro-Physical Agents Laboratory
of Andrés Bello University, Casona Campus, Santiago, Chile. Eligible participants will include
members of the university's internal and external community who suffer from chronic, non-
specific neck pain. Participants will be stratified by sex (four subgroups) and randomly assigned to
one of two study groups: Group 1 (HILT and stretching exercises) or Group 2 (sham HILT and
stretching exercises). Assessments will take place at three time points: before treatment (TO0),
immediately after treatment (T1), and 12 weeks after treatment completion (T2). Primary
outcomes will include pain intensity at rest, pain intensity during active movements (flexion,
extension, right and left side bending, and right and left rotation), and pain pressure threshold,
calculated as the average across six evaluation points. Secondary outcomes will include neck range
of motion in the sagittal, coronal, and transverse planes, as well as neck disability. Discussion: This
study will compare the effects of HILT and a sham laser intervention on patients with CNNP. This
ECA will provide new evidence regarding the potential benefits of HILT in terms of pain intensity,
range of motion, and disability in individuals suffering from CNNP. The comparison with a control
group will enable a more rigorous evaluation of HILT’s efficacy, contributing to the understanding
of its clinical application and highlighting the need for evidence-based therapeutic approaches to
manage this prevalent condition. Keywords: Chronic pain; Clinical trial protocol; Laser therapy;
Lasers; Neck pain; Physical therapy modalities. Trial registration: ClinicalTrials.gov NCT05689788.
(January 19, 2023).
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AINEs: Anti-inflamatoérios ndo esteroides

ATP: Adendosina Trifosfato

cAMP: Mondofosfato de adendosina ciclico

CGRP: Peptideo Relacionado ao Gene da Calcitonina

COX-2: Ciclooxigenase-2

CROM: Amplitude de Movimento Cervical

DC: Dor cervical

DCCI: Dor Cervical Croénica Inespecifica

DM: Diferencas médias

DMP: Diferenca média padronizada

DRG: Ganglios da Raiz Dorsal

EG: Grupo experimentais

GRADE: Classificacao de Avaliacao de Recomendacdes, Desenvolvimento e Avaliacdo
HILT: Terapia a Laser de Alta Intensidade

IC: intervalo de confianca

IL-1: Interleucina-1

LLLT: Terapia a Laser de Baixa Intensidade

MCID: Diferengas Minimas Clinicamente IMPORTANTEes

MPI: Intensidade da Dor em Movimento

ND: Incapacidade Cervical

NDI: indice de Incapacidade Cervical

NTC: Controle de Tratamento Cervical

PEDro: Banco de Dados de Evidéncias em Fisioterapia (Physiotherapy Evidence-Based Database)
PGE2: Prostaglandina E2

PPT: Limiar da Dor por Pressao

PRISMA: Preferéncias para Relatos de RevisGes Sistematicas e Meta-anadlises
PROSPERO: Registro de RevisGes Sistematicas

ECR: Ensaios Clinicos Randomizados
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RPI: Intensidade da Dor em Repouso

ROM: Amplitude de Movimento

ROS: Espécies Reativas de Oxigénio

SC: Sensibilizagdo Central

SNC: Sistema Nervoso Central

t1: Avaliagdao Pds-Tratamento

t2: Avaliagao de Seguimento

TNF-a: Fator de Necrose Tumoral Alfa

TRPA1: Receptor de Potencial Transitorio Subfamilia A Membro 1
TRPV1: Receptores de Canais de Cations de Potencial Transitério, Subfamilia V, Membro 1
VAS: Escala Visual Analdgica

95% Cl: Intervalo de Confianca de 95%
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1. Apresentacao

PhD(c). PT. MsC. DC. Hernan Andrés de la Barra Ortiz. Fisioterapeuta (desde 2005). Quiropratico
(desde 2010). Mestre em Terapia Manual Ortopédica.

Hernan Andrés de la Barra Ortiz é Fisioterapeuta desde 2005 e Quiropratico desde 2010, com
ampla experiéncia em docéncia, pesquisa e pratica clinica. Mestre em Terapia Manual Ortopédica,
possui diversos diplomas em areas como Docéncia em Ambientes Clinicos e de Simulacao,
Métodos Estatisticos e Pesquisa em Ciéncias da Saude, Metodologias para Construcdo e Validacdo
de Questiondrios em Saude, RevisGes Sistematicas de Intervencdes Terapéuticas, Pesquisa em
Fisioterapia, Medicina Estética e Fisioterapia Dermatofuncional, entre outros.

Desde 2005, Herndn atua como professor de graduacdo e, desde 2014, ministra aulas em
programas de pds-graduacdo, incluindo Mestrados e Diplomas. Atualmente, é Diretor do
"Programa de Bases Fisioldgicas e Intervencdo com Agentes Fisicos na Fisioterapia". Na
Universidad Andrés Bello, leciona disciplinas como Agentes Fisicos, Avaliacdo e Intervencdo do
Sistema Musculoesquelético, Tese de Graduacao e Processos Investigativos para Licenciatura | e
.

Paralelamente a carreira académica, Herndan sempre manteve sua pratica clinica como
Fisioterapeuta, com especialidade na area musculoesquelética, combinando sua expertise em
técnicas manuais e intervencgdes avancadas para o tratamento de disfuncdes do sistema
musculoesquelético.

Como pesquisador, publicou artigos em revistas cientificas de alto impacto e é instrutor de
Microeletrdlise Percutanea (MEP SPORT® Concept). E autor de diversos livros, incluindo: Agentes
Fisicos: Conceitos Basicos e Aspectos Gerais (Editora EAE), Agentes Fisicos: Livro Texto (Editora

RIL), e Exercicio Terapéutico, Bases e Dosificacao Clinica: Outra Visdao (Recursos Digitais UNAB).
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2. Contextualiza¢do/Prefacio

2.1 Linha de pesquisa do(a) orientador(a) e do Programa;

Recursos fisioterapéuticos para dor, reparacao tecidual e desempenho funcional

2.2 Atuagao profissional e formag¢ao complementar 2006-2024

TiTULO PROFISSIONAL

Titulo Profissional | Institui¢do que o Outorgou | Pais da Instituicao Ano
KINESIOLOGO UNIVERSIDADE ANDRES BELLO CHILE 2005
QUIROPRACTICO UNIVERSIDADE CENTRAL CHILE 2012

Grau Académico (Licenciatura)

Grau Académico

Nome da Instituicao

Pais Ano

LICENCIADO EM KINESIOLOGIA UNIVERSIDADE ANDRES BELLO CHILE | 2005
LICENCIADO EM QUIROPRAXIA UNIVERSIDADE CENTRAL CHILE | 2012
Pés-Graduacao
Pés-Graduagao Nome da Instituicao Pais | Ano
MESTRE EM TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA UNIVERSIDADE ANDRES BELLO | CHILE | 2007
POS-TITULOS (CURSOS DE POS-TITULO E DIPLOMADOS)
Duragao
Pds-Titulo ou Diploma Nome da Instituicao Pais Ano em
Semestres
TERAPIA MANUAL DE
2
EXTREMIDADES E TECIDOS UNIVERSIDADE ANDRES BELLO| CHILE 2005
semestres
BLANDOS
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TERAPIA MANUAL EM VALORAGCAO

E DE SIMULACAO

2
E MANEJO DE DISFUNCOES DE UNIVERSIDADE ANDRES BELLO | CHILE 2006
semestres
COLUMNA VERTEBRAL
A ’ 2
CIENCIAS EM ANATOMIA HUMANA | UNIVERSIDADE ANDRES BELLO | CHILE 2008
semestres
TERAPIA MANUAL NiVEL II: ; 2
’ UNIVERSIDADE SANTO TOMAS | CHILE 2009
TECNICAS COLUMNA VERTEBRAL semestres
BASES ANATOMICAS EM 2
UNIVERSIDADE FINIS TERRAE | CHILE 2012
IMAGENOLOGIA NORMAL semestres
PESQUISA EM KINESIOLOGIA E UNIVERSIDADE DO 2
) CHILE 2014
SAUDE DESENVOLVIMENTO semestres
BASES EM MEDICINA ESTETICA E
2
KINESIOLOGIA UNIVERSIDADE FINIS TERRAE | CHILE 2018
semestres
DERMATOFUNCIONAL
FUNDAMENTOS DA UNIVERSIDADE TECNOLOGICA 2
CHILE 2019
SUSTENTABILIDADE METROPOLITANA semestres
) ) INSTITUTO NACIONAL DE
METODOS ESTATISTICOS PARA A
. TECNOLOGIA E ALIMENTOS 2
PESQUISA EM CIENCIAS CHILE 2020
) ] DA UNIVERSIDADE DO CHILE semestres
BIOLOGICAS E DA SAUDE
(INTA)
DIPLOMADO EM METODOLOGIAS INSTITUTO NACIONAL DE
PARA A CONSTRUCAO, VALIDACAO | TECNOLOGIA E ALIMENTOS 2
) ) CHILE 2021
E ANALISE DE QUESTIONARIOS EM | DA UNIVERSIDADE DO CHILE semestres
SAUDE (INTA)
DIPLOMADO EM BASES DA
2
DOCENCIA EM ENTORNOS CLINICOS | UNIVERSIDADE ANDRES BELLO | CHILE 2023
semestres

AREAS DE ESPECIALIDADE

Nome da(s) especialidade(s)

FISIOTERAPIA MUSCULOESQUELETICA
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CIENCIAS DE ANATOMIA HUMANA

AGENTES FISICOS E NEUROFISIOLOGIA DA DOR

TERAPIA MANUAL

EXPERIENCIA DE TRABALHO

Empresa ou Organizagao Nome do Cargo Anos
RED DE CENTROS MEDICOS
FISIOTERAPEUTA 2006 a 2007
SONORORAD S.A.
ASSOCIACAO CHILENA DE FISIOTERAPEUTA PERTENCENTE A STAFF DE
. 2007 a 2010
SEGURANCA (ACHS) SUBSTITUICOES
UNIVERSIDADE FINIS TERRAE
DOCENTE ADJUNTO (DISCIPLINA FISIOTERAPIA) 2006
(UFT)
UNIVERSIDADE SANTO DOCENTE ADJUNTO (DISCIPLINA ANATOMIA
2006
TOMAS (UST TALCA) HUMANA)

DOCENTE ADJUNTO (DISCIPLINA ANATOMIA
UNIVERSIDADE DAS .
| HUMANA CURSOS DE ENFERMAGEM, NUTRICAO 2007 a 2010
AMERICAS
E FISIOTERAPIA)

UNIVERSIDADE DAS

) DOCENTE ADJUNTO (DISCIPLINA FISIOTERAPIA) 2007 a 2012
AMERICAS
UNIVERSIDADE
DOCENTE PART TIME (DISCIPLINA FISIOTERAPIA) 2007 a 2014
IBEROAMERICANA
UNIVERSIDADE DOCENTE ADJUNTO (DISCIPLINA TECNICAS
) 2009 a 2011
IBEROAMERICANA KINESICAS EM TRAUMATOLOGIA)
UNIVERSIDADE DOCENTE ADJUNTO (DISCIPLINA ANATOMIA
2009 a 2011
INTERNACIONAL SEK HUMANA CURSO DE ENFERMAGEM)

DOCENTE ADJUNTO (DISCIPLINA ANATOMIA
UNIVERSIDADE BERNARDO HUMANA CURSO DE ENFERMAGEM E

2009 a 2013
OHIGGINS FISIOTERAPIA EM TRAUMATOLOGIA E COLUNA

CURSO FISIOTERAPIA)
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UNIVERSIDADE ANDRES
BELLO

DOCENTE ADJUNTO (DISCIPLINA ANATOMIA
HUMANA CURSO DE FISIOTERAPIA,
ENFERMAGEM, EDUCAGAO FiSICA E

FONOAUDIOLOGIA)

2008, 2009, 2010 e
2011

UNIVERSIDADE ANDRES
BELLO

DOCENTE (DISCIPLINA FISIOTERAPIA)

2006 até a presente

UNIVERSIDADE ANDRES
BELLO

DOCENTE MEIA JORNADA COORDENADOR DE
DIVULGAGAO

2012 até a presente

UNIVERSIDADE CENTRAL

DOCENTE ADJUNTO (DISCIPLINA DE EXAME
FISICO QUIROPRATICO, PATOLOGIA
MUSCULOESQUELETICA 1 E 2, INTEGRADO DE
CIENCIAS DA SAUDE FISIOLOGIA E
FISIOPATOLOGIA MUSCULOESQUELETICA)

2014 até a presente

ASSOCIAGAO NACIONAL DE

FISIOTERAPEUTA 2008 a 2016
FUTEBOL AMADOR (ANFA)
SPEEDWORKS S.A. FISIOTERAPEUTA 2016 a 2018
2.3 Experiéncias nacionais e internacionais
Experiéncia Internacional Ano
Dissertante em Congresso de Microeletrolise Percutanea (MEP SPORT(R)), Santiago, Chile 2018
Palestrante em Congresso de Microeletrolise Percutanea (MEP SPORT(R)) 2019
Dissertante no Congresso de Fisioterapia WCPT SAR, Peru 2022

Disciplina de Aprendizagem Motora, Universidade Federal de S3o Carlos (Programa Doutoral

de P6s-Graduagao)

2023

Palestrante em Curso de Eletroterapia de Baixa e Média Frequéncia, Universidade Central da

Bolivia

2024

2.4 Estagio (nacional e/ou internacional)

Informamos que ndo foram realizados estagios, seja em ambito nacional ou internacional.

2.5 Originalidad
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A originalidade deste estudo reside na exploracdo dos efeitos da terapia a laser de alta
intensidade especificamente para a dor cervical inespecifica, uma condi¢do para a qual ainda ha
escassez de evidéncias cientificas robustas sobre o uso deste recurso. Este estudo contribui para
preencher essa lacuna, fornecendo novas evidéncias sobre os potenciais beneficios do laser de
alta intensidade em relacdo a reducdo da intensidade da dor, ao aumento da amplitude de
movimento e a diminui¢ao da incapacidade. Considerando que o uso do laser de alta intensidade
€ uma abordagem relativamente nova para o manejo da dor musculoesquelética, os resultados
obtidos possuem o potencial de ampliar o interesse de fisioterapeutas e outros profissionais de
salde envolvidos na reabilitacdo, incentivando a adog¢do de tratamentos inovadores e baseados

em evidéncias na pratica clinica.

2.6 Contribucidén de los resultados de la investigacidn al avance cientifico

Os resultados deste estudo fornecem novas evidéncias na linha de pesquisa em
fotobiomodulagao, especificamente com o uso do Laser de Alta Poténcia para o tratamento da
dor cervical. Este recurso, que vem sendo progressivamente incorporado no campo da
reabilitacdo, contribui para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes e
baseadas em evidéncias. Ao abordar lacunas importantes na literatura cientifica, esta pesquisa
fortalece a pratica clinica fundamentada e estabelece bases para futuras investigagdes que
explorem mais profundamente os beneficios e limita¢cdes desta técnica no manejo de condicbes

de dor musculoesquelética.

2.7 Relevancia social

A relevancia social deste estudo reside no impacto que a terapia a laser de alta intensidade
pode ter na oferta de alternativas terapéuticas para pessoas com dor cervical inespecifica, uma
condicdo que frequentemente compromete a qualidade de vida e a funcionalidade. Esta
intervencdo oferece uma resolucdo potencialmente mais rapida que os tratamentos
convencionais, contribuindo para uma recuperacdo mais eficiente dos pacientes. Além disso, ao
ampliar as opg¢des de tratamento, o estudo também contribui para o aprimoramento das

competéncias dos fisioterapeutas na area de recursos eletrofisicos, fortalecendo sua atuagao com
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base em intervencbes inovadoras e respaldadas cientificamente. Desta forma, os resultados
beneficiam ndo apenas os pacientes, mas também apoiam o desenvolvimento profissional na

reabilitagcdo e o alivio da dor musculoesquelética.

2.8 Artigos completos publicados em periddicos no periodo (2022-2024)

Ano 2022

de la Barra Ortiz, H. A., Freire Gavilan, C., & Rojas, M. (2022). Efficacy of Low-intensity laser
therapy in trigeminal neuralgia: a systematic review. Physiotherapy Quarterly, 30(4), 14—

26. https://doi.org/10.5114/pg.2022.121152

de la Barra Ortiz, H. A, Matamala, A., Lopez Indostroza, F., Lobos Araya, C., & Nufiez Mondaca, V.
(2022). Efficacy of biofeedback in rehabilitation of musculoskeletal disorders: a systematic
review. Advances in Rehabilitation, 36(1), 41-69.
https://doi.org/10.5114/areh.2022.113241

de la Barra Ortiz, H. A,, Liebano, R., Vera, M., & Cancinado, J. (2022). Effectiveness of high-intensity
laser therapy added to a physical therapy program for the treatment of myofascial pain
syndrome - a systematic review and meta-analysis. Advances in Rehabilitation, 36(3), 35—

48. https://doi.org/10.5114/areh.2022.119498

Ortiz, H. A. de la B., Astroza, J. |. de la F., & Miranda, L. G. (2022). Efficacy of the digital textbook
for the autondomous work of physical therapy students. Journal of Advanced Pharmacy

Education and Research, 12(4), 39-48. https://doi.org/10.51847/ku0MaR1AYO

Ano 2023

de la Barra Ortiz, H. A., Cofré, C., Lépez, C., & Montecindos, I. (2023). Efficacy of diadynamic
currents in the treatment of musculoskeletal pain: a systematic review. Physiotherapy

Quarterly. https://doi.org/10.5114/pq.2023.117021

de la Barra Ortiz, H. A., Avila, M. A., Miranda, L. G., & Liebano, R. E. (2023). Effect of high-intensity

laser therapy in patients with non-specific chronic neck pain: study protocol for a
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https://doi.org/10.5114/areh.2022.113241
https://doi.org/10.5114/areh.2022.119498
https://doi.org/10.51847/ku0MaR1AYO
https://doi.org/10.5114/pq.2023.117021

randomized controlled trial. Trials, 24(1), 563. https://doi.org/10.1186/s13063-023-07599-

0
de la Barra Ortiz, H. A., Castillo, R. C., Zarraonandia, M. D., Caceres, I. R., & Ramirez, V. R. (2023).
Comparison of the effectiveness of electrolysis and microelectrolysis in the treatment of
musculoskeletal pain: a systematic review. Physiotherapy Quarterly, 31(1), 73-89.

https://doi.org/10.5114/pqg.2023.123528

de la Barra Ortiz, H. A. (2023). Comments on “Efficacy of diadynamic currents in the treatment of
musculoskeletal pain: a systematic review.” Physiotherapy Quarterly, 31(4), 107-108.
https://doi.org/10.5114/pq.2023.133459

de la Barra Ortiz, H. A., Jélvez, F., Parraguez, D., Pérez, F., & Vargas, C. (2023). Effectiveness of high-
intensity laser therapy in patients with plantar fasciitis: a systematic review with meta-
analysis of randomized clinical trials. Advances in Rehabilitation.

https://doi.org/10.5114/areh.2023.131577

Miranda, L. G., & Ortiz, H. A. de la B. (2023). Anxiety and performance in a structured objective
clinical examination of undergraduate physical therapy students. Journal of Advanced

Pharmacy Education and Research, 13(4), 83-92. https://doi.org/10.51847/ZgFM8JUzVg

Ano 2024

de la Barra Ortiz, H. A., Alfaro Leiva, C., Alfaro Lillo, C., Carvajal Alvarez, D., & Cuéllar Pizarro, B.
(2024). Effectiveness of combined therapy in physical therapy for the management of
musculoskeletal pain: a systematic review and meta-analysis. Physiotherapy Quarterly,

32(2), 1-18. https://doi.org/10.5114/pq/163383

de la Barra Ortiz, H. A., Avila, M.A,, & Liebano, R. E. (2024a). A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials on the effectiveness of high-intensity laser therapy
in the management of neck pain. Lasers in Medical Science, 39(1), 124.

https://doi.org/10.1007/s10103-024-04069-0
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https://doi.org/10.1186/s13063-023-07599-0
https://doi.org/10.1186/s13063-023-07599-0
https://doi.org/10.5114/pq.2023.123528
https://doi.org/10.5114/pq.2023.133459
https://doi.org/10.5114/areh.2023.131577
https://doi.org/10.51847/ZqFM8JUzVg
https://doi.org/10.1007/s10103-024-04069-0

de la Barra Ortiz, H. A., Avila, M.A,, & Liebano, R. E. (2024b). Comments on: “The effectiveness of
high-intensity laser therapy in individuals with neck pain: a systematic review and meta-

analysis.” Physiotherapy, 122, 80-81. https://doi.org/10.1016/].physio.2023.09.005

de la Barra Ortiz, H. A., Avila, M.A., Meyer von Schauensee, M., & Liebano, R. E. (2024). Efficacy
of High-intensity laser therapy in patients with temporomandibular joint disorders: A
systematic review and meta-analysis. Lasers in Medical Science, 39(1), 210.

https://doi.org/10.1007/s10103-024-04162-4

de la Barra Ortiz, H. A., Carvajal Munoz, S., Arancibia Lagos, E., Dondoso Guajardo, K., & Jiménez
Villa, V. (2024). Effectiveness of Trabert current in a physiotherapy program for the
management of musculoskeletal pain: a systematic review and meta-analysis.

Physiotherapy Quarterly, 32(1), 1-14. https://doi.org/10.5114/pq.2024.135417

de la Barra Ortiz, H. A., Chamorro, C., & Ronzio, O. (2024). Percutaneous electrolysis and
microelectrolysis for musculoskeletal pain management: milliamps or microamps? An
evidence-based comparison through systematic review and meta-analysis. Advances in

Rehabilitation, 38(2), 36—60. https://doi.org/10.5114/areh.2024.141103

de la Barra Ortiz, H. A., Parizotto, N., Avila, M.A., & Liebano, R. (2023). Effectiveness of high-
intensity laser therapy in the treatment of patients with frozen shoulder: a systematic
review and meta-analysis. Lasers in Medical  Science, 38(1), 266.

https://doi.org/10.1007/s10103-023-03901-3

Miranda, L. G., Amigo, T. R., & Ortiz, H. A. de la B. (2024). Validating an objective structured clinical
examination to enhance assessment of clinical skills in physical therapy students. Journal
of Advanced Pharmacy Education and Research, 14(2), 16-26.
https://doi.org/10.51847/c2d1k9b9pq

2.9 Artigo submetidos em periédicos para publicacao*

Hernan Andrés de la Barra Ortiz**, Mariana Arias Avila, Nivaldo Parizotto, and Richard Eloin
Liebano “A Systematic Review and Meta-Analysis of the Effectiveness of Class IV Laser
Therapy in Patients with Carpal Tunnel Syndrome”. Journal: Physiotherapy. Fator de

impacto: 3.1 (JCR 2023). . Status: Em revisao.
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Appraisal of Systematic Reviews on High-Intensity Laser Therapy for Musculoskeletal
Pain Management: A Systematic Review of Systematic Reviews.” Journal: Lasers in

Medical Science. Fator de impacto: 2.1 (JCR 2023). Status: Em revisdo.

Hernan Andrés de la Barra Ortiz**, Nivaldo Antonio Parizotto, and Richard Eloin Liebano.
“Effectiveness of High-Intensity Laser Therapy in Patients with Spinal Radiculopathy: A
Systematic Review with Meta-Analysis.” Journal: Lasers in Medical Science. Fator de

impacto: 2.1 (JCR 2023). Status: Em revisao.

Luis Gdmez Miranda, Tomds Reyes Amigo, and Hernan Andrés de la Barra Ortiz**. “Evaluating
the Effectiveness of the Structured Objective Clinical Examination in Training Physical
Therapy Students in the Musculoskeletal Area: A Systematic Review.” Journal: BMC

Medical Education. Fator de impacto: 2.7 (JCR 2023). Status: Em revisdo.

Hernan Andrés de la Barra**, Antonia Cortés, Nicolas Sabaj, Fernando Pizarro, and Esteban Sainz.
Effectiveness of high-intensity laser therapy in the treatment of shoulder impingement
syndrome: A Systematic Review and Meta-analysis of randomized clinical trials. Journal:
Physiotherapy Quarterly. CiteScore: 0.8 (Scopus). Status: Aceito
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3.2 Descricao da dissertacdo ou tese para o publico leigo

Esta pesquisa investiga o uso da terapia a laser de alta intensidade como tratamento para
aliviar a dor e melhorar a mobilidade em pessoas com dor cervical crénica. Ao avaliar a
eficacia desse método inovador, espera-se oferecer uma alternativa mais rapida e eficiente

que os tratamentos tradicionais, ampliando as opc¢des de reabilitacdo para os pacientes e

fortalecendo as praticas na fisioterapia.
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4. Referencial tedrico

4.1 Dor Cervical Cronica Inespecifica (DCCI)

A dor musculoesquelética é um problema de saude e socioeconémico generalizado em todo o
mundo, abrangendo tanto dor aguda quanto cronica que afeta ossos, musculos, ligamentos,
tenddes e nervos (El-Tallawy et al., 2021). Representa um desafio significativo para a saude global,
afetando mais de 30% da populagdo mundial. causa desconforto fisico, afetando 13,5% a 47% da
populacdo, com uma prevaléncia de dor cronica generalizada variando entre 11,4% e 24%
(Cimmindo et al., 2011; El-Tallawy et al., 2021). Nesse contexto, a dor cervical surge como uma
causa relevante de incapacidade, ocupando o quarto lugar, com uma prevaléncia anual de 27 por
cada 1000 pessoas (Kazeminasab etal.,, 2022). Embora muitos casos agudos se resolvam
espontaneamente, cerca de 50% dos pacientes continuam a apresentar sintomas persistentes ou
recorrentes, o que gera uma carga econdmica considerdvel devido aos custos médicos e a
diminuicdo da produtividade laboral (Cohen, 2015; Kazeminasab et al., 2022).

A dor cervical é classificada de acordo com sua evolugdo como aguda ou crbnica (duracdo
inferior ou superior a 3 meses, respectivamente) e, conforme sua origem, como neuropatica,
nocipldstica ou nociceptiva o nociplastico, dependendo do envolvimento do sistema nervoso
(Cohen, 2015; Fandim etal., 2021). Além disso, pode ser classificada como especifica ou
inespecifica, com base em sua etiologia (Fandim et al., 2021).

O manejo da DCCI representa um desafio tanto para os pacientes quanto para os profissionais
de saude, afetando até 67% da populacdo em algum momento de suas vidas (Cerezo-Téllez et al.,
2018). O diagndstico de DCCI baseia-se na presenca de dor cervical sem uma causa patoldgica
clara, e sua natureza multidimensional envolve fatores fisicos, de estilo de vida e psicossociais que
interagem para perpetuar o ciclo da dor (Cerezo-Téllez et al., 2018; Cohen, 2015). Estudos
recentes sugerem uma relacao entre a DCCl e a sindrome de dor miofascial, caracterizada por
pontos gatilho nos musculos cervicais (Cerezo-Téllez et al., 2016).

Além disso, tem sido proposto que a persisténcia da DCCI esta relacionada ao fen6meno de
sensibilizacdo central (SC), que amplifica os sinais nervosos no sistema nervoso central (SNC),

aumentando a percepgado da dor (hipersensibilidade), com especial relevancia em condigdes como
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a mialgia cervical, disfungdo temporomandibular ou fibromialgia (Matre & Knardahl, 2012).
Também foram identificadas correlagGes significativas entre a DCCI e fatores psicossociais, como
catastrofizacdo, estresse, ansiedade e depressao, que influenciam a percepcao e o manejo da dor
(Cohen, 2015; Kazeminasab et al., 2022). Os sintomas da DCCI incluem dor intensa com restri¢cao
de movimento ou uma sensacdo de dor constante e ardentena regido cervical e na cintura
escapular, frequentemente acompanhada por pontos sensiveis em musculos como o trapézio, o
levantador da escapula e o esplénio do pescoco (Cerezo-Téllez et al., 2016; Opara & Kozinc, 2023).
Esses sintomas sdo frequentemente associados a disfungdes cervicais ou do ombro, bem como a
fatores de estresse fisico e psicolégico (Bernal-Utrera et al., 2020).

O tratamento da DCCl exige abordagens terapéuticas multidisciplinares que combinam
diversas intervengdes (Cohen, 2015; Kazeminasab et al., 2022). No campo médico, sao utilizados
analgésicos como opioides, anti-inflamatérios ndo esteroides (AINEs), inibidores da
ciclooxigenase-2 (COX-2), relaxantes musculares, antidepressivos triciclicos e benzodiazepinicos.
No entanto, é crucial considerar os riscos de dependéncia e os efeitos adversos associados a esses
medicamentos (Huang etal., 2020). A fisioterapia desempenha um papel fundamental no
tratamento conservador, incorporando exercicios, alongamentos, eletroterapia e terapia manual
como componentes essenciais (Fredin & Loras, 2017; Hakkinen et al., 2007; Martimbianco et al.,

2019)

4.2 Terapia a Laser na Fisioterapia

Entre as técnicas fisioterapéuticas, a terapia a laser é utilizada para o manejo da dor, controle
da inflamacdo, edema e promocao da reparacao tecidual (Chow et al., 2009; Cotler et al., 2015;
de la Barra Ortiz et al., 2024). Esta modalidade emprega fontes de luz ndo ionizante nos espectros
vermelho e infravermelho, caracterizadas por propriedades biofisicas como a
monocromaticidade, coeréncia (espacial e temporal) e direcionalidade (Chow et al., 2009; Clijsen
et al., 2017). O laser é gerado pela emissdo de fotons, resultante da excitacdo de atomos em um
meio com elétrons livres. A radiacdo é absorvida por fotoaceptores dendominados croméforos,
elementos especificos nos tecidos, como a agua, hemoglobina, melanina e citocromo c oxidase

(Figura 1) (Bogdan Allemann & Kaufman, 2011), melhorando a fungdo mitocondrial e aumentando
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a producdo de ATP, o que promove a reparacdo tecidual e tem efeitos analgésicos (Chow et al.,

2007; Clijsen et al., 2017).
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Figura 1. Curva aproximada de absorg¢do para diferentes comprimentos de onda de diversas radiagbes

(Bogdan Allemann & Kaufman, 2011).

Os dispositivos de laser sdo classificados em de baixa poténcia (Terapia a Laser de Baixa
Intensidade, LLLT ou laser classe lllb) e de alta poténcia (Terapia a Laser de Alta Intensidade, HILT
ou laser classe V), de acordo com sua poténcia de emissdo, sendo esta inferior ou superior a 0,5
W, respectivamente (Arroyo-Fernandez et al., 2023; de la Barra Ortiz et al., 2024). Enquanto o LLLT
esta associado a efeitos ndo térmicos e superficiais, focados na fotobiomodulacdo (excitacdo ou
inibicdo de processos bioldgicos de acordo com a lei de Arndt Schultz, Figura 2) (Chow et al., 2009;
Clijsen et al., 2017; Cotler et al., 2015; Lee et al., 2022), o HILT se destaca por sua capacidade de
induzir tanto efeitos fototérmicos quanto fotobiomoduladores, permitindo uma maior
penetracado e eficiéncia na entrega de energia, gracas a sua poténcia superior e comprimentos de
onda mais longos (Arroyo-Fernandez et al., 2023; de la Barra Ortiz et al., 2023, 2024). A tabela 1

apresenta as principais caracteristicas dos diferentes tipos de laser.
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Figura 2. A Lei de Arndt-Schulz estabelece que a resposta dos sistemas bioldgicos a um estimulo varia de

acordo com a dose de energia: doses baixas estimulam a atividade, doses moderadas tém um efeito neutro,

e doses altas inibem ou até mesmo causam danos aos tecidos. Na fototerapia, este principio é fundamental

para a dosagem correta da energia do laser, pois pequenas quantidades de energia podem favorecer a

regeneracdo celular, enquanto doses elevadas podem ser prejudiciais (Lee et al., 2022).

Tabela 1. Diferencas entre os lasers de classe lllb e classe IV (de la Barra Ortiz et al., 2023, 2024).

Caracteristica

Classificagdo

Poténcia
Estratégias de

Tratamento

LLLT o Laser Classe Illb
Dispositivo com poténcia de saida entre 5-500
mW (0,005-0,5 W).
Risco para a visdo quando exposto diretamente.
Requer o uso de dculos de protegdo e
mecanismos de seguranga.

Limitadaa<0,5W.

O emissor é mantido fixo sobre o ponto de

tratamento durante a aplicagdo.

HILT o Laser Classe IV
Dispositivo com poténcia superior a 500 mW (>0,5 W).
Requer prote¢do para evitar lesdes oculares por

exposi¢do direta e reflexos difusos.

Variavel entre 0,5 W e 24 W.

Indicado para 4reas maiores.

O emissor é mantido fixo sobre o ponto de tratamento
durante a aplicagdo.

O emissor é movimentado durante a aplicagdo para

garantir a distribuicdao uniforme da energia.
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Estratégias de

Dosagem

Tempo de
Tratamento
Areas de
Tratamento
Comprimentos
de Onda
Profundidade de

Entrega doses mendores de energia (joules),
focada em pontos especificos, o que pode
influenciar a variabilidade dos resultados
clinicos.

Tempo de aplicagdo significativamente maior
para alcancgar a dose terapéutica

Areas pequenas, localizadas (ex.: pontos
especificos ndo tecido).

Faixa de comprimento de onda: vermelho e
infravermelho

Penetragao superficial

Entrega doses terapéuticas maiores (joules) em areas

extensas, minimizando a variabilidade ndos resultados

clinicos.

Entrega rapida de energia terapéutica

Areas amplas, como a regido lombar (ex.: 300 cm?).
Faixa de comprimento de onda: infravermelho (810-
1064 nm).

Maior penetragdao em tecidos profundos

Penetragdo
Requer o uso de éculos de protecdo e os mesmos

Precaugdes de Uso obrigatério de 6culos de protegdo, chave de | mecanismos de segurancga do Classe Illb, com maior

Seguranga seguranga e intertravamento. énfase na protecdo contra exposigdes refletidas.

Abreviaturas: cm? - Centimetros quadrados, FDA - Food and Drug Administration (Administracdo de Alimentos
e Medicamentos dos EUA), lllb - Classe lllb (de laser), IV - Classe IV (de laser), J/cm? - Joules por centimetro

quadrado, mW - Miliwatts, W - Watts.

4.3 Efeitos Analgésicos do HILT

Os efeitos analgésicos da fotobiomodulagdo sdao fundamentais para justificar o uso do HILT no
manejo da DCCI, embora os mecanismos precisos ainda estejam em estudo. A evidéncia sugere
gue a enzima citocromo c oxidase, parte da cadeia de transporte de elétrons, absorve a radiagao
laser, aumentando o metabolismo celular e a producdo de ATP (Ao et al., 2018; Cheng et al., 2021;
Clijsen et al., 2017) (Figura 3). Além disso, a terapia a laser induz a liberacdo de éxido nitrico,
promovendo a vasodilatacdo e modulando as espécies reativas de oxigénio (ROS) (Cheng et al.,
2021). Estas ROS, associadas ao processo inflamatério e a dor neuropatica, aumentam a
excitabilidade neuronal dos nociceptores, contribuindo para a disfuncdo mitocondrial e a
neuroinflamacao. Além disso, as ROS ativam canais de potencial receptor transitério, como TRPV1

e TRPA1, envolvidos na percepcao da dor (Tobore, 2021).
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Figura 3. Diagrama esquematico dos mecanismos da fotobiomodulacdo (Ao etal, 2018). A luz
infravermelha (630-1000 nm) atua na enzima mitocondrial citocromo C oxidase, estimulando a respiracdo
mitocondrial e a dissociacdo do éxido nitrico. Isso aumenta ATP, cAMP, espécies reativas de oxigénio e
calcio intracelular, ativando vias de sinalizagdo que promovem processos anti-inflamatadrios, reparo celular

e produgdo de antioxidantes.

A fotobiomodulacdo também induz a sintese de peptideos opioides enddégenos, como a B-
endorfina, diminui os mediadores inflamatorios e a atividade das fibras C e reduz a atividade da
bradicinina e das fibras C. Além disso, o HILT provoca altera¢cdes morfoldgicas nas células nervosas,
diminuindo o potencial de membrana mitocondrial e bloqueando a conducdo nervosa, o que
reduz a transmissdo nociceptiva, especialmente nas células dos ganglios da raiz dorsal (DRG). O
HILT também reduz a liberacdo de neuropeptideos pro-inflamatérios, como a substancia P e o
peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP), que contribuem para a inflamacdo
neurogénica (Bjordal et al., 2010; Cheng et al., 2021)

A evidéncia sugere que a fotobiomodulacdo pode aumentar a producdo de serotonina (5-HT)
no sistema nervoso central, ativando vias moduladoras descendentes da dor (Fabre et al., 2015;
Wickenheisser et al., 2019). Essa via serotoninérgica, originada na regido rostro ventromedial do
bulbo raquidiano, modula a transmissdo de sinais nociceptivos no corno dorsal da medula

espinhal por meio de receptores 5-HT (Heijmans et al., 2021). Além disso, os efeitos analgésicos
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do HILT sdo apoiados pela reducdo de moléculas pré-inflamatérias, como o fator nuclear kappa B
(NF-kB), a prostaglandina E2 (PGE2), o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), a ciclooxigenase-2
(COX-2) e ainterleucina-1 (IL-1) (Bjordal et al., 2010).

O HILT combina os efeitos analgésicos da fotobiomodulagdo com os beneficios da
termoterapia. O aumento de temperatura induzido pelo HILT altera as propriedades viscoeldsticas
dos tecidos, o que é vantajoso quando combinado com exercicios de alongamento. Além disso, os
efeitos térmicos interrompem o ciclo espasmo-dor, contribuindo para a reducdo da dor. Esses
efeitos sdo potencializados pela vasodilatacdo induzida pelo calor e pela supressdo da atividade
dos receptores de canais de cations de potencial transitério, subfamilia V, membro 1 (TRPV1), a

temperaturas superiores a 42°C (Ortiz et al., 2023).

4.4 Problema de pesquisa

A DCCI representa um desafio significativo para a saude, gerando interesse em opcoes
terapéuticas conservadoras e inovadoras, como a HILT. Embora as evidéncias sobre sua eficacia
nesse contexto ainda sejam limitadas, ha provas robustas que apoiam o uso da LLLT no tratamento
da DCCI, demonstrando sua eficacia na reducdo da dor e na melhora funcional (Chow et al., 2009;
Cotler etal.,, 2015). O HILT surge como uma ferramenta promissora ao combinar
fotobiomodulacao com efeitos térmicos profundos. No entanto, apesar de seu potencial em
disturbios musculoesqueléticos (Arroyo-Fernandez et al., 2023; de la Barra Ortiz et al., 2024;
Ezzati et al., 2020), é necessario realizar mais ensaios clinicos randomizados (ECRs) que avaliem

rigorosamente sua eficicia, seguranca e efeitos a longo prazo.

4.5. Justificativa

Com base no texto apresentado neste referencial tedrico e na evidente lacuna de
conhecimento e evidéncia sobre o uso da HILT em disturbios cervicais, especialmente na DCCI,
nosso grupo de pesquisa conduziu estudos visando preencher essa lacuna. Esses estudos nao
apenas elucidaram o impacto da HILT em condi¢Ges cervicais, mas também facilitaram o

desenvolvimento de um protocolo para um ECR, empregando uma metodologia rigorosa para
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obter resultados sélidos sobre os efeitos dessa terapia em pacientes com DCCI. A seguir,
detalhamos os dois estudos realizados nesse contexto:

Revisdo sistematica e metanalise sobre HILT em dor cervical: Considerando que a HILT é uma
modalidade de tratamento relativamente nova, a quantidade e a qualidade de estudos no
contexto da dor cervical, e especificamente na DCCI, eram incertas. O primeiro passo foi realizar
uma revisao sistematica com metanalise para avaliar os efeitos analgésicos da HILT em pacientes
com dor cervical e, secundariamente, seus efeitos sobre a incapacidade e a amplitude de
movimento cervical. Este estudo permitiu a coleta, andlise e sintese das informacdes existentes,
fornecendo uma visdo clara sobre o nimero de estudos disponiveis e os efeitos da HILT em
comparagao com tratamentos mais estabelecidos, como LLLT. Além disso, ressaltou a necessidade
de mais pesquisas de boa qualidade metodoldgica sobre esta tematica.

Protocolo para um ECR sobre HILT em DCCI: Os ECRs sdo essenciais para avaliar a seguranca e
eficdcia de novos tratamentos. Neste caso, foi desenvolvido um protocolo de alta qualidade
metodolégica para um ECR com o objetivo de investigar se a intensidade da dor diminui
significativamente apds o tratamento com HILT em comparagao com um tratamento simulado em
pacientes com DCCI, avaliado tanto imediatamente apds o tratamento quanto a trés meses de
acompanhamento. Resultados secundarios, como mudancas no limiar de dor por pressdo,
amplitude de movimento cervical ativa e incapacidade cervical, também foram considerados. A
hipdtese principal é que a HILT proporcionard uma melhoria maior na intensidade da dor e na
funcionalidade cervical em comparagdo com tratamentos convencionais. Este protocolo de ECR
visa estabelecer uma base para pesquisas que fornecam evidéncia sélida sobre os efeitos da HILT
na DCCI e seu potencial como tratamento eficaz.

Em conjunto, esses estudos estabelecem uma base cientifica robusta para o desenvolvimento
e aplicacdo da HILT no manejo da dor musculoesquelética, particularmente no contexto da DCCI,
abordando a lacuna de evidéncia existente e propondo uma abordagem metodolégica de alta

qualidade para futuras investigacdes.
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5. Estudos desenvolvidos

5.1 Estudo 1

Uma revisdo sistematica e metanalise de ensaios clinicos randomizados sobre a eficacia da
terapia a laser de alta intensidade nao manejo da dor cervical.
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024-04069-0

Versdao em portugués com tabelas e figuras

l. Introdugao

A dor cervical (DC) é uma causa prevalente de incapacidade, ocupando o quarto lugar, atras da
dor lombar, depressao e traumas musculoesqueléticos [1,2]. Sua prevaléncia varia entre 10% e
20%, semelhante a da dor lombar. No entanto, o impacto da incapacidade relacionada a DC sobre
as auséncias no trabalho é menos bem definido [1,3]. A DC é classificada como aguda (com
duracdo inferior a 3 meses) ou cronica (persistindo por mais de 3 meses), de acordo com sua
duracdo [3]. Além disso, é categorizada como especifica ou inespecifica, dependendo de sua
origem identificavel [3,4]. A DC aguda geralmente se resolve em média dentro de dois meses. No
entanto, alguns pacientes apresentam desconforto persistente por até um ano ou podem
experimentar recorréncias com sintomas neuropaticos-nociceptivos ou predominantemente

neuropaticos [3]. A natureza crénica da DC é atribuida a fatores como sexo feminino, componentes
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psicoafetivos, estilo de vida sedentdrio, problemas ergondmicos, insatisfacdo com o trabalho e,
ocasionalmente, ganhos secunddrios. Ainda assim, o preditor mais potente de cronicidade
permanece o histdrico prévio de episddios de DC [1,5]. A associacdo entre DC e incapacidade é
considerada complexa devido a multiplicidade de variaveis fisioldgicas, psicossociais e ambientais
[5]. Disturbios especificos da DC incluem lesdo por chicote, espondilose cervical, radiculopatias e
mielopatias [3]. Por outro lado, a DC inespecifica estd associada a condi¢gdes como dor miofascial
e cefaleias cervicogénicas [1,4].

As abordagens comuns para o tratamento da DC incluem o uso de anti-inflamatdrios nao
esteroides e relaxantes musculares [1,3]. Nos casos cronicos, as interven¢des podem incluir
injecGes de corticosteroides, neurotomias por radiofrequéncia ou procedimentos cirurgicos,
embora as evidéncias disponiveis para apoiar sua eficacia sejam limitadas [3].

A literatura apoia a fisioterapia como uma estratégia eficaz para o manejo da DC, empregando
métodos como exercicios terapéuticos, terapia manual, massagem, estimulacdo elétrica nervosa
transcutdnea (TENS) e terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) [6-8]. A LLLT tem demonstrado
eficacia na fisioterapia para o tratamento da DC, com suporte de evidéncias cientificas [9-11].

A Terapia a Laser de Alta Intensidade (HILT), também conhecida como laser de alta poténcia ou
laser de classe IV, engloba dispositivos com uma poténcia superior a 0,5 W e normalmente opera
no espectro infravermelho, permitindo maior penetracao tecidual [12,13]. Ela tem se destacado
como um recurso valioso no manejo da dor em diversas condicdes musculoesqueléticas, incluindo
a DC [11-15]. A HILT se distingue da LLLT pelo uso de niveis de poténcia superiores a 0,5 W [12-
14]. Essa caracteristica permite que a HILT entregue energia rapidamente aos tecidos mais
profundos e tenha o potencial de gerar calor [11,13,14,16].

Os mecanismos analgésicos da HILT ainda ndo sdo completamente compreendidos; no entanto,
ha uma proposicao tedrica de que eles compartilham semelhancas com a LLLT, baseando-se nos
principios da fotobiomodulacdo [11,13,14,17]. Entre os mecanismos sugeridos estdo a
desaceleracdo da condugdo nervosa nociceptiva [14,15,17], especialmente em altas poténcias, de
acordo com a lei de Arndt-Schultz, a producdo de B-endorfinas [14], a ativacdo da citocromo C-
oxidase e a reducdo na producdo de mediadores e respostas inflamatoérias [11,13,15,17]. Esses

mecanismos sinérgicos contribuem coletivamente para os efeitos analgésicos da terapia a laser.
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Esse efeito é ainda mais potencializado pelos efeitos térmicos da HILT, que incluem a remoc¢do de
mediadores inflamatérios por meio da vasodilatagao [13,17-19], promogdo da extensibilidade do
colageno [13,17], inducdo do relaxamento muscular [13,17,19] e supressdo da atividade do
receptor transiente vaniloide tipo 1 (TRPV1) sob temperaturas elevadas (> 42°C) [19].

O surgimento de ensaios clinicos randomizados (ECRs) investigando a HILT para diversas
condigbes de DC, seguindo as evidéncias estabelecidas para a LLLT, requer uma revisdo abrangente
da literatura para apoiar a HILT no manejo da DC. Assim, o objetivo primdrio desta revisao
sistematica (RS) foi avaliar os efeitos analgésicos da HILT em pacientes com dor cervical e,

secundariamente, seus efeitos sobre a incapacidade e a amplitude de movimento cervical.

Il. Métodos

Desenho do estudo

Esta revisdo seguiu as diretrizes estabelecidas nanas diretrizes Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) [20]. A revisdo foi registrada no International
Prospective Registry of Systematic Reviews (PROSPERO) por HDBO, sob o National Institute for
Health Research (NIHR), com o nimero de registro = CRD42023387394

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) [21]. Ndo houve alteragdes no protocolo.

A questdo de pesquisa foi estruturada utilizando a abordagem PICO (populacdo, intervencao,
comparacao e desfecho). A populagdo consistiu em pacientes com DC, tratados com HILT, e
comparados com aqueles que receberam outras intervencées de fisioterapia, com ou sem placebo
de HILT. O desfecho primario foi a intensidade da dor, medida com instrumentos amplamente
reconhecidos como a Escala Visual Analdgica (EVA), a Escala Numérica de Dor, entre outros,
enguanto os desfechos secunddrios incluiram a amplitude de movimento cervical (CROM),
avaliada por meio de goniometria, e a incapacidade cervical, mensurada com o Indice de

Incapacidade Cervical (NDI).
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Estratégia de busca

Uma busca abrangente por ensaios clinicos randomizados (ECRs) envolvendo o uso da HILT no
tratamento da DC foi realizada. A pesquisa abrangeu oito bases de dados eletronicas, incluindo
PubMed, Scopus, Web of Science, CINAHL, Science Direct, Cochrane Library, a Physiotherapy
Evidence-Based Database (PEDro) e Google Scholar (atualizada em 7 de janeiro de 2024). A busca
foi realizada utilizando um conjunto de palavras-chave selecionadas a partir do dicionario Medical
Subject Headings (MeSH). As palavras-chave incluiram: "lasers", "laser therapy", "high-intensity
Laser Therapy", "Class IV laser", "neck pain", "musculoskeletal pain", "myofascial pain
syndromes", "cervical spondylosis" e "whiplash injuries". Esses termos foram combinados usando
os conectores booleanos "OR" e "AND" para formar o seguinte algoritmo de busca: (“Lasers" OR
"Laser Therapy" OR "High Intensity Laser Therapy" OR "Class IV laser"”) AND ("Neck Pain" OR
"Musculoskeletal Pain" OR "Myofascial Pain Syndromes" OR "Cervical Spondylosis" OR "Whiplash

Injuries”). Os filtros "clinical trial" e "randomized controlled trial" foram aplicados para garantir a

inclusdo de ECRs na pesquisa.

Processo de selecdo

Dois pesquisadores (HDBO e MAA) utilizaram a ferramenta online Rayyan para revisar os titulos
e resumos dos artigos de cada base de dados antes de registra-los em uma planilha do Microsoft
Excel [22]. Posteriormente, os textos completos dos artigos potenciais foram obtidos para uma
analise abrangente, considerando fatores como condi¢des de DC, dados demograficos dos
participantes, critérios de selecdo, intervencdes aplicadas nos grupos, avaliagdes e desfechos de
interesse.

Esta revisdo considerou os seguintes critérios de inclusdo: a) ECRs em humanos sobre
disturbios cervicais; b) estudos em inglés, espanhol ou portugués; c) tratamento com HILT como
intervengdo Unica ou em combinagdo com outras terapias; d) comparagdo com outros
tratamentos de fisioterapia ou placebo de HILT; e) o desfecho principal focava nas mudancas na
intensidade da dor. Revisdes de literatura e outras revisdes sistematicas sobre HILT, disturbios
neuroldgicos ou musculoesqueléticos de outras regides do corpo, bem como estudos com textos

incompletos ou indisponiveis, foram excluidos. Nao foi estabelecida uma limitagao de tempo para
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a busca, considerando a recente popularidade da HILT e a possivel limitacdo na quantidade de

estudos disponiveis.

Qualidade metodoldgica e risco de viés

A qualidade metodolégica dos ECRs foi inicialmente avaliada utilizando a Escala PEDro, seguida
pela aplicagao da ferramenta Cochrane Collaboration Risk of Bias (RoB) para examinar o viés nos
estudos incluidos [23,24]. Ensaios clinicos com pontuacdo inferior a cinco na Escala PEDro foram
classificados como de 'baixa qualidade', enquanto aqueles com pontuacdo igual ou superior a
cinco foram considerados de 'alta qualidade'. Estudos classificados como de alta qualidade na
ferramenta RoB da Cochrane apresentavam, no maximo, dois dominios com alto risco de viés.
Ensaios clinicos sem informagGes suficientes para os critérios da ferramenta RoB foram
considerados enviesados. A concordancia entre os pesquisadores na avaliacdo do viés foi medida
usando a estatistica kappa [25]. O grafico de viés da Cochrane foi utilizado para ilustrar o viés

presente nos estudos.

Andlise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando o software Cochrane Review Manager (RevMan
5.4.1). A heterogeneidade entre os estudos foi avaliada usando o teste qui-quadrado e o indice 12,
categorizado como baixo (0—40%), moderado (30—-60%), substancial (50-90%) ou consideravel
(75—-100%) [26]. Devido ao nivel de heterogeneidade observado (teste qui-quadrado, p < 0,05; e
12 > 50%), o método de efeitos aleatdrios de Dersimonian-Laird foi empregado para calcular o
efeito agrupado das diferencas médias (DM) nos desfechos de interesse, juntamente com o
intervalo de confianca de 95% (IC 95%). Cada desfecho foi apresentado na meta-analise como
efeito agrupado em termos de diferenca média padronizada (DMP) e seu respectivo IC. Graficos

de floresta foram elaborados para ilustrar o efeito agrupado nos desfechos de interesse.
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Qualidade das evidéncias
A avaliacdo da qualidade das evidéncias foi realizada seguindo a abordagem GRADE (Grading
of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation), considerando critérios como

limitacdo dos estudos, inconsisténcia, indiregao, imprecisao e viés de publicacdo [27]:

Limitacdo dos estudos: Presente quando ha deficiéncias ndo cegamento ou alocagao oculta, o que
pode resultar em superestimacdo dos efeitos do tratamento, conforme avaliado na anadlise do
RoB.

e Inconsisténcia: Dependente da heterogeneidade igual ou superior a 50% para um
desfecho relevante.

e Indiregdo: |dentificada quando as caracteristicas dos individuos tratados divergiam das da
populacdo mais ampla com a condigado de saude, ou ao comparar o tratamento com HILT
a intervencGes menos comuns na evidéncia disponivel ou na pratica clinica.

e Imprecis@o: Avaliada quando os intervalos de confianga (ICs) do efeito agrupado nas meta-
analises intersectam a linha de auséncia de efeito, sugerindo falta de clareza em favor de
um dos dois grupos tratados. Além disso, o tamanho amostral ideal foi avaliado,
requerendo um numero de participantes superior a 400 para considerar o efeito
clinicamente relevante.

e Viés de publicagdo: Dependente do numero de estudos relacionados ao desfecho
relevante, com um ponto de corte de pelo menos trés estudos para mitigar o viés de forma

eficaz.

Niveis de evidéncia, variando de alto (@D D) a muito baixo (HOOQ)), foram atribuidos,
com uma classificacdo inicial de alta qualidade para cada nivel, devido a inclusdao exclusiva de ECRs
nesta revisao [27]. Fatores que afetam um ou dois dominios do GRADE podem resultar na redugdo
da qualidade das evidéncias em um ou dois niveis. A importancia das evidéncias foi comparada
com a definicdo da literatura sobre diferencas minimas clinicamente importantes (MCID). Para

garantir uma sintese abrangente das evidéncias sobre a HILT e sua associacdo com a DC, os
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pesquisadores utilizaram a ferramenta GRADEpro GDT para o desenvolvimento de diretrizes,

apresentando uma tabela resumo de evidéncias (www.gradepro.org).

Ill. Resultados

A fase preliminar consistiu na busca em sete bases de dados eletrénicas (PubMed, Web of
Science, Scopus, CINAHL, Science Direct, Cochrane Library e a base de dados PEDro), resultando
em um total de 1.989 artigos, complementados por mais 30 artigos identificados por métodos
alternativos [20]. Apds a remocdo de 1.338 artigos duplicados, uma selecdo refinada de 651
artigos passou por andlise detalhada, dos quais 27 foram escolhidos para exame completo. No
entanto, dez estudos foram excluidos devido as seguintes razdes: investigacdes sobre LLLT para
dor cervical (n = 2), HILT em outros disturbios da coluna (n = 3), HILT em fibromialgia (n = 1), estudo
inacessivel (n = 2), uma carta ao editor (n = 1) e um protocolo de estudo para um ECR (n =1). Além
disso, dos estudos identificados por métodos alternativos, 27 foram excluidos por duplicagdo com
artigos das bases de dados formais (n = 22), serem relatos de caso de HILT (n = 3) e o tratamento
de enxaqueca com HILT (n = 1). Ao final, uma compila¢do abrangente de vinte ECRs foi incluida
para esta revisdo, proveniente de todas as fontes de informacao disponiveis [15,28—46]. A Figura

4 resume a estratégia de busca detalhada, utilizando o fluxograma PRISMA 2020 [20].
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A qualidade metodoldgica preliminar dos artigos incluidos nesta revisdo foi avaliada usando a escala PEDro (Tabela 1) [24]. Observou-
se que 75% dos artigos (n = 15) apresentaram alta qualidade, com pontuag¢des na escala PEDro iguais ou superiores a cinco. A pontuag¢ao
média na escala PEDro foi de 6 pontos. Maior sensibilidade foi notada nos critérios especificos 3 (ocultacdo da alocacdo), 4 e 5

(cegamento de participantes e equipe), e 9 (declaragao de analise por inten¢do de tratar).

Tabela 1. Estudos examinados usando a escala PEDro

Critérios de Escala PEDro

AUTOR
ANO
PAIS

CRITERI | CRITERIO | CRITERIO | CRITERIO | CRITERIO | CRITERIO | CRITERIO | CRITERIO | CRITERIO | CRITERIO | CRITERIO PONTUACAO
01* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL

1 (zofg)r:f[;rgt]' Sim Sim N3o Sim N3o Sim Sim N3o N3o Sim Sim 8

Dundar
2 (2015)** Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Sim Nao Sim Sim 10
[15]

Alalat
3 (2016)** Sim Sim Nao Sim Nao Ndo Nao Ndo Nao Sim Sim 6
[29]

Alalat
4 (2017)** Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Sim 9
[30]

Haladaj

(2017)t [31] Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim 6

Vendosa
6 (2019)** Nao Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim 6
[32]

Yilmaz
7 (2020)** Nao Sim Nao Sim Nao Nao Nao Sim Nao Sim Sim 7
[33]

Ahmed . . - . - - - - o . .
8 (2020)t [34] Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nado Nao Sim Sim 6

Alalat
9 (2020)** N&o Sim Nao Sim Sim Sim Sim N3o Nao Sim Sim 9
[35]

1 Shadl

0 | (2020)t [36] Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Sim Nao Sim Sim 7
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i o o;%r)f?;;a]l Sim N3o Sim N3o Sim Sim Sim Sim N3o Sim Sim 9

1 Kenareh

) (2021)** Sim Sim Sim Sim Nao Nao Sim Nao Nao Nao Sim 6
[38]

1 Barassi

3 (2021)** Sim Sim Sim Nao N3o Nao Sim Nao Nao Sim Nao 5
[39]

‘1‘ (ZOZZ)IE[‘ZIE)t]) Sim Sim Sim Sim Sim Sim N3o Sim N3o Sim Sim 10

! Ashour | Sim Sim Sim N3o N3o N3o Sim N3o Sim Sim 8

6 | (2022)t [41]

1 Dundar

5 (2023)** Nao Sim Nao Sim Nao Nao Sim Sim Nao Sim Sim 8
[42]

; Ince (20[2:’3);‘ Sim Sim Nio Sim Sim Sim Sim Sim Nio Sim Sim 10

! Namvar| o Sim N3o Sim N3o Sim Sim N3o N3o Sim Sim 8

8 | (2023t [44]

1| Ramadan| o Sim N3o Sim N3o Sim Sim Sim N3o Sim Sim 9

9 | (2023)t[45]

g (2023;"[22; Sim Sim 0 Sim Sim N3o Sim N3o N3o Sim Sim 6

Critérios da escala PEDro (Physiotherapy Evidence Database):

(1) Critérios de elegibilidade especificados: (2) Alocagdo aleatodria; (3) Alocagdo oculta; (4) Comparabilidade da linha de base; (5) Cegamento dos sujeitos; (6)
Cegamento dos terapeutas; (7) Cegamento dos avaliadores; (8) Seguimento adequado; (9) Analise por intengdo de tratar; (10) Comparagdes entre grupos; (11)
Estimativas pontuais e variabilidade

Ndota: *O item de critérios de elegibilidade ndo contribui para a pontuagdo total. **Estudo indexado na base de dados PEDro e pontuagdo confirmada pelos

pesquisadores. t Pontuagdo determinada pelos pesquisadores (ndo disponivel na base de dados PEDro).

A avaliacdo do risco de viés (RoB) estad detalhada na Figura 5, realizada pelos pesquisadores (HDBO, MAA e REL) para os 20 ECRs
incluidos. A concordancia foi notavelmente alta, com um coeficiente kappa de 0,89. Entre os critérios da Cochrane, um alto RoB foi

observado na ocultacdo da alocacdo (critério 2), cegamento de participantes ou terapeutas (critério 3) e cegamento de avaliadores
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(critério 4), com porcentagens correspondentes de 60,0%, 35,0% e 30,0%, respectivamente. Esses achados indicam a presenca de viés
de sele¢do, desempenho e detecgao. Por outro lado, o RoB foi menor para o processo de randomizagao (critério 1), relato seletivo do
resultado principal (critério 6) e presenca de dados incompletos (critério 5), com porcentagens de 100% e 80,0%, respectivamente. Isso
sugere um RoB reduzido em relagdo a perda e ao relato [23]. O critério 3 apresentou a maior propor¢ao de RoB pouco claro, com 40,0%,

principalmente devido a informagao insuficiente em qualquer um dos ECRs incluidos.
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Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bhias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

0%

25%

50% 75%  100%

. Low risk of hias

D Unclear risk of bias

[l High risk of bias

Figura 5. Grafico de risco de viés: julgamentos dos autores da revisdo sobre cada item de risco de viés apresentados como porcentagens em todos

os estudos incluidos.
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Caracteristicas do Estudo

A Tabela 2 apresenta uma visdo geral dos aspectos distintivos dos ECRs incluidos. A tabela
mostra a composicao dos grupos de estudo, critérios de selecdo, intervencdes, avaliagcdes e os
resultados relevantes. Esses estudos foram realizados entre 2013 e 2023, em locais como Egito
[30,34-36,39,41,45,46], I1talia [28,32,38], Turquia [15,33,40,41], Arabia Saudita [29], Pol6nia [31]
e Ird [37,38,44]. O grupo global de participantes compreendeu 1.263 individuos, com uma idade
média de 40,9 anos (+ 8,8). Dentre este grupo, 438 participantes eram do sexo masculino, 678 do
sexo feminino e trés estudos ndo especificaram o sexo dos participantes. Os ECRs incluidos
investigaram a HILT em diversas condi¢cdes, incluindo sindrome de dor miofascial
[15,34,35,37,40,42,45], dor cervical cronica [29,30,38,39,41], espondilose cervical [31,32],
radiculopatia cervical [33,36,43,44,46] e sindrome do chicote [28]. Entre os participantes do
estudo, 608 pacientes receberam tratamento com HILT. Dentre eles, 285 pacientes receberam
HILT exclusivamente, enquanto 409 pacientes receberam HILT em combinagdo com outras
modalidades de fisioterapia, que incluiam exercicios terapéuticos [15,29,30,32-34,40-42,44,46],
terapia manual [29,39,44], ultrassom terapéutico [34,40,46], TENS, luz infravermelha [36],
mobilizacdo neural [38] e agulhamento seco [42]. Os grupos de controle foram compostos por 502
participantes que foram submetidos a diversos tratamentos, incluindo TENS [29,32,33,40],
ultrassom terapéutico (US) [32-34,40,41,46], terapia manual [29], luz infravermelha [36],
mobilizacdo neural [36], LLLT [30], tracdo cervical [31] e agulhamento seco [37,42]. Seis estudos

integraram intervencdes de placebo HILT dentro dos grupos de controle [15,29,30,35,43].

Resultados de Interesse

A Tabela 2 resume os resultados de interesse dos estudos incluidos. Os resultados primarios
incluiram a intensidade da dor avaliada por meio da VAS [15,29,31-38,40-46], medicdao da CROM
com goniometria [15,29,31-33,35,36,40-42,45] e a incapacidade cervical avaliada pelo Neck
Disability Index(NDI) [15,29-32,36,38-44]Além disso, os resultados suplementares relatados pelos
ECRs incluiram o limiar de dor a pressao, avaliado por algometria [35,37,39,40], qualidade de vida
avaliada pelo questionario SF-36 [15,42], funcionalidade medida pela Neck Pain and Disability

Scale (NPDS) [33,38] e parametros eletrofisioldgicos com eletromiografia [46]. Todos os estudos
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realizaram medicdes antes e apds o tratamento, com alguns incluindo um acompanhamento de
12 semanas [15,31,43], 4 semanas [38] e 8 semanas [43].

A Tabela 2 também apresenta uma sintese dos achados pertinentes dos ECRs incluidos. Cada
estudo exibiu mudancas estatisticamente significativas na intensidade da dor em todos os grupos
(p<0,05), compreendendo tanto os grupos experimentais (EGs) quanto os grupos de controle
(CGs) durante as sessdes de avaliacdo. E notdvel que essa reducdo foi particularmente
pronunciada para a HILT ao final do tratamento [15,28-45].

Quanto ao CROM, uma melhoria estatisticamente significativa é observdvel em ambos os
grupos apos o tratamento. No entanto, esses resultados ndao sao conclusivos, pois certos ECRs
ilustram a superioridade da HILT [29,32,35,40,42], enquanto outros ndo relataram mudancas
substanciais em favor da HILT [15,33,37].

As avaliacdes de incapacidade revelam diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) para
ambos os grupos antes e apds o tratamento (p<0,05), com a HILT apresentando efeitos mais

pronunciados ao final do tratamento e durante o acompanhamento [30,31,33,36-39,42].

Caracteristicas dos Lasers

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas dos lasers utilizados nos estudos incluidos. Nos ECRs, o
equipamento de laser predominante foi o laser de cristal de granada de itrio dopado com
neodimio (Nd:YAG), com comprimento de onda de 1.064 nm. Alguns estudos também
documentaram o uso de comprimentos de onda variando de 808 a 980 nm [30,31,41,44,46], bem
como equipamentos com emissdes duplas ou mistas [28,30,34,40]. A energia administrada variou
significativamente, abrangendo de 15 [35] a 2.957 J [44]. Os parametros suplementares da HILT,
incluindo modelos de laser, poténcia de pico (PP), poténcia média (MP), taxas de pulso (Hz),
duracdo da fase, densidade de energia (J/cm?) e tempos de tratamento, estdo detalhados na
Tabela 3.

As sessdes de tratamento exibiram variabilidade, variando de 5 a 20 sessdes ao longo de um
periodo médio de 4 a 5 semanas. A aplicacdo da HILT teve como alvo predominantemente a
musculatura paravertebral cervical e a parte superior do musculo trapézio. A técnica de varredura

foi empregada para o manejo da dor cervical crénica [29,30,38,39,41] e da radiculopatia cervical
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[33,36,43,44,46]. Em contrapartida, uma técnica pontual foi utilizada para a sindrome do chicote
[28], espondilose cervical [31,32], dor miofascial [15,34,40] e dor cervical crénica [35].
Notavelmente, em doze ensaios, uma abordagem combinada envolvendo tanto as técnicas de

varredura quanto de ponto foi proposta em varias fases de aplica¢ao [15,29,30,32,37,39,41-46].
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Tabela 2. Caracteristicas dos Estudos Incluidos

Author Total (n)
Condigdo Groupos (n) " o I Resultados apés Fontes de
Ne Ano .. . Intervengdo Sessoes Avaliagao Desfechos . X
, clinica Idade média (x £ tratamento financiamento
Pais
SD)
n=135 EG: L PI* e | dias de
EG=84 (357 - Jo*
Conforti [28] ( 8s TO: linha de base PI(EVA) recuperacdo .
. 499) EG: HILT X - Tempo de CG: VPI* e | dias de -
1 2013 Whiplash (4 T1: 1 week (pds- - - N&o reportado
Italia CG=51 (2743 CG: PT semanas) | tratamento) recuperagao recuperagao
249) (dias) EG <CG: /Pl e | dias de
Idade média NS recuperagdo*
EG: L PI*, NCROM¥,
Jincapacidade* e
s TQolL*
Dundar [15] n=7> 15s Ig Znsr:nien:s?se EIR(CI)ER//IA()GNM) CG: L PI*, TCROM, N3o houve
. .. | EG=38 (0J'; 38%) | EG: HILT+TE X ) Jincapacidade* e ) .
2 2015 Dor miofascial (3 (pOs-tratamento) - Incapacidade * financiamento
i CG=37 (0d; 379) | CG: Sham HILT+TE QoL
Turquia dad 'd" N semanas) | T2: 12 semanas (NDI) EG<CG: Pl e para este estudo
ade media NS (acompanhamento) | - QoL (SF-36) . N
incapacidade*
EG =CG: T"CROM e
T Qol
Estudo foi
EG: LPI* PCROM*, e flna.nuado pelo
. . ) . N Instituto de
_ EG: HILT + cervical Jincapacidade . s
Alayat [29] n=60 lide MWM-+TE 125 |T0:linhadebase | PL(EVA) CG: LPI*, NCROM*, e | Pesquisa Cientifica
y Dor cervical | EG=30 (305; 09) | & ‘ -CROM (GNM) | ¥ ' e Revitalizagdo do
3 2016 crénica _ 09 CG: Sham (6 T1: 6 semanas - Incapacidade Jincapacidade* Patriménio
Saudi Arabia CG=30 (3007 09) HILT+cervical glide | semanas) | (pds-tratamento) (NDI)p EG<CG:Pl*e slamico da
355208 MWMH+TE incapacidade* Universidade Umm
E : ROM*
G>CG: TCRO Al-Qura, Meca,
Ardbia Saudita
s EG: LPI*e
- . . . *
Alayat [30] . EG=25 (NS) EG: HILT+TE 125 |T0:linhadebase |- Pl (EVA) Vincapacidade Nzo houve
Dor cervical CG 1: LLLT+TE . CG: VUPI*e ) )
4 2017 . CG1=25 (NS) (6 T1: 6 semanas - Incapacidade . . « financiamento
Egipto cronica CG2=25 (NS) €G 2: Sham semanas) | (pds-tratamento) (NDI) \incapacidade ara este estudo
gl 3 HILT+TE P EG < CG: LPI* e P
452 +6.1 . .
{incapacidade*
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EG: L PI*, "CROM*, e

n=174 TO: linha de base Lincapacidade*
EG=86 (284 : -
Haladaj [31] . ( EG: HILT 16s |13 semanas PI(EVA) CG: LPI*, 7CROM*, e
Espondilose 58%) . . T2: 4 semanas - CROM (cm) . . % =
5 2017 . CG: Cervical spine (3 , ) Jincapacidade N3o reportado
. cervical CG=88 (324} j (pds-tratamento) - Incapacidade «
Polonia ’ traction semanas) EG<CG: LPl*e
569) T3:12 semanas (NDI) A ) *
(acompanhamento) \incapacidade
45.8 +NS P EG > CG: M CROM*
EG: L PI*, 'CROM*, e
Jincapacidade*
. n=84 T - PI (EVA) A .
Vendosa [32] Espondilose EG=42 (NS) EG: HILT+TE 12s TO: linha de base _CROM (GNM) CQ. JPI ,_’[‘CROM ,e i
6 2019 ; (6 T1: 6 semanas ) Jincapacidade* N&o reportado
) cervical CG=42 (NS) CG: US+TENS+TE ) - Incapacidade
Italia semanas) | (pds-tratamento) EG<CG: [ PI*e
51.2+17.3 (NDI) i ;
Jincapacidade*
EG > CG: TNCROM*
EG: I PI*, "CROM*, e
. n=40 . - PI (EVA) Jrincapacidade*
Yilmaz[33] | oo ical EG=20 (129; 89) | EG: HILT+TE 20s | TO:linhadebase | ooy GNM) | CG: L PI*, FCROM, e N
7 2020 . (4 T1: 4 semanas . . . * N3o reportado
Turkia radiculopathy | CG=20 (65; 149) | CG: US+TENS+TE semanas) | (pés-tratamento) - Incapacidade | incapacidade
38.4+16.3 (NPDS) EG =CG: PI, CROM e
incapacidade
n=50
Ahmed [34] EG=25 (97'; 169) EG: HILT+TENS+ 8s TO: linha de base EG: L PI*
8 2020 Dor miofascial : ’ 0 US+TE (4 T1: 4 semanas - PI (EVA) CG: JPI* N3o reportado
Egipto (2:;;;235(95@’ 169) CG: TENS+US+TE | semanas) | (pds-tratamento) EG < CG: L PI*
EG: L PI*, IPPPT*, e
n=50 NCROM*
Alayat [35] EG=25 (75; 189) EG: HILT+PPRT+TE 12s TO: linha de base - PI (EVA) CG: L\ PI*, IPPT*, e N&o houve
9 2020 Dor miofascial CG:25 9 ’ 160 CG: Sham (4 T1: 4 semanas - PPT (ALG) NCROM* financiamento
Egipto B N (99 ) HILT+PPRT+TE semanas) | (pds-tratamento) - CROM (GNM) | EG < CG: PI* para este estudo
281249 EG > CG: PPT e
NCROM*
EG1 e 2: | PI*, "CROM*,
n=60 - Pl (EVA) M Forga de preensdo* e
FG1=20(109% | o1 hr - CROM (GNM) E]/Gm:i‘ﬁf’flci;g;zm* 0
Shady [36] . 109) ) 12s TO: linha de base - Forga de ) ’ -
Cervical EG 2: N Forga de preensdo e -
10 2020 . EG2=20 (103; (4 T1: 4 semanas preensdo . . « N3do reportado
Egipto radiculopathy HILT+HR+ULNT semanas) | (pds-tratamento) (Dinamotria) Vincapacidade
&P 109) CG: IR+ULNT P | e |EGlece2>cG:
CG=20 (8@; 129) - Incapacidade \]/Pl*,/I\CROM*, N Grip
30.9+3.0 (NDI)

strength* e
{incapacidade*
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Departamento de

Fisioterapia,
: n=30 . EG: \PI* e NPPT* Faculdade de
Paradnia [37] _|EG=15 (09 159) |EG: HILT s |TO:linhadebase | o 0\ CG: LPI* e IPPT* Ciéncias da
11 2020 Dor miofascial (3 T1: 3 semanas " N
Iran CG=15 (05; 159) | CG: DN semanas) | (pés-tratamento) - PPT (ALG) EG < CG: I PI Reabilitagdo,
26.5+4.7 EG > CG: I'PPT* Universidade de
Ciéncias Médicas
do Ir3, Teera.
. -PI{EVA) EG: LPI*e
_ TO: linha de base - Incapacidade ; . "
n=60 : Jincapacidade
Kenareh [38] | o | orvical | EG=30 (99 219) | EG: HILT 10s | T1:2 semanas (NDI) CG: LPI* e
12 2021 cronica R ’ o) | CG: US+TE (2 (p6s-tratamento) - Incapacidade Lincapacidade* N&o reportado
Iran CG=30 (85; 22°) ’ semanas) | T2: 4 semanas (NPDS) P
39.4+8.7 . EG<CG: LPl*e
(acompanhamento) | - Incapacidade Jincapacidade*
(BQN) P
n=20 EG: T'PPT*, e TCROM*
Barassi [39] . _ . . 6s TO: linha de base - PPT (ALG) CG: L PI*, T'PPT*, e
13 2021 cDr%rn?::"ca' EG:w (de 52) Eg ::\L/ITT (3  |T1:3week (p6s- | -Incapacidade | TCROM* N3o reportado
Italia CG_lf (593 59) ’ semanas) | tratamento) (NDI) EG < CG: PI*
>4.3 £ NS EG > CG: PPT e CROM*
EG1e 2: L PI*, PCROM*,
N PPT*e
n=50 - PI (EVA) Jincapacidade*
Taleb [40] EG: 15s | TO:linha de base |- PPT (ALG) CG: L PI*, N CROM*, P
EG=25 (97; 169)
14 2022 Dor miofascial b ’ o HILT+TENS+US+TE (3 T1: 4 semanas - CROM (GNM) | PPT e {incapacidade* N&o reportado
Egipto CG_2+5 (993 169) | cG: TENS+US+TE semanas) | (pés-tratamento) | - Incapacidade |EG<CG: | Pl*e
29.745.5 (NDI) Jincapacidade*
EG > CG: TN"CROM* e
PPT*
EG: I PI*, NCROM*, e
n=43 . - PI (EVA) Jincapacidade*
Ashour [41] | b - cervical | EG=21 (90 149) | EG: HILT+TE 812s |T0:linhadebase | oonGnm) | CG: L PI*, P CROM*, e )
15 (2022) cronica CG=22 (845; 14%) | CG: US+TE (4 T1: 4 semanas - Incapacidade | incapacidade* Ndo reportado
Egipto =22 (83} ) ’ semanas) | (pds-tratamento) P P

33.40+8.7

(NDI)

EG = CG: PI, CROM e
incapacidade
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EG: I PI*,TNCROM*¥,
n=108 Jincapacidade* e
EG=36 (100"; /I\QOL*
259) . -PI{EVA) CG: L PI*,"CROM*,
Dundar [42] CGo=36 (243 EG: HILT+TE 12s TO: linha de base - CROM (GNM) Jincapacidade* e
16 2023 Dor miofascial - ! CG1: DN+TE (4 T1: 4 semanas - Incapacidade 5 N3o reportado
. 129) . . QoL
Turquia CG2: TE semanas) | (pds-tratamento) (NDI) .
CG2=36 (274, - QoL (SF-36) EG<CG:Ple
99) incapacidade*
T QoL
n=90
EG=30 (1345; EG: U Pl*e
TO: linha de base )
179 : i i *
Ince [43] . . ) EG: HILT+TE 20s T1: 4 semanas - PI (EVA) \Llncapafldade N3o houve
Radiculopatia | CG1=30 (84} CG1: Sham : . CG: VPl*e ) .
17 2023 . (4 (p6s-tratamento) - Incapacidade . . financiamento
. cervical 229) HILT+TE Jincapacidade*
Turquia . semanas) | T2: 12 semanas (NDI) ] * para este estudo
€G2=30 (973 CG2:TE (acompanhamento) EG<CG: |PI*e
{incapacidade*
219)
48.9+9.3
TO: linha de base Pl (EVA) O estudo foi
Namvar [44] n=42 EG1: HILT+ MT + 185 T1: 3 semanas - Atividade apoiado e
18 2023 Radiculopatia | EG=22 (NS) TENS + hot packs (6 T2: 6 semanas muscular (EMG) EG1 e GE2: { PI*, T"PPT* | aprovado pela
cervical EG=20 (NS) EG2: HILT + TENS (pds-tratamento) . e Jincapacidade* Universidade de
Iran semanas) - Incapacidade A .
45.8+8.6 + hot packs T2: 8 semanas Ciéncias Médicas
(NDI) .
(acompanhamento) de Teerd
EG: I PI*, T'PPT*, e
n=40 *
Ramadan EG1: HILT+ TE + 12s | TO:linhade base |- Pl (EVA) TCROM
[45] . ., | EG=20(95; 119?) : CG: LPI*, PPPT*, e B
19 (2022) Dor miofascial G=20 (85" 129) myofascial release (4 T1: 4 semanas - PPT (ALG) A CROM* N&o reportado
= ; :PT 5s- - CROM (GNM
Egipto 473479 CG semanas) | (pds-tratamento) CROM (GNM) EG < CG: PI*
EG > CG: PPT e CROM*
. n=20 . EG: L PI* e PEFG
Sherif [46] Radiculopatia | EG=10 (4d'; 69) EG1: HILT+ PT + 8s TO: linha de base - Pl (EVA) CG: LPI* e MEFG i
20 (2023) ) MR (4 T1: 4 semanas ok N3o reportado
Egipto cervical CG=10 (253 89) CG: PT+ MR semanas) | (pds-tratamento) - EFGPs (EMG) EG <CG:PI
43.8+4.9 ’ EG = CG: EFGPs

Abreviagdes: 5: homens; ?: mulheres; ALG: algometria; AROM: amplitude de movimento ativa; BQN: questionario Bournemouth para dor cervical; IMC:

indice de massa corporal; DCI: dor cervical cronica; CRIS: escala de impacto da radiculopatia cervical; CS-PFP: desempenho funcional fisico em escala
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continua; CROM: amplitude de movimento cervical; GC: grupo controle; DM: medi¢do de distancia de pontos caracteristicos; DN: agulhamento seco; GE:
grupo experimental; EMG: eletromiografia; EFGPs: parametros eletrofisioldgicos; EVA: escala visual analdgica; GNM: goniometria; FIQ: questionario de
impacto da fibromialgia; HILT: terapia a laser de alta intensidade; INC: inclindmetro; QoL: qualidade de vida; MLS: sistema laser multiwave-locked; MR:
liberagdo miofascial; MT: terapia manual; MTrPs: pontos gatilho miofasciais; MTS: musculo trapézio superior. MWM: mobilizagdo com movimento de
Mulligan; NDI: indice de incapacidade cervical; NMT: terapia manual neuromuscular; DC: dor cervical; NPDS: escala de dor cervical e incapacidade; NS:
nado especificado; PI: intensidade da dor; PL: laser placebo; PPRT: técnica de liberacdo progressiva de pressdao; PPT: limiar de pressdao a dor; PD-Q:
questiondrio PainDETECT; FT: fisioterapia; ADM: amplitude de movimento; SF-36: questiondrio de saude SF-36; TE: exercicios terapéuticos; TENS:

estimulagdo elétrica transcutanea; ULNT: teste neurodinamico de membro superior; US: ultrassom terapéutico;

Tabela 3. Caracteristicas e parametros dos lasers utilizados nﬂ[LR1]os estudos.
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Abreviag¢Oes: GaAlAs, laser de arseneto de aluminio e galio; Hz, hertz (ciclos por segundo); HPL, Laser de alta poténcia; J, Joules; min, minutos; MTrPs,

ponto gatilho miofascial; Nd:YAG, cristal de itrio aluminio granada; NE, ndo especificado; us, microssegundos; sec, segundos; W, watts.

Meta-andlise

Intensidade da dor. Dezessete estudos foram incluidos na andlise dos efeitos da Terapia a Laser de Alta Intensidade (HILT) em
comparagao a outros tratamentos em relagao a intensidade da dor na dor neuropdtica (NP) medida pela Escala Visual Analégica (EVA)
[15,28-38,40,41,43,45,46], enquanto 3 foram excluidos por apresentarem os resultados em termos de medianas [42], ndo terem
avaliado a intensidade da dor com a EVA [39] e ndo apresentarem um grupo de controle [44] (Figura 6 e Fig. 7).

A abordagem estatistica utilizou o método de efeitos aleatdrios de Dersimonian-Laird para calcular estimativa combinadas de efeito
para diferencas médias (MDs). Uma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada para a dor em repouso (MD=-14,05 mm;
95% Cl: -18,44, -9,67; p<0,01; EG[n] = 566, CG[n] = 540) (Fig. 6A). A analise de subgrupos de disturbios relacionados ao pescoco revelou
mudancas estatisticamente significativa para HILT em dor miofascial (MD=-15,15 mm; 95% Cl: -21,20, -9,1; p<0,01; EG[n] = 556, CG[n]
= 530) (Fig. 7A), dor cervical crénica (MD=-17,62 mm; 95% Cl: -25,2, -10,0; p<0,01; EG[n] = 106, CG[n] = 132) (Fig. 7B) e radiculopatia
cervical (MD=-13,82 mm; 95% Cl: -23,7, -4,0; p<0,01; EG[n] = 100, CG[n] = 80) (Fig. 4D). Na comparacao entre terapia a laser e placebo,
HILT apresentou superioridade ao final do tratamento (MD=-11,4 mm; 95% Cl: -22,7, -0,16; p<0,01; EG[n] = 148, CG[n] = 147) (Fig. 7E).

Em relacdo a intensidade da dor durante o movimento, a andlise também favoreceu HILT (MD=-16,4 mm; 95% Cl: -21,3, -11,5;
p<0,01; EG[n] = 68, CG[n] = 67) (Fig. 6B), e essa vantagem foi mantida na avaliacdo de trés meses de seguimento (MD=-12,17 mm; 95%
Cl: -19,9, -4,4; p<0,01; EG[n] = 154, CG[n] = 155) (Fig. 6C). O coeficiente 1> mostrou heterogeneidade substancial nas analises [26,46],
exceto para a intensidade da dor durante o movimento. A Tabela 4 ilustra o nivel de evidéncia para os desfechos estatisticamente
significativos relacionados a intensidade da dor na meta-analise. Considerando tanto o risco de viés (RoB) quanto a heterogeneidade,

a evidéncia que apoia HILT para a intensidade da dor em repouso, dor miofascial, dor cervical crénica, radiculopatia cervical e HILT
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versus placebo foi considerada significativa, embora com um nivel de certeza muito baixo. Além disso, a intensidade da dor durante o

movimento foi avaliada com um nivel de evidéncia muito baixo [27,47,48].

6A

6B

HILT Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mm] SD[mm] Total Mean [mm] SD[mm] Total Weight IV, Random, 85% ClI IV, Random, 95% ClI
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Sherif (2023) [46] 441 17.1 10 G686 16 10 3.9%  -24.50 [-39.01,-9.949]
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GC HILT Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean [mm] SD[mm] Total Mean [mm] SD[mm] Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Ince et al. (20237 [40] 147 M7 a0 ara 224 30 26.3% -23.10[-32.27,-13.53] —
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Taleh (20223 [40] 2.1 2.6 24 16.3 4 24 2.7% -8.20 1007 -6.23] -
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Figura 6. Graficos de floresta para a intensidade da dor em repouso (EVA) ao final do tratamento (3A), intensidade da dor durante o movimento

(EVA) (3B), intensidade da dor na avaliagdo de seguimento (3 meses) (3C) e incapacidade apds o tratamento (3D).

CROM. A Figure 8 mostra o efeito combinado da meta-andlise para a CROM em ECAs que consideraram a amplitude de movimento
do pescoco como um desfecho relevante [15,29,31-33,35,36,40-42,45]. A andlise abrangeu flexdo, extensao e inclinagdes cervicais,

totalizeo 9 artigos, enquanto as rotacdes do pescoco foram avaliadas por 8 artigos. Dois estudos que avaliaram CROM foram excluidos
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da meta-andlise: um devido a auséncia de participantes definidos, especificamente o movimento avaliado, e o outro porque relataram
dados em termos de medianas e intervalos interquartis [36,42]. Os resultados mostram significancia estatistica a favor de HILT para os
movimentos de extensao, flexao lateral direita e esquerda, e rotacdo direita e esquerda, com um efeito combinado em termos de MDs
de 3,932 (95% Cl: 1,28, 6,29; p<0,01; EG[n] = 271, CG[n] = 251) (Fig. 5B), 2,632 (95% Cl: 1,23, 4,03; p<0,01; EG[n] = 251, CG[n] = 251)
(Fig. 5C), 3,192 (95% ClI: 1,44, 4,93; p<0,01; EG[n] = 251, CG[n] = 251) (Fig. 5D), 3,472 (95% Cl: 0,34, 6,6; p=0,03; EG[n] = 209, CG[n] =
209) (Fig. 5E), e 2,732 (95% Cl: 0,68, 4,7; p<0,01; EG[n] = 209, CG[n] = 209) (Fig. 5F), respectivamente. Além disso, a flexdo e rotacao
cervical ndo mostraram diferengas entre os grupos apds o tratamento (p>0,05). Todas as analises exibiram um indice I1> consideravel
[47]. A avaliacdo da evidéncia sugere apenas mudancgas Importantes para a extensdao do pescoco, embora com um nivel de certeza
baixo. Para os outros movimentos de CROM, os pesquisadores avaliaram a evidéncia como nao importante (Tabela 4) [27,47].

Incapacidade cervical. Uma analise da incapacidade cervical foi realizada em doze ECAs, conforme mostrado na Fig. 3D, todos os quais
utilizaram o NDI como ferramenta de avaliagao [15,29,31-33,35,36,38,40-42,45]. No entanto, seis dos estudos restantes ndo avaliaram
a incapacidade [28,34,35,37,44,45]. Um estudo utilizou medianas, tornando desafiadora a inclusdo em comparacdes diretas [44], e
outro empregou exclusivamente o NPDS para avaliacao da incapacidade [33,38]. Os resultados revelam uma diferencga estatisticamente
significativa favoravel a HILT (MD = -8,3%; 95% Cl: -13,0, -3,5; p<0,01) [46]. Com base nesse resultado, a evidéncia da eficdcia de HILT
na diminuicdo da incapacidade cervical é considerada ndo importante com baixa certeza devido ao risco de viés e inconsisténcia (Tabela

4) [27,47).
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Taleh (2022) [40] 26 7 25 47 R 11.6 268 17.8% -21.60[-26.91,-16.249) —
Dundar (2015) [14] 27 12 38 42 16 37 16.48%  -15.00F21.41,-8.49) —
Ramadan {2023 [44] 27 8.6 20 35 10,58 20 17.0% -8.00 [13.95,-2.049] —
Paradnia (2020) [37] 284 147 15 26.3 151 18 12.4% 310[-7.56,13.76] I R
Total (95% CI) 148 147 100.0% -15.15[-21.20,-9.10] -
Heterogeneity, Tau®= 46,99, Chi®= 33,89, df= 5 (P = 0.00001), F= 85% I—sn 25 : 2=5 pm
Test for overall effect: Z=4.91 (P = 0.00001) Favours HILT Favours cantral
HILT Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mm] SD [mm] Total Mean [mm] SD[mm] Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Alayat (20173 [30] 149.6 101 25 472 38 A0 266% -27.60[-31.70,-23.50] —
kKenareh {2021} [38] 23 a2 30 43 a2 a0 279% -2000[-22.63,-17.37] -
Alayat (2016) [29] 17.7 T3 30 28.3 74 . 269%  -1060[14.45 -6.75] —=
Ashour (2022) [41] 281 15 21 kL] 20 22 18E6% -0.90[-20.44, 0.64] —
Total (95% CI) 106 132 100.0% -17.62[-25.24, -10.00] e
Heterageneity: Tau®=52.43; Chi®= 38.64, df= 3 (P = 0.00001}; F= 92% =-5IZI _le b 2=5 a0
Test for overall effect £=4.83 (P = 0.00001) Favours HILT Favours contral
HILT Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean [mm] SD[mm] Total Mean[mm] SD[mm] Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Yenosa etal (2019) [31] 156 7 42 .2 7.4 42 501% -15B0[18.72,-12.48] |
Haladaj etal. (2017) [30] 356 11 g6 )| 13.2 88 4949% 4.60[0.99, 8.21]
Total (95% CI) 128 130 100.0% -5.52[-25.32,14.27]
Heterogeneity: Tau®= 201.06; Chi®= 68.85, df=1 (P = 0.00001); F= 99% t t T f t

o _ -100 -50 Il 50 100
Test for overall effect 2 =055 (F=0.43) Favours HILT Favours control

HILT Control Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup  Mean [mm] SD[mm] Total Mean [mm] SD[mm] Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Sherif (2023) [46] 441 171 10 686 16 10 18.2% -24.50 [-39.01,-9.89] e
Shady (2020 [36] 17 5.6 a0 ara 71 200 289% -2040 [24.06,-16.94] =
Ince (2023) [43] 18 11.9 kli] a0 13.9 30 26.5%  -11.00 [-17.55,-4.45] -
Yilmaz (20200 [33] 17 10.8 20 14 10.7 20 26.4% -2.00 [-8.66, 4 66] —m-
Total (95% CI) 100 80 100.0% -13.82[-23.67,-3.97] -
Heterogeneity, Tau®= 84.05; Chi®= 26,60, df= 3 (P = 0.00001}); F= 89% f

Testfor overall effect; £=2.75 (P = 0.00&)

500 <35 0 25 A&D
Favours HILT Fawvours control



7E

HILT Sham HILT Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean [mm] SD[mm] Total Mean[mm] SD[mm] Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Alayatetal. (2017 [29] 19.6 101 25 A58 3.8 25 2003% -35.90 4013 -31.67] -
Alayat etal. (2020) [34] 14.3 TT 25 36 6.7 25 204% -M T0[RZ570-17.70] -
Dundar et al. {2015) [14] 27 12 38 42 16 37 19.4%  -15.00[-21.41,-8.99] -
Ince et al. (2023 [40] 15 11.8 30 30 1349 30 18.3%  -11.00[17.455, -4.45] —
Alayat etal. (2016) [28] 17.7 T3 30 283 7.4 30 208% 10601445 -6.75] -
Total (95% CI) 148 147 100.0% -18.95[-28.87, -9.02] L 3
Heterogeneity: Tau®=121.36; Chi®= 8746, df= 4 (P = 0.00001); IF= 95% f

Test for overall effect £= 3.74 (P = 0.0002)

80 .25 0 25 A0
Favours HILT Favours sham HILT

Figura 7. Graficos de floresta para a intensidade da dor em repouso (EVA) ao final do tratamento para dor miofascial (4A), dor cervical cronica (4B),

espondilose cervical (4C), radiculopatia cervical (4D) e comparagdo entre HILT versus placebo (EVA) (4E).

5A

HILT Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean [grades] SD [grades] Total Mean [grades] SD [grades] Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Yenosa (2019) [32] 15.6 71 42 4.1 3 42 11.2% -38.580 [40.83,-36.17] -
Ashour (2022 [41] G245 a4 21 A7.5 12.2 22 107% -5.00-11.36, 1.36] T
Dundar (2014) [14] ar.2 a4 38 ag1 2.8 . 11.0% -0.90 -4.80, 3.00] -
ilmaz (20200 [33] f4.2 27 20 A4.2 24 0 11.2% 0.00-1.74,1.74] T
Ince (20233 [43] 474 42 30 474 4 o 112% 0.00-2.08, 2.08] -
Alayvat (2016) [29] 8.6 3.2 ] 337 249 o 11.2% 4.90 [3.35, 6.45] -
Alayat (20207 [34] a8.5 3.2 25 alh6 22 28 11.2% B.90 [5.38, 8.42] -
Shady (2020) [36] ar.3 349 40 471 49 20 11.2% 10.20[F.74,12.66] -
Taleh (20272 [40] k] 44 25 SER-] 2.4 28 111% 11.001[7.23,14.77] -
Total {95% Cl) 27 251 100.0% -1.26 [-10.63, 8.11] -*

Heterogeneity: Tau®= 203.00; Chi*= 1266.43, df= 8 (P = 0.00001); = 99%
Test for overall effect Z=0.26 (F = 0.79)

-a0

1 1
-25 0 25 a0
Favours control  Favours HILT
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5B

5C

5D

HILT
Mean [grades] 5D [grades] Total

Study or Subgroup

Control

Mean [grades] SD [grades] Total

Mean Difference
Weight IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% ClI

Ashour (20229 [41] 50.8
Dundar (2015) [15] 521
Yilmaz (2020 [33] 53.8
Ince (2023) [43] 51.1
venosa (2019 [32] 54.9
Alavat (2018) [24] 57.3
Shady (2020} [36] 59.4
Alayat (2020) [35] 61
Taleh (2022) [40] B0.8

Total (95% CI)

17
8.8
1.7
4.4
249
3.4
445
4.1
7.6

21
38
20
30
42
30
40
25
25

271

6349
8245
538
493
9232
224

52
525
498

Heterogeneity: Tau® = 10.56; Chi®=106.82, df=8 (P = 0.00001); F=93%

Test far overall effect 2= 3.28 (P =0.001)

HILT
Mean [grades] 5D [grades] Total

15.8
7.3
2
5.8
2
1.8
31
1.8
7.6

22
ar
20
30
42
30
20
25
25

251

4.0% -510[14.92, 4.72]
10.2%  -0.40 [-4.06, 3.26]
132%  0.00[1.151.15]
116%  1.80 [0.83, 4.43]
13.3% 2.70[1.63, 3.77]
13.0% 4.40[3.02, 5.75]
12.5% 7.40 [5.45, 9.35]
127%  8.50(6.74, 10.26]

a5% 11.00[6.79,15.21]

100.0%  3.93[1.58,6.20]

Mean Difference
Weight IV, Random, 95% CI

20 -0 i
Favours control

1 20
Favours HILT

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Study or Subgroup

Ashour (2022 [41] 47 6
Dundar (2015) [15] 442
Yilmaz (20200 [33] 429
Ince (2023) [43] 367
Ramadan (2023} [45] 47.5
Alayat (2020) [35] 415
Alayat (2016) [29] 427
Yanosa (2019) [32] 403
Taleb (2022) [40] 422

Total (95% Cl)

8.3
57
1.6
5.9
2.7
1.6
1.2
1.4
2.9

|
Kt
20
il
20
25
30
42
25

251

Heterogeneity, Tau®= 3.40; Chif= 75.01, df= 8 (P = 0.00001); F= 38%

Testfor overall effect; 2= 3.67 (P =0.0002

HILT
Mean [grades] 5D [grades] Total

22
37
20
30
20
25
30
42
25

251

Total

3% -FA0[13.98,-027
Q7% -1.30[3.87,1.37]
13.7% 0.60 052, 1.72]
3.89% 1.20 [-1.99, 4.349]
11.5% 3200119 5.21]
13.4% 330 [2.04, 4.56]
14.6% 370 [3.04, 4.36]
14 6% 4.80([4.18, 5437
10.7% T.00[4.70,9.30
100.0% 2.63[1.23,4.03]
Mean Difference
Weight IV, Random, 95% CI

A0 -5 0
Favours control

Favours HILT

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Study or Subgroup

Ince (2023) [43] 354
Yilmaz {20200 [33] 424
Dundar (2015) [15] 45 6
Alayat (2016) [29] 41
Ashour (2022 [41] 54
Yenosa (2019) [32] 39.5
Raradan (2023) [45] 485
Alayat (20207 [35] 428
Taleb (2022 [40] 428

Total (95% CI)

6.2
1.8
6.7
2.8
8.3
3.8
2.8
29
28

an
20
a8
30
|
42
20
25
25

251

a0
20
a7
30
22
42
20
24

Control
Mean [grades] SD [grades] Total

a4 7 141
455 fi.1
423 2
3648 6.7
443 T
382 28
k] 14
35848 1.4
5.2 5.1

Control
Mean [grades] SD [grades]
3587 V2
423 1.4
453 6.9
KR 1.1
a0y 106
5.2 2.6
436 34
Ire a1
354 4.1

Heterogeneity, Tau®= .68, Chi®= 7262, df= 8 (P = 0.00001}); F=89%

Test for overall effect 2= 3.58 {F = 0.0003)

25

251

81%  -0.30 [3.70,3.10]
13.3%  0.10[0.80,1.10]

87%  0.30[2.78, 3.38]
13.3% 2.50[1.48, 3.51]

5%  3.30[2.38 5.08
12.9% 4.30[2.98, 5.62]
11.9% 4.90[2.97, 5.63]
12.4% 5,20 [3.54, 5.06]
11.8% 7.40[5.43, 8.37]
100.0%  3.19[1.44, 4.93]

e

——

—_—

1 1
A0 5 0
Fawvours contral

5 10
Fawours HILT
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Control

HILT
5E Study or Subgroup Mean [grades] SD [grades] Total Mean [grades] SD[grades] Total

Mean Difference

Weight IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Ashour (2022) [41] 7T 1M1 M
Yilmaz (20200 [33] B6.5 52 20
Ince (2023) [43] B5.2 89 30
Dundar (2015 [15] 814 8.2 38
Alavat (2016) [29] B33 2330
Rarnadan (2023) [45] 852 87 20
Alayat (20207 [35] B4 22 25
Taleb (2022) [40] 75.8 47 25
Total (95% CI) 209

Heterogeneity, Tau®= 17.63; ChiF= 95.42, df= 7 (P = 0.00001); F= 83%

Testfor overall effect Z= 217 (P=0.02)

734
G7.2
f4.9
a0.5
0.6

31
546.1
f5.4

Control

9.3
4.3
7.2
71
21

4
28
5.6

HILT
5F Study or Subgroup Mean [grades] SD[grades] Total Mean [grades] SD [grades]

22
20
30
a7
30
20
24
24

209

Total

9.3%
12.8%
11.6%
12.3%
14.2%
127%
14.1%
129%

100.0%

.70 [7.84, 4.44]
-0.70 3.5, 2.26]
0.30 [-2.80, 4.40]
0,90 [-2.57, 4.37]
2.70[1.58, 3.81]
4.20[1.15, 7.24]
9.30 [7.90,10.70]
10,40 [7.53,13.27]

3.47 [0.34, 6.60]

Mean Difference

Weight IV, Random, 95% CI

— =

—=

20 10
Favours control

0

10
Favours HILT

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

20

Yilmaz (20200 [33] 637 41 20
Ince (2023) [43] B4.3 105 30
Dundar (2015) [15] 831 73 38
Ashour (2022) [41] 737 18 M
Alavat (2016) [29] 3.8 230
Alayat (20207 [35] 59.5 22 25
Rarnadan (2023) [45] 4.5 48 20
Taleb (2022) [40] 742 51 25
Total {95% CI) 209

Heterogeneity: Tau®= 5.96, Chi®= 3029, df=7 (P = 0.0001}; F=77%
Testfor overall effect: Z=2.61 (P = 0.009)

65.5
64.8
822
7245
60.9
56.3
a0.3
646.2

45
8.4
77
111
2.6
4.4
36
6.7

20
30
a7
22
30
25
20
25

209

13.9%

9.1%
121%

6.0%
17.2%
16.2%
14.0%
12.4%

100.0%

-1.80 [-4.47, 0.67]
-0.50 [5.31, 4.31]
0.90 [-2.50, 4.30]
1.20 [-5.65, 8.05]
2.90[1.73, 4.07]
4,20 [2.07, 5.33]
4.20[1.57, .63
9.00 [5.70,12.30]

2.73[0.68, 4.77]

-20

-10
Favours control

0

10
Favours HILT

20

Figura 8. Graficos de floresta para a Amplitude de Movimento Cervical (CROM) (goniometria) para flexdo (5A), extensdo (5B), inclinacdo lateral

direita (5C), inclinacdo lateral esquerda (5D), rotac¢do direita (5E) e rotagdo esquerda apds o tratamento (5F).
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Tabela 4. Resumo dos Achados e Qualidade da Evidéncia (GRADE) para Resultados Relevantes

Avaliagao de certeza

Ne de pacientes

Ri Absoluto Certeza
Desenho 1sco A L . - Viés da Fisioterapia (Nivelde | Importanciaf
Estudos do | Inconsisténcia | Indiretividade | imprecisoe . . |HILT . (MD) s ra
do estudo ., publicagao convencional evidéncia)
viés (IC95%)
Intensidade da dor em repouso (EVA; 0-100mm)
14.1mm
(b
17 ECA | sim? Seno nio sério® | nao sério nio | 566 540 mais baixo | ®POO | |\ooprante
1°=93% Baixo
(18.429.7)
Intensidade da dor em repouso para dor miofascial (EVA; 0-100mm)
15.2mm
b N eO00O
4 ECA sim? lffg‘;y n3o sério® sério® n3o 148 147 mais baixo IMPORTANTE
Bhadte (21.2 2 9.1) | Muito Baixo
Intensidade da dor em repouso para dor cervical cronica (EVA; 0-100mm)
17.6mm
sério® mais baixo ®000
3 ECA sim? 2 = 9% ndo sério® sério® nao 106 132 (2524 IMPORTANTE
- 0 . . .
10.0) Muito Baixo
Intensidade da dor em repouso para HILT versus placebo (EVA; 0-100 mm)
13.8mm
sério® mais baixo ®000
4 ECA sim? 2 = 89% ndo sério® sériod ndo 100 80 IMPORTANTE
Bt (23.7 a 4.0) | Muito Baixo
Intensidade da dor em repouso para HILT versus placebo (EVA; 0-100 mm)
19.0mm
5 ECA im? sério” n3o sério® “riod n3 148 147 mais baixo | ®0OC IMPORTANTE
> 2= 95% a0 serio sero a0 (289t09.0| . .
. Muito Baixo
Baixoer)
Intensidade da dor ao movimento (EVA; 0-100 mm)
16.4mm
~ b mais baixo
2 ECA sime | naotserio n3o sério® sério® sim® 68 67 e13to | D900 | \vportante
1°=0% Muito Baixo
11.5
Baixoer)
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CROM: extensdo (Goniometria; 0-100°)

4.0° mais
(b
- sério X X i d x alto 00
9 ECA sim 2 =939 nao sério nao sério nao 271 251 (1.6t063 Baixo IMPORTANTE
higher)
CROM!: flexao lateral direita (Goniometria; 0-502)
2.6° mais
7 . b ~
- sério . e . e d x alto e O0O NAO
9 ECA sim 2 = 89% nado sério nado sério nao 251 251 (121040 Baixo IMPORTANTE
higher)
CROM!: flexao lateral esquerda (Goniometria; 0-50°)
3.2° mais
7 . b ~
I sério P .o x alto epO0O NAO
9 ECA sim 2 = 89% nado sério naot sério nao 251 251 (141049 Baixo IMPORTANTE
higher)
CROM: rotagdo a esquerda (Goniometria; 0-90°)
3.5° mais
7 . b ~
I sério . e 5 s d x alto 00 NAO
8 ECA sim 2 =939 Nao sério nao sério nao 209 209 03268 Baixo IMPORTANTE
CROM: rotagao a dereita (Goniometria; 0-90°)
2.7° mais
7. b ~
- sério . X sid x alto ®000 NAO
8 ECA sim 2 =77% ndo sério ndo sério nao 209 209 07243 Baixo IMPORTANTE
Incapacidade do pescogo (NDI; 0-100%)
8.3 % mais
7 . b . ~
. sério . e . g x baixo 1:]100) NAO
12 ECA sim 2 = 95% ndo sério ndo sério nao 397 404 (13.0235) Baixo IMPORTANTE

Abreviagoes:

Cl, intervalo de confianca; CROM, amplitude de movimento cervical; NDI, indice de Incapacidade Cervical; ECA, ensaio clinico randomizado; EVA, escala visual

analdgica; MD, diferenca média ponderada.

Explicagdes:
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(a) O alto risco de viés estava principalmente relacionado a alocagdo oculta (57,8%), ao mascaramento de participantes/terapeutas (36,8%) e ao mascaramento
dos avaliadores na avaliacdo de desfechos (26,3%). ECAs com dados incompletos e relatos seletivos foram classificados com baixo risco de viés (RoB); (b. A
heterogeneidade determina a inconsisténcia, dependendo da estatistica I? (> 50%); (c) Considero uma comparacdo direta de intervencdes e desfechos relevantes
para o estudo, com aplicabilidade ao contexto clinico, constatou-se que a evidéncia indireta tinha pouca significancia; (d) A imprecisdo foi avaliada examinada a
largura do intervalo de confianga (IC) para a diferenca média combinada, a intersec¢do da linha de nenhum efeito na meta-analise e o tamanho da amostra (n <
400); (e) Estudos insuficientes na meta-analise; (f) A importancia foi avaliada com base em se o efeito combinado, expresso como MD, atendia a um valor

reconhecido na literatura como uma mudanga clinicamente importante (MCID).

IV. Discussao

Neste estudo de revisdo sistematica, o objetivo principal foi investigar os efeitos analgésicos da HILT em comparacdo com outras
modalidades de fisioterapia em pacientes com DC. Os principais resultados obtidos indicam que a HILT tem um efeito positivo na
reducdo da dor e da incapacidade em diversas condi¢des cervicais, além de influenciar certos aspectos da CROM. No entanto, é
importante observar que a confiabilidade de alguns desses resultados podem variar devido a heterogeneidade entre os estudos

incluidos na revisdo, o que também impactou a avaliacdo das evidéncias coletadas
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HILT e dor

A HILT demonstrou ser eficaz na redugao da dor em repouso, conforme medido pela Escala
Visual Analdgica (EVA), tanto que utilizada em combinagdo com modalidades como termoterapia,
exercicios terapéuticos, terapia manual, TENS e ultrassom, quanto que aplicada isoladamente. O
efeito combinado dessas abordagens resulta em uma reducdo substancial da dor de -15,3 mm (IC
95%: -20,1 a -10,4), com alivio que perdura por até 3 meses, apresente uma diminui¢do de -12,1
mm. Esses achados tém relevancia clinica, pois estdo alinhados com a diferenca minima
clinicamente importante (MCID) reportada na literatura para a EVA, considerada em -13,7 mm (IC
95%: -17 a -10) [50,51]. Contudo, é crucial ter cautela ao interpretar essa pontuacgdo,
especialmente em pacientes com niveis de dor de base superiores a 67 mm. Nesse contexto, uma
MCID de pelo menos -28 mm pode ser necessaria para indicar uma mudanga mais substancial na
pontuacdo da dor [51].

Todos os ECAs mostraram significancia estatistica, mas uma analise baseada na MCID sugere
gue os efeitos da HILT sdo mais fortes em condi¢gdes como dor miofascial e dor cervical crénica,
em comparagao com radiculopatia cervical ou espondilose, ao comparar as mudancgas na dor em
repouso em relacdo a linha de base. Esses resultados estdo de acordo com meta-andlises de
subgrupos realizadas sobre dor miofascial e dor cervical crénica, onde o tamanho do efeito
combinado foi avaliado em -15,2 mm (IC 95%: -21,2 a -9,1) e -17 mm (IC 95%: -25,2 a -10,0),
respectivamente. Isso sugere que a HILT é mais eficaz para disturbios cervicais ndo degenerativos,
especialmente ao utilizar aplicagdes em pontos pulsados e continuos. Essa abordagem permite a
combinacdo dos efeitos analgésicos da fotobiomodulacdo e da termoterapia [12,14,18,19]. E
notavel que o aumento da temperatura pode afetar as propriedades viscoelasticas dos tecidos, o
gue é vantajoso ao considerar a combinacdo da HILT com exercicios de alongamento. Isso é
particularmente relevante em condi¢des como dor miofascial ou dor cervical cronica, onde os
exercicios de alongamento mostraram melhorias significativa na dor cervical e desempenham um
papel crucial em sua prevencao [45]. Além disso, ao facilitar a quebra do ciclo de espasmo
muscular e dor, o relaxamento muscular induzido pelo calor pode também contribuir para seu

efeito analgésico [19,52].
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A reducdo observada na dor em repouso, tanto globalmente quanto especificamente na dor
cervical cronica e dor miofascial, esta alinhada com os achados de outras revisGes sistematicas
sobre a Terapia a Laser de Baixa Intensidade (LLLT) na dor cervical. Essas revisdes relataram uma
redu¢dao de -19,9 mm (IC 95%: -10,0 a -30,0) ao comparar LLLT com ou sem fisioterapia
convencional [9,10]. Isso estabelece a HILT como uma alternativa clinicamente comparavel a LLLT,
com a decisdo entre as duas podendo depender de fatores como disponibilidade de recursos,
custo ou preferéncias individuais. Além disso, hd uma necessidade de estudos comparativos entre
essas modalidades de laser conduzidos em condi¢Ges controladas para avaliar sua equivaléncia
ou possiveis diferencas. Ademais, a reduc¢do da dor estd de acordo com o que foi encontrado em
revisoes anteriores da HILT para dor musculoesquelética e dor miofascial, onde reducdes de -13,0
mm (IC 95%: -1,6 a -1,0) e -19,0 mm (IC 95%: -2,58 a -1,22) foram observadas, respectivamente
[12,53]. Esses achados sugerem que, independentemente do distirbio musculoesquelético
especifico, a HILT demonstra um potencial consistente para melhorar a dor em repouso em pelo
menos -13 mm ou mais.

Comparada ao placebo, a HILT é mais eficaz, leve a uma redu¢dao média da dor de -18,5 mm (IC
95%: -28,8 a-9,0). E importante notar que o laser placebo foi utilizado apenas em estudos focados
na radiculopatia cervical. Assim, embora a HILT pareca superior ao placebo nessa condicdo
especifica, ndo se pode generalizar para outros disturbios bases e apenas nesses resultados. Ha
evidéncias de um efeito analgésico mais significativo com a HILT em relagdo a intensidade da dor
durante o movimento, mostra uma reducao de -16,4 mm (IC 95%: -21,3 a -11,5) que combinada
com exercicios, TENS ou ultrassom, em comparacdo com as mesmas intervencdes sem HILT.
Embora esses resultados sejam clinicamente relevantes, é importante ressaltar que o nimero de
ECAs na comparacao com placebo e na avaliacdo da dor durante o movimento foi limitado. Essa
limitacdo levanta a possibilidade de viés de publicacdo e destaca a necessidade de mais pesquisas.

Muitos ECAs combinaram a HILT com exercicios terapéuticos, incluindo exercicios de
alongamento e resisténcia. Os alongamentos do pesco¢o mostraram eficacia na melhora da dor,
flexibilidade e amplitude de movimento em pacientes com dor cervical, com evidéncias de
gualidade moderada apoio seu papel na prevencdo [54,55]. Exercicios de resisténcia reduzem

efetivamente a dor cervical e a incapacidade. No entanto, ainda ndo ha consenso sobre o tipo
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especifico e a dosagem dos exercicios [55]. Além disso, ambas as abordagens de exercicio podem
melhorar resultados como CROM e incapacidade, enquanto a HILT pode ter um impacto mais

limitado nesses resultados.

HILT e CROM

A Terapia a Laser de Alta Intensidade (HILT) demonstrou ser eficaz na melhora da Amplitude de
Movimento Cervical (CROM) em extensao, inclinacdo lateral e rotacdo do pescoco, com diferencas
estatisticamente significativa observadas tanto em ECAs quanto em meta-analises. No entanto, as
melhorias ndo alcangaram a Diferenca Minima Clinicamente Importante (MCID) para a inclinacdo
lateral (inclinacdo lateral esquerda = 59; inclinacdo lateral direita = 32) e rotac¢do (rotacdo direita =
109; rotacdo esquerda = 52), mostra relevancia clinica principalmente na extensdo do pescoco
(MCID média = 492), onde o efeito combinado indica um aumento de 3,92 (IC 95%: 1,28 a 6,29)
[56].

A combinacdo de calor e alongamento muscular é reconhecida por melhorar a amplitude de
movimento, um principio que pode se aplicar a HILT em conjunto com exercicios de alongamento
[57]. O uso limitado de exercicios de alongamento, realizados apenas em casos de dor miofascial
e espondilose cervical, pode ser responsavel pela falta de melhorias clinicas mais evidentes em
CROM. Portanto, para alcangar um impacto mais substancial em CROM em diversas condicdes
cervicais, a incorporacdo de um protocolo especifico de alongamento pode ser necessaria.

A HILT atuou principalmente nos musculos paravertebrais e trapézio, evite a parte anterior do
pescoco, onde estdo localizadas estruturas sensiveis. A inclusdao de outros musculos cervicais no

tratamento poderia impactar a CROM; no entanto, a HILT tem limitagdes nesse aspecto.

HILT e incapacidade

Os ECAs utilizaram o NDI como ferramenta primaria para avaliar a incapacidade. O NDI,
conhecido por sua robustez em validade e confiabilidade, aborda de forma abrangente questdes
comuns em varias condicdes de dor cervical. Os achados indicam que a HILT tem um impacto
positivo na incapacidade, superou a fisioterapia convencional. A meta-andlise revela uma

melhoria de 8,3%, que é inferior a MCID para o NDI de 9,8% (equivalente a 6 pontos) [58].
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Existe uma correlacdo robusta entre a intensidade da dor e a incapacidade, implicou que um
tratamento com efeitos analgésicos é provavel que impacte a incapacidade [5]. No entanto, a
duracdo, intensidade, abrangéncia, eficacia e significancia da dor influenciam essa relac¢ao, indico
gue melhorias na incapacidade podem nao seguir sempre um padrdo direto e linear.

Apesar de sua complexidade, a avaliacdo da incapacidade é essencial devido a sua crescente
importancia como resultado funcional, especialmente em disturbios crénicos. Portanto, é sempre

recomendado considerar sua avaliagao em disturbios musculoesqueléticos.

Recomendacbes

Embora esta Revisdo Sistemdtica (RS) mostre variabilidade nas doses utilizadas, os autores
sugerem uma recomendac¢do de dosagem para um comprimento de onda de 1.064 nm (mais
comumente utilizado em ECRs). Geralmente, as aplicacdes sdo propostas em trés fases, com a
magnitude do efeito térmico ajustada com base na poténcia média utilizada para promover os
efeitos da fotobiomodulacdo ou termoterapia. Recomenda-se realizar de 8 a 12 sessdes ao longo
de um periodo de pelo menos 4 semanas. Além disso, a eficacia da HILT pode ser aprimorada pela

incorporacdo de exercicios especificos de alongamento e resisténcia para o pescoco.

Dor Miofascial:
e Fase 1: poténcia média 3W, modo pulsado, 500/, aplicacdo em varredura.
e Fase 2: poténcia média 3W, modo pulsado, 10-15J/ponto de gatilho (pelo menos 3 pontos),
aplicacao pontual.
e Fase 3: poténcia média 8w, modo continuo, 500J. Aplicacdo para cada musculo trapézio

superior e varredura.

Dor Cervical Cronica:
e Fase 1: poténcia média 3W, modo continuo, 1.025J, aplicacdo em varredura.
e Fase 2: poténcia média 3W, modo pulsado, 25J por ponto (pelo menos 8 pontos), aplicacdo

pontual.
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e Fase 3: poténcia média 8W, 1.025J, aplicacdo em varredura. aplicacdes nos tratos cervicais

e trapézio superior.

Espondilose Cervical:
e Fase 1: poténcia média 3 W, continuo, 1.000 J, aplicacdo em varredura.
e Fase 2: poténcia média 3 W, modo pulsado, 25 J por ponto (8 pontos), aplicacdo pontual.
e Fase 3: poténcia média 7 W, continuo, 1.250 J, aplicacdo em varredura para o musculo

trapézio superior e trato cervical (C4 a T4).

Radiculopatia Cervical:
e Fase 1: poténcia média 3 W, modo continuo, 625-840 J, aplicacdo em varredura.
e Fase 2: poténcia média 3 W, modo pulsado, 33 J por ponto, aplicacdo pontual.
e Fase 3: poténcia média 8 W, modo continuo, 625 J, aplicagdo em varredura. a aplicacdo

replica os tratos cervicais, musculo trapézio superior e regido interescapular.

Limitagoes
Esta RS destaca sua abordagem transparente, seguindo as diretrizes PRISMA e o registro do
protocolo no PROSPERO. No entanto, algumas limita¢des sdo reconhecidas:

1. Embora oito fontes de informac¢ao tenham sido revisadas, incluindo bancos de dados formais
e algumas fontes de literatura cinza, os autores nao podem descartar a possibilidade de novos
artigos surgirem de outras fontes de literatura cinza [59].

2. A alta heterogeneidade entre os estudos dificulta a formulacdo de conclusdes mais sdlidas
sobre o nivel de evidéncia da HILT em dor, CROM e incapacidade.

3. Alguns ECAs apresentam limitacdes metodoldgicas, como problemas de cegamento e

alocacdo oculta, que podem influenciar seus resultados.

V. Conclusao
Esta RS ressalta a eficdcia da HILT no alivio da dor e na reducdo da incapacidade associada a

condicdes da coluna cervical. Seus resultados mais robustos sdo observados na dor miofascial e
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na dor cervical crénica, seja aplicada em conjunto com outras intervencdes de fisioterapia, como
exercicios terapéuticos, TENS e US, ou administrada como tratamento independente.
Notavelmente, as melhorias mais significativas na CROM ocorrem na extensdo do pescoco e na
inclinagdo lateral, especialmente que se combinam as técnicas pontuais e de varredura da HILT
em musculos adjacentes. Em um contexto clinico, é aconselhdvel integrar exercicios de
alongamento e/ou resisténcia juntamente com a HILT para maximizar a eficacia geral do

tratamento.
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5.2 Estudo 2

Efeito da terapia a laser de alta intensidade em pacientes com dor cervical crénica inespecifica:
protocolo de estudo para um ensaio clinico reomizado.
Pesquisadores: Hernan Erés de la Barra Ortiz, Mariana Arias Avila, Luis Gdmez Mirea, e Richard

Eloin Liebano

Artigo publicado no Trials Journal

Fator de impacto: 2,5

Qualis capes: A2

Referéncia: de la Barra Ortiz HA, Avila MA, Miranda LG, Liebano RE. Effect of high-intensity
laser therapy in patients with non-specific chronic neck pain: study protocol for a randomized

controlled trial. Trials. 2023;24(1):563. http://dx.doi.org/10.1186/s13063-023-07599-0

Versao em portugués com tabelas e figuras

I. Introdugao

A dor cervical (DC), um disturbio musculoesquelético multifatorial, é a quarta principal causa
de incapacidade em adultos, com uma prevaléncia anual de 30% [1,2]. Individuos de paises
desenvolvidos, residentes em areas urbanas e trabalhadores de escritério ou que utilizam
computadores sdo mais afetados [3]. A DC esta associada a habitos sedentdrios, tabagismo e
fatores de risco psicoldgicos. Embora muitas vezes se resolva espontaneamente ou responda ao
tratamento, entre 30% e 50% dos pacientes podem desenvolver dor crbnica [1, 2, 4, 5].

A DC é classificada com base em sua duracdo (aguda ou crénica) e seu mecanismo (nociceptiva,
neuropatica ou nociplastica), dependendo de sua associacdo com o sistema nervoso [1, 6]. Além
disso, é categorizada como especifica ou inespecifica, de acordo com sua causa subjacente [6]. A
DC especifica esta associada a condicdes estruturais, como radiculopatias, mielopatias fraturas e
inflamacdo articular. Em contrapartida, a DC cronica inespecifica (DCCI) é frequentemente

idiopatica e ndo apresenta lesao estrutural identificavel [5, 6].
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A DCCI tem uma prevaléncia em torno de 50%, e o seu aumento entre adolescentes destaca a
necessidade de intervengdes precoces e medidas preventivas [4]. A DCCl estd associada a
limitagdes funcionais, maior utilizacdao dos servigos de saude e uso frequente de medicamentos
para alivio da dor [4]. Como uma questdo de salude publica, leva a elevados custos
socioecondmicos, principalmente devido ao absenteismo no trabalho. A DCCI esta ligada a
sensibilizacdo central, cuja influéncia é importante em condicdes como mialgia cervical ou
fibromialgia [7]. A DCCI pode se manifestar como dor local ou referida, hiperalgesia, reducdo da
mobilidade cervical e tensdao muscular. Além disso, casos de dor neuropatica podem envolver
sintomas acompanhantes, como cefaleias, dorméncia, fraqueza ou formigamento, com ou sem
irradiacdo para o membro superior [1, 3, 6]. Os tratamentos médicos da DCCI priorizam o manejo
da dor utilizando anti-inflamatérios ndo esterdides (AINEs), opioides ou relaxantes musculares,
que mostram eficacia em casos agudos de dor cervical [1, 8]. Outras abordagens incluem inje¢des
locais de lidocaina ou corticosteroides proximas as raizes nervosas, articulacdes zigapofisarias ou
musculos cervicais, embora as evidéncias sejam inconclusivas. A cirurgia € menos comum, sendo
reservada para radiculopatias ou compressées da medula espinhal, com melhores resultados a
curto prazo em comparacao com a longo prazo [1, 8].

A terapia a laser é amplamente utilizada na fisioterapia para reparac¢ao tecidual, cicatrizacao
de feridas e reducdo da dor em condicdes musculoesqueléticas [9, 10]. Seus efeitos analgésicos
estdo associados a sua capacidade de modular o processo inflamatério, liberar peptideos opioides
endégenos (B-endorfinas) e diminuir a velocidade de conducdo nervosa, especialmente em
poténcias mais elevadas [9-12].

A radiacdo laser, presente no espectro de luz visivel vermelha e infravermelha, varia na
profundidade de penetracao bioldgica [12]. A produgdo do laser envolve a excitacdo de dtomos
em um meio com elétrons livres, resultando na emissdo de fotons através da emissdo estimulada
de radiacdo [11, 12]. Esses fotons sdo absorvidos por croméforos especificos nos tecidos, como

moléculas de dgua, hemoglobina, melanina e citocromo c oxidase [11, 13, 14].
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Os dispositivos terapéuticos a laser sdo categorizados em dois tipos: classe lllb, ou terapia a
laser de baixa intensidade (LLLT), e classe IV, ou terapia a laser de alta intensidade (HILT), com
base em sua poténcia de emissdo (menor ou maior que 0,5 W, respectivamente) [15-17]. A LLLT
tem efeitos atérmicos e superficiais (3—4 cm) e é conhecida por seus efeitos fotobioldgicos
(fotobiomodulacdo), que estimulam ou inibem processos biolégicos dependendo da dose de
energia administrada (lei de Arndt-Schultz) [11]. Nos ultimos anos, a HILT surgiu como uma
abordagem inovadora para o manejo da dor musculoesquelética, diferenciando-se por seus
efeitos fototérmicos e fotoquimicos [11, 13, 18]. Com maior poténcia, a HILT pode fornecer mais
energia aos tecidos profundos, atingindo maiores profundidades devido aos comprimentos de
onda do espectro infravermelho (profundidades médias de 10-12 cm) [18]. A HILT oferece
vantagens distintas sobre a LLLT, permitindo a entrega de maior quantidade de energia ao longo
do tempo, resultando tanto em efeitos bioldgicos da LLLT quanto em efeitos térmicos [13, 14, 18].

Atualmente, a LLLT é amplamente reconhecida na fisioterapia como um recurso eficaz para o
manejo da dor cervical aguda e crbnica, sendo recomendada por diretrizes baseadas em
evidéncias [11, 15-17]. A LLLT proporciona alivio imediato da dor na dor cervical aguda e exibe
eficacia sustentada por até 22 semanas apds o tratamento em pacientes com dor cervical crénica
[10]. Em contraste, a HILT vem sendo utilizada no manejo da dor musculoesquelética, relatando
beneficios analgésicos e menor incapacidade em condi¢cdes como osteoartrite, epicondilalgia e
dor lombar [15, 19-22]. Estudos sobre os beneficios da LLLT e HILT para dor musculoesquelética
oferecem uma base para explorar o laser de classe IV como tratamento para a dor cervical crénica
inespecifica (DCCI), com base nas evidéncias existentes para a LLLT nessa condigdo. No entanto,
ha evidéncias limitadas que suportam a eficacia da HILT no manejo da DCCI, com poucos estudos

disponiveis [6, 16].

Objetivo

O objetivo principal desta pesquisa é avaliar se a intensidade da dor diminui apds o tratamento
com HILT em comparagdo com o HILT placebo, tanto imediatamente apds o tratamento quanto
no seguimento de 3 meses. Além disso, serdo avaliados desfechos secundarios, como mudancas

no limiar de pressdo a dor, amplitude de movimento cervical ativa (flexdo, extensdo, inclinacdo
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lateral esquerda e direita, e rotacdo esquerda e direita), e incapacidade cervical. A hipdtese é que
o HILT resultara em maior melhora na intensidade da dor em comparagao com o tratamento
convencional. Este artigo tem como propésito descrever os métodos e a analise estatistica deste

estudo, tornando essas informagdes acessiveis ao publico.

Il. Materiais e métodos

1. Contexto do Estudo
A pesquisa sera realizada no laboratério de pesquisa e intervencdo em agentes fisicos do
programa de Fisioterapia da Universidade Andrés Bello, em Santiago do Chile. O protocolo deste

estudo foi registrado na plataforma Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov), um recurso

disponibilizado pela Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA (Identificador ClinicalTrials.gov:

NCT05689788).

2. Critérios de Elegibilidade

Os participantes deste estudo serdo pessoas das comunidades interna e externa associadas a
Universidade Andrés Bello. A recruta sera realizada por meio de envios de e-mail e cartazes, e os
participantes serdo contatados por e-mail ou telefone para agendar uma reunido presencial no
laboratdrio. Os avaliadores verificardo se os pacientes sdo elegiveis para participar do estudo com

base na anamnese e no exame clinico.

2.1 Critérios de Inclusdao
Os critérios de inclusdo sdo os seguintes:
e Qs participantes devem ter pelo menos 18 anos de idade.
e Participantes de ambos os sexos.
e Dor cervical cronica ndo especifica (DCCI) definida como dor ou desconforto na regido
cervical entre a linha nucal superior e o processo espinhoso de T1 ou na cintura escapular,
com os seguintes critérios: dor cervical nos ultimos 3 meses ou mais; pontuag¢do no

questionario de incapacidade cervical (NDI) igual ou maior que 5; e dor cervical em
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repouso igual ou maior que 3 na escala numérica de avaliacdo da dor (NPRS) de 0 a 10 [3,

24].

2.2 Os critérios de exclusao sao os seguintes [11]:

LesGes musculoesqueléticas no pescoco ou ombro nos ultimos 3 meses (fraturas, entorses,
tendinopatias, luxagdes ou rupturas musculares).

Materiais de osteossintese préximos aos ombros, pescoco ou areas circundantes.

Feridas ou alteracbes cutaneas na regido do ombro e/ou pescoco (como psoriase,
cicatrizes ou queimaduras).

Uso de medicamentos analgésicos, anti-inflamatdrios ou relaxantes musculares (seja para
uso continuo ou durante o estudo).

Altera¢Oes neuroldgicas, como parestesia, perda de sensibilidade (parcial ou completa),
diminuicdo da forca e alteraces de cor no pescoco, bracos, antebracos ou maos.
Diagnéstico de fotossensibilidade.

Fototipos de pele V e VI (escala de Fitzpatrick).

Presenca de urticaria solar ou reacdes adversas a luz solar.

Presenca de dermatomiosite, lUpus eritematoso sistémico, porfiria hepatica, sindrome de
carcinoide cutanea ou pelagra.

Cancer ou tumores de qualquer tipo diagnosticados nos ultimos 5 anos.

Epilepsia.

2.3 Consentimento Informado

Todos os pacientes incluidos no estudo devem validar sua participacdo assinando um

consentimento informado, apds a devida explicacdo por parte do avaliador.

3. Intervengdes

3.1 Justificativa para a Escolha dos Comparadores
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Os estudos sobre a HILT na dor DCCI sdo limitados e, frequentemente, realizados sem o uso de
um controle placebo. Neste estudo, a HILT serd comparada com uma aplica¢do simulada de HILT.
Comparadores placebo sdo considerados o padrdo ouro para avaliar a eficacia de uma intervencao
em ensaios clinicos. Isso permitird avaliar a eficacia analgésica da HILT, bem como seu efeito em

outras variaveis, como a amplitude de movimento cervical (CROM) e a incapacidade cervical.

3.2 Descrigdo da Intervengao

Os participantes serdo divididos em dois grupos principais: grupo 1 (HILT) e grupo 2 (HILT
simulado). Dentro de cada grupo, havera duas subcategorias para homens e mulheres,
determinadas por um processo de randomizacdo simples e estratificacdo por sexo, utilizando o
programa de randomizacdao de pesquisa [25]. Isso permitird que os pesquisadores analisem os
resultados de interesse por grupo e por subgrupo.

Este estudo reconhece os beneficios superiores do alongamento passivo para a melhoria da
flexibilidade, recuperacao pds-exercicio e limitacdes da amplitude de movimento, especialmente
em pacientes com dor DCCI [26—29]. Ambos os grupos receberdo com