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RESUMO 

Introdução: A dor lombar é uma importante causa de incapacidade, ocorrendo em prevalências 

elevadas em todas as culturas, influenciando negativamente na qualidade de vida das pessoas. O laser 

de baixa potência tem se mostrado uma escolha adequada para a diminuição de quadros álgicos. 

Objetivou-se, no presente estudo, avaliar o uso do laser de baixa potência na lombalgia. Método: 

Revisão Integrativa utilizando-se artigos em bases de dados Lilacs, Medline, Scielo, Biblioteca 

Cochrane e periódicos. Os critérios de inclusão dos estudos clínicos desta revisão foram: ser estudo 

clínico randomizado investigando o efeito do laser de baixa potência na lombalgia, isolados ou como 

parte de um programa de tratamento; avaliar pelo menos um dos seguintes desfechos: dor, incapacidade 

e qualidade de vida. Foram incluídos estudos localizados no período de 2013 a 2033. Resultados e 

Discussão: Os estudos mostraram a atuação da LBI na redução da inflamação, na mudança nos níveis 

de endorfina, redução da dor e na recuperação acelerada da condução nervosa. Considerações Finais:  

A maioria dos artigos evidenciou efeitos favoráveis do laser de baixa potência na lombalgia com 

terapias adjuvantes. 

 
Palavras-chave: Dor Lombar. Lombalgia. Reabilitação. Laser de Baixa Intensidade. Laserterapia.
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1 INTRODUÇÃO 

O termo lombalgia se refere à dor na coluna lombar, sendo um dos sintomas mais comuns das 

disfunções da coluna vertebral. Essa é uma disfunção que acomete ambos os sexos, podendo variar de 

uma dor aguda, se durar menos de quatro semanas; subaguda, com duração de até 12 semanas; e 

crônica, se persistir por mais de 12 semanas (Pires; Samulski, 2006). 

A lombalgia crônica é um sintoma, e não uma doença, que se caracteriza por dor, a qual pode 

ser resultante de causas diversas. Devido à complexidade das lombalgias, podemos classificá-las 

etiologicamente como estruturais; traumáticas, músculo- esqueléticas; degenerativas; reumáticas; 

defeitos congênitos; inflamatórios; neoplásicas; viscerais reflexas; doenças ósseas; e metabólicas 

(Costa; Palma, 2005; Caetano et al, 2006) 

A dor lombar pode ser causada por vários fatores e modificada por transtornos psicossociais.  

Estudos demonstram em torno de   50% a  90% de indivíduos  adultos  podem apresentar lombalgia 

em algum momento de suas vidas.  Em países industrializados, a lombalgia é uma das principais causas 

de incapacidade em indivíduos com  menos  de  45  anos. A incidência parece ser igual nos homens e 

nas mulheres, entretanto as mulheres apresenta uma incidência maior de queixas após os 60 anos de 

idade, autores afirmam que este fato se dá devido a   osteoporose. A dor lombar constitui a principal 

causa de absenteísmo ao  trabalho, sendo um a causa de incapacidade nos indivíduos na faixa etária 

produtiva, trazendo um prejuízo considerável a economia (Imamura; Kaziyama; Imamura, 2001); 

(Helfenstein; Goldenfum; Siena, 2010).  

A recorrência da dor lombar é uma condição  que pode trazer inúmeras limitações ao portador, 

sendo assim 90% dos doentes recuperam-se espontaneamente no período de 4 à 7 semanas, no entanto 

apesar da recuperação ser rápida a tendência  de  recorrência  dos  sintomas dolorosos podem ocorrer 

em 50%  dos  indivíduos que apresentaram  episódio agudo no período de 1 ano  Estudos  recentes,  

avaliando  doentes acompanhados  durante  6  meses  a  2  anos  observaram que   40%  a  44%  dos  

doentes  apresenta  cronificação  da dor.  Estima-se que 1% a 3% dos doentes com lombalgia podem 

ser passiveis de procedimento cirúrgico. (Imamura; Kaziyama; Imamura, 2001); (Helfenstein; 

Goldenfum; Siena, 2010); (Da Silva; Reis, 2021).  

 A intervenção fisioterapêutica é importante para o tratamento da causa da lombalgia, por 

proporcionar alívio da dor, por meio de recursos que reduzem a contratura muscular, melhoram o 

trofismo e aumentam a flexibilidade e o relaxamento global, melhorando a postura e possibilitando 

melhora da qualidade de vida dos pacientes (Lima, 2023). 

O laser de baixa potência, proposto nos estudos desta revisão, vem sendo amplamente utilizado 

em pacientes com desordens osteomioarticulares. Dentre os principais efeitos terapêuticos desse tipo 

de laser, encontram-se a ação anti-inflamatória, a analgesia e a modulação da atividade celular (Lira, 

2023); (Dos Santos; Invenção, 2024). 



 

 
Science and Connections: The Interdependence of Disciplines 

A LASERTERAPIA DE BAIXA POTÊNCIA COMO FORMA DE TRATAMENTO DA LOMBALGIA: REVISÃO INTEGRATIVA 

Para utilização segura e eficaz do laser de baixa potência, vários pontos ainda precisam ser 

esclarecidos e padronizados. Alguns desses tópicos se relacionam ao tipo de LBI, comprimento de 

onda e dose empregada, que podem alterar os efeitos desejáveis durante a aplicação de tal recurso 

(Yang, 2022). 

A terapia de fotobiomodulação aplicada na forma de amplificação de luz de baixa intensidade 

por emissão estimulada de radiação (LASER) e diodo emissor de luz (LED) demonstrou reduzir a 

inflamação e o inchaço, promover a cura e reduzir a dor para uma série de condições 

musculoesqueléticas. Há evidências de que a terapia de fotobiomodulação reduz a intensidade da dor 

em dores não específicas no joelho, osteoartrite, dor pós-artroplastia total do quadril, fibromialgia, 

doenças temporomandibulares, dor no pescoço e dor lombar (De Oliveira et al, 2022). 

A dor lombar é uma importante causa de incapacidade, ocorrendo em prevalências elevadas em 

todas as culturas, influenciando negativamente na qualidade de vida das pessoas (Valadares et al, 

2020). 

Há vários recursos terapêuticos à disposição para o tratamento da lombalgia, como medidas 

cirúrgicas e medicamentosas. Contudo, a fisioterapia atua por meio do tratamento conservador, 

dispondo de recursos eletro-termofototerapêuticos, cinesioterapia por meio de programas de exercícios 

que visam melhor condicionamento muscular, alinhamento postural, relaxamento e alívio sintomático 

da dor. Entretanto, sua elegibilidade irá depender do quadro clínico do paciente e da avaliação realizada 

pelo fisioterapeuta (Lima et al, 1999). 

Entre os vários recursos eletro-termofototerapêuticos utilizados, o laser de baixa potência vem 

ganhando destaque nas últimas décadas (Fumache et al, 2021). 

O laser de baixa potência tem se mostrado uma escolha bastante adequada para a diminuição 

de quadros álgicos. Por não se tratar de um procedimento invasivo, vem apresentando bons resultados 

nos tratamentos de dor na área da Medicina. Sendo assim, propõe-se o seu uso para o tratamento da 

lombalgia que dentre as patologias osteomioarticulares, merece atenção especial e pode ser 

considerada como um problema de saúde pública (Lino et al, 2023); (Ocon et al 2024); (Pires et al, 

2024); (Isabella et al, 2024) 

Considerando-se os agravantes mencionados da dor lombar e a preocupação de verificar a 

aplicabilidade deste recurso, este estudo pretende, por meio de revisão de literatura, descrever os 

efeitos do uso do laser terapêutico na lombalgia. 

Visto o exposto acima, objetivou-se, no presente estudo, descrever os efeitos do uso do laser de 

baixa potência em portadores de lombalgia através de uma revisão integrativa. 
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2 MÉTODO 

Para este estudo, os autores optaram por uma revisão integrativa uma metodologia que oferece 

a síntese do conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de resultados de estudos significativos 

no escopo do tema em questão. O método surge como um instrumento da Prática Baseada em 

Evidências (PBE), que teve início com o trabalho do epidemiologista Archie Cochrane, que tem como 

característica a abordagem voltada ao cuidado clínico e ao ensino fundamentado no conhecimento e 

na qualidade da evidência. Com uma ampla abordagem metodológica referente às revisões, permitindo 

a inclusão de estudos experimentais e não-experimentais para uma compreensão completa do 

fenômeno analisado. Pode combinar a literatura teórica e empírica, além de incorporar a definição de 

conceitos, revisão de teorias e evidências, e análise de problemas metodológicos de um tópico 

particular (Whittemore et al, 2005); (Brevidelli; Domenico, 2008). Neste estudo foi utilizado artigos 

em bases de dados do Lilacs, Medline, SciELO , Biblioteca Cochrane e PubMed.  

Os descritores para a busca dos artigos foram: “dor lombar”, “lombalgia”, “reabilitação”, “laser 

de baixa intensidade”,”laserterapia”. Os critérios de inclusão dos estudos clínicos desta revisão foram: 

estudos investigando o efeito do laser de baixa potência na lombalgia, isolados ou como parte de um 

programa de tratamento; avaliar pelo menos um dos seguintes desfechos: dor, incapacidade e qualidade 

de vida. Foram incluídos estudos localizados no período de 2010 a 2023. 

Dentre as publicações identificadas, foram selecionadas as de língua portuguesa e inglesa. Após 

a análise dos artigos encontrados 238, apenas 7 foram utilizados neste estudo. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Por ser a lombalgia uma das causas de incapacidade osteomusculares e responsável como a 

principal doença crônica existente em todo o mundo, na atualidade diversos recursos de eletro-

termofototerapêuticos vêm sendo investigados com intuito de promover o alívio dos sintomas álgicos 

dos pacientes diagnósticos portadores deste agravo. Um dos tratamentos que vem dando excelentes 

resultados é a fotobiomodulação (FBM) por laser de baixa intensidade (LBI) e/ou luz intensa pulsada 

(LED) eficaz para tratar dos sinais e sintomas da lombalgia devido aos seus efeitos 

fotobiomoduladores. 

  No quadro 1 podemos observar os estudos utilizados para realização deste artigo. 
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Quadro 1 – EFEITO DO LASER DE BAIXA INTENSIDADE NA LOMBALGIA – São Paulo, 2023. 

AUTORES MÉTODO DE AVALIAÇÃO TERAPIA 

COMBINADA 

RESULTADOS 

Konstantinov

ic et al., 2010 

Dor (VAS), movimento 

(Schober), funcionalidade 

(Oswestry), qualidade de vida 

(SF-36). Aplicado antes e após 

intervenção. 

GrupoA 

(182):nimesulida e 

LBI ativo 

Grupo 

B(182):nimesulida 

(inibidor COX-2) 

Grupo C 

(182):nimesulida e 

LBI placebo 

Melhora nos 3 grupos, mais no 

grupo A. Grupo C melhor que 

grupo B- Efeito placebo 

Jovicic et al., 

2012 

Dor (VAS), movimento 

(Schober),Elevação da perna 

reta (NASS),teste muscular 

manual. Aplicado antes e após 

intervenção. 

Terapia não 

combinada. Somente 

LBI ativo. 

As 3 doses de energia do LBI 

foram igualmente eficazes em 

aliviar dor, mas a dose de 4 J 

foi mais eficaz na melhoria das 

atividades de vida diária e 

mobilidade lombar. 

Momenzadeh 

S et al., 2012 

Dor(Vas),Deficiência(ODI)Apli

cado antes e após intervenção 

com 6 semanas e depois de 6 

semanas sem intervenção-12 

semanas 

Grupo 1(20):LBI ativo                                   

Grupo 2(20):LBI ativo 

+ exercício 

Grupo 3(20):LBI 

placebo + exercício 

A incapacidade dos pacientes 

nos grupos 1 e 2 na 6ª sem 

mostrou significativa melhora 

em comparação com o início. 

A taxa de dor e incapacidade 

na 12ª sem melhoraram 

significativamente em relação 

a 6ª semana do estudo no 

grupo 1 e 2. 

Hsieh R.; 

Lee, W.C., 

2014.  

Dor(Vas), 

incapacidade(Disability 

Oswestry),s Questionar Fear 

Avoidance Belifs 

Grupo 1(25):LBI ativa 

+ hot pack 

Grupo 2(25):LBI 

placebo + hot pack 

A combinação da LBI e hot 

pack reduz a dor lombar 

comparado com placebo 

Bagg et al, 

(2022) 

O grupo de controle incluiu 

laser simulado e diatermia por 

ondas curtas aplicadas na 

região lombar e estimulação 

cerebral não invasiva simulada 

Um total de 276 

adultos foram 

randomizados (em 

uma proporção de 1:1) 

para os grupos de 

intervenção ou 

procedimento 

simulado e controle de 

atenção administrados 

por clínico, utilizando 

o laser e atividade 

física. 

O resultado primário que o 

retreinamento sensório-motor 

graduado, comparado a um 

procedimento simulado e 

controle de atenção, melhorou 

significativamente a 

intensidade da dor em 18 

semanas com o auxílio do 

laser. 

Yang et al, 

(2023). 

Ensaio clínico randomizado. Acupuntura a laser de 

baixa intensidade 

combinada com 

acupressão auricular 

(LBI) na intensidade 

da dor. 

Intervenção LBI de 4 semanas 

reduziu a intensidade da dor e 

a interferência da dor com a 

melhora na qualidade de vida 

do grupo estudado. 

Fonte: Autores 

 

No estudo de Konstantinovic et al, (2010) investigou-se os efeitos da terapia a laser de baixa 

intensidade LBI ou LLLT, que vem do inglês Low Level Laser Therapy, em pacientes com dor lombar 

aguda e radiculopatia. Um ensaio clínico randomizado, duplo-cego e controlado por placebo comparou 

três grupos: um tratado com nimesulida e LBI ativo, outro apenas com nimesulida, e um terceiro com 

nimesulida e LBI placebo. Os resultados mostraram que o grupo que recebeu LBI ativo apresentou 

melhora estatisticamente significativa em todos os parâmetros medidos, incluindo intensidade da dor 
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e mobilidade lombar, em comparação com os outros grupos. O estudo concluiu que o LBI, utilizado 

como terapia adicional à nimesulida, melhora significativamente o tratamento da dor lombar aguda 

com radiculopatia.  

Foram avaliados em 2012 por Jovicic et al,  66 pacientes com lombalgia e lombocialgia aguda 

tratados com LBI. Os pacientes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos que receberam três doses 

diferentes de LBI, com os seguintes parâmetros: 904 nm, 3000 Hz, 25 mW, dose de energia de 0,1J 

por ponto no primeiro grupo, J por ponto no segundo grupo e 4J por ponto no terceiro grupo. Os autores 

observaram que as três doses de energia do LBP foram igualmente eficazes em aliviar dor, mas a dose 

de 4J foi mais eficaz na melhoria das atividades de vida diária e mobilidade lombar. 

Já Momenzade et al. (2012) referem que LBI combinado com exercício físico pode ser eficaz 

na lombalgia investigando 60 pacientes que foram divididos em 3 grupos. Um grupo, LBI somente; 

outro, LBI placebo + exercício físico e o terceiro grupo, LBI placebo + exercício físico. A terapia foi 

realizada 2 vezes por semana durante 6 semanas. Dor e incapacidade foram medidos na 6ª semana e 

12ª semana. 

A incapacidade dos pacientes nos grupos 1 e 2 na 6ª semana mostrou uma significativa melhora 

em comparação com o início do estudo. A taxa de dor e incapacidade na 12ª semana melhoraram 

significativamente em relação a 6ª semana do estudo no grupo 1 e 2.  

Em curto prazo, Hsieh e Ru-Lan (2013), pesquisaram a ação do LBI na lombalgia 3 vezes por 

semana, durante 2 semanas. 50 pacientes receberam sessões de 890 nm ativa ou placebo combinada 

com calor superficial (hot pack) e conseguiram constatar através dos resultados que a combinação da 

LBI e hot pack reduz a dor lombar em comparação com o tratamento com hot pack e placebo. À fim 

de se analisar o efeito do LBI na lombalgia, buscou-se inicialmente observar os parâmetros do laser. 

Assim verificou-se o protocolo de tratamento que exibisse os parâmetros de cada laser nos artigos 

selecionados. Por meio desses dados, observou-se quais parâmetros foram mais utilizados entre os 

estudos, bem como o método escolhido para melhor avaliar o efeito da LBI na lombalgia. 

Durante a aplicação da LBI, para que se obtenha a resposta biológica adequada, é necessário 

atingir a dose ótima de radiação, o comprimento de onda correto e o número de aplicações suficientes 

para produzir efeito terapêutico. No presente estudo, foram analisados poucos parâmetros de laser, 

visto que só utilizaram aqueles mais evidenciados entre os artigos. Isso ocorre devido à falta de 

padronização de protocolos de tratamento e a dados insuficientes entre as pesquisas (Rodrigues et al, 

2020).  

Os estudos mostraram a atuação da LBI na redução da inflamação, na mudança nos níveis de 

endorfina, redução da dor e na recuperação acelerada da condução nervosa (Rodrigues et al, 2020); 

(Parizotto, 2001); (Momenzade et al. 2012)  . 
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A maioria dos artigos evidenciou efeitos favoráveis do laser de baixa potência na lombalgia, e 

quando utilizados com terapias adjuvantes tem uma melhora da qualidade de vida (Rodrigues et al, 

2020); (Parizotto, 2001); (Bertolini et al, 2008).. 

A intervenção fisioterapêutica é importante para o tratamento da causa da lombalgia, por 

proporcionar alívio da dor, por meio de recursos que reduzem a contratura muscular, melhoram o 

trofismo e aumentam a flexibilidade e o relaxamento global, melhorando a postura e possibilitando 

melhora da qualidade de vida dos pacientes (Parizotto, 2001).  

O laser de baixa potência, proposto nos estudos desta revisão, é amplamente utilizado em 

pacientes com desordens osteomioarticulares. Dentre os principais efeitos terapêuticos desse tipo de 

laser, encontram-se a ação anti-inflamatória, a analgesia e a modulação da atividade celular (Parizotto, 

2001). 

Para utilização segura e eficaz do laser de baixa potência, vários pontos ainda precisam ser 

esclarecidos e padronizados. Alguns desses tópicos se relacionam ao tipo de LBI, comprimento de 

onda e dose empregada, que podem alterar os efeitos desejáveis durante a aplicação de tal recurso 

(Bertolini et al, 2008).  

A terapia de fotobiomodulação aplicada na forma de amplificação de luz de baixa intensidade 

por emissão estimulada de radiação (LASER) e diodo emissor de luz (LED) demonstrou reduzir a 

inflamação e o inchaço, promover a cura e reduzir a dor para uma série de condições 

musculoesqueléticas. Há evidências de que a terapia de fotobiomodulação reduz a intensidade da dor 

em dores não específicas no joelho, osteoartrite, dor pós-artroplastia total do quadril, fibromialgia, 

doenças temporomandibulares, dor no pescoço e dor lombar (De Oliveira et al, 2022). 

De acordo com Jovicic, et al (2012) observou-se a eficácia de diferentes doses de terapia a laser 

de baixa intensidade LBI no tratamento da lombalgia aguda com radiculopatia. Um estudo 

randomizado, duplo-cego, com 66 pacientes divididos em três grupos, recebeu doses variadas de LBI 

(0,1 J, 1 J e 4 J por ponto). Os resultados demonstraram que todas as doses foram eficazes na redução 

da dor, mas a dose de 4 J apresentou melhores resultados na melhoria da função e mobilidade lombar. 

 No estudo de Bagg et al, (2022) os autores ressaltam a importância dos efeitos do 

processamento neural alterado, definido como alteração de redes neurais responsáveis por percepções 

de dor e realizaram um ensaio clínico paralelo, randomizado, de 2 grupos, recrutando participantes 

com dor lombar crônica (> 3 meses) inespecífica de ambientes de atenção primária e comunitária. Um 

total de 276 adultos foram randomizados (em uma proporção de 1:1) para os grupos de intervenção ou 

procedimento simulado e controle de atenção administrados por clínicos em um instituto de pesquisa 

médica em Sydney, Austrália. O primeiro participante foi randomizado em 10 de dezembro de 2015, e 

o último foi randomizado em 25 de julho de 2019. O acompanhamento foi concluído em 3 de fevereiro 

de 2020. Neste estudo os participantes randomizados para o grupo de intervenção (n = 138) foram 
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convidados a participar de 12 sessões clínicas semanais e treinamento suas residências e foram para 

orientados a se movimentar e praticar atividade física no caso de dor lombar. Os participantes 

randomizados para o grupo de controle (n = 138) foram convidados a participar de 12 sessões clínicas 

semanais e treinamento também em suas residências que exigiam tempo semelhante ao da intervenção, 

mas não se concentravam em educação, movimento e atividade física. O grupo de controle incluiu 

laser simulado e diatermia por ondas curtas aplicadas na região lombar e estimulação cerebral não 

invasiva simulada. Obtiveram como resultado primário que o retreinamento sensório-motor graduado, 

comparado a um procedimento simulado e controle de atenção, melhorou significativamente a 

intensidade da dor em 18 semanas com o auxílio do laser 

 Já Yang et al (2023) em seu estudo analisaram a dor lombar (LBP) em enfermeiros o que vem 

a ser um grande problema de saúde que afeta a qualidade de vida e capacidade de trabalho, com 

consequências para seu status econômico, e avaliou o efeito do efeito da acupuntura a laser de baixa 

intensidade combinada com acupressão auricular (LAA) na intensidade da dor, interferência da dor e 

qualidade de vida em enfermeiros com dor lombar. Tratou-se de um ensaio clínico randomizado onde 

foram recrutados uma amostra de conveniência de enfermeiros de um hospital de ensino em Taiwan, 

China. Os participantes foram aleatoriamente designados para o grupo LAA (n = 38) recebendo 

acupuntura a laser de baixa intensidade e acupressão auricular por 4 semanas, e o grupo controle (n = 

38) recebendo apenas tratamento de acupuntura a laser simulada sem saída de energia a laser. Os 

autores puderam concluir que a intervenção LAA de 4 semanas reduziu a intensidade da dor e a 

interferência da dor, e melhorou a qualidade de vida para enfermeiros hospitalares com dor lombar. 

Esses efeitos foram mantidos continuamente por pelo menos 4 semanas após a intervenção. A 

intervenção não farmacológica, LAA, pode ser outra intervenção analgésica eficaz, viável e não 

invasiva para dor lombar. 

A heterogeneidade nos resultados de tratamento com o recurso da laserterapia pode ser devido 

à variação de parâmetros e protocolos. É importante que nos próximos estudos, todos os parâmetros 

de aplicação do laser sejam discutidos. 

Apesar de os artigos revisados apresentarem uma grande variabilidade nos parâmetros físicos 

do laser, foi possível observar que ocorreram efeitos favoráveis na dor, incapacidade e qualidade de 

vida dos pacientes com lombalgia. 

 

4 COONSIDERAÇÕES FINAIS 

O laser de baixa intensidade tem sido empregado frequentemente no tratamento 

fisioterapêutico, devido às suas características de aliviar a dor, estimular a reparação tecidual, reduzir 

edema e hiperemia nos processos anti-inflamatórios, prevenir infecções, além de agir em parestesias, 
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de acordo com este estudo pudemos observar a eficácia desta terapêutica e que pode ser utilizada com 

terapias adjuvantes. 

 Considerando que a dor lombar atinge níveis consideráveis na população mundial neste estudo, 

podemos observar neste estudo. que ainda há poucas publicações relacionadas ao tema, principalmente 

ensaios clínicos, reprodução dos resultados, ampla variedade de parâmetros, falta de descrição 

detalhada; apontando a necessidade de uma atenção especial ao assunto tratado, principalmente novas 

pesquisas que busquem a padronização e a eficácia do laser em lombalgia aguda e crônica. Os artigos 

utilizados evidenciaram efeitos favoráveis do laser de baixa no tratamento da lombalgia aguda e 

crônica. 
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