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RESUMO 

 

A epicondilite lateral (EL) é uma das lesões mais frequentes encontradas na 

extremidade superior e é a causa mais comum de dor no cotovelo em adultos, com 

um impacto significativo no setor de saúde e na sociedade em geral. A terapia de 

fotobiomodulação (TFBM), um recurso que vem apresentando resultados favoráveis 

no processo de reparo de tendões, pode ser uma ferramenta terapêutica promissora 

no manejo da epicondilite. Entretanto, mais investigações são necessárias para o 

estabelecimento de parâmetros ideais de utilização. Assim, o objetivo deste estudo 

foi investigar a eficácia de dois dispositivos para TFBM (MR5® Active Pro e LEAP 

SportsPod®) no alívio da dor e sensibilidade associada em pacientes com 

epicondilite lateral. Para isso foi conduzido um ensaio clínico randomizado, placebo 

controlado e triplo-cego, no qual foram recrutados 75 adultos, de ambos os gêneros. 

Os pacientes foram distribuídos aleatoriamente em três grupos (n=25), submetidos à 

terapia com os dispositivos MR5® Active Pro e LEAP SportsPod®, ativa e placebo, 2 

vezes por semana com intervalo de 3 a 4 dias entre as sessões durante 3 semanas. 

As avaliações contaram com os testes para avaliação da força de preensão, a 

Escala Visual Analógica (EVA), além da satisfação com o resultado geral do estudo, 

foram realizadas previa e posteriormente ao protocolo de tratamento, e 30 dias após 

a realização do último tratamento. Houve diminuição do nível da dor em mais de 

30% do grupo tratado com o dispositivo MR5® Active Pro comparado com o placebo. 

A TFBM com o LEAP SportsPod® (IR Pad) e a TFBM/CM com MR5® Active Pro 

(Activ Pro) foram eficazes no alívio da dor e sensibilidade em pacientes com 

epicondilite lateral. No entanto, não foram observadas diferenças quanto à eficácia 

das terapias para a avaliação de força de preensão desses pacientes. 

 

Palavras-chaves: epicondilite, epicondilite lateral, cotovelo de tenista, tendinopatias 

de cotovelo, terapia de fotobiomodulação (TFBM). 

  

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Lateral epicondylitis (EL) is one of the most frequently encountered lesions in the 

upper extremity and is the most common cause of adult elbow pain known as tennis 

elbow. This clinical condition has a significant impact on the health sector and society 

at large. Treatment options include therapeutic exercises, orthotics, shock waves or 

ultrasound, in addition to corticosteroid injections. The photobiomodulation therapy 

(PBMT) has been presenting satisfactory results in the stimulation of tendon healing, 

obtaining favorable results in the tendon repair process. PBMT can be used as a 

therapeutic tool for the management of epicondylitis, however, further investigations 

are necessary to establish the optimal parameters of use. Therefore, the purpose of 

this study was to investigate the efficacy of two different PBMT devices (MR5TM 

Active Pro and LEAP SportsPodTM) in relieving pain and associated sensitivity in 

patients with lateral epicondylitis. To this end, a randomized, placebo controlled, 

triple blind trial was conducted, for which 75 adults of both genders was randomly 

assigned to three experimental groups. Individuals received photobiomodulation 

therapy at 4 points of the epicondyle region. Thirty days after treatment with 

phototherapy participants was evaluated with the degree of pain classification (visual 

analogue scale VAS), grip strength evaluation, in addition to satisfaction with the 

overall result of the study. There was a decrease in the level of pain in more than 

30% of the group treated with the MR5® Active Pro device compared to 

placebo.TFBM with LEAP SportsPodTM (IR Pad) and TFBM/CM with MR5TM Active 

Pro (Activ Pro) were effective in relieving pain and tenderness in patients with lateral 

epicondylitis. However, no differences were observed regarding the effectiveness of 

the therapies to assess the grip strength of these patients. 

 

Keywords: epicondylitis, lateral epicondylitis, tennis elbow, elbow tendinopathy, 

photobiomodulation therapy (PBMT). 
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1. INTRODUÇÃO 

Os distúrbios musculoesqueléticos das extremidades superiores são comuns 

na população em geral. Esses distúrbios podem incluir doenças como doença do 

disco cervical, doença do manguito rotador, epicondilite lateral e medial, síndrome 

do túnel do carpo, osteoartrite e outras condições (BOOCOCK et al. 2009). Estudos 

relatam que esses distúrbios têm um impacto negativo na qualidade de vida 

(HUISSTEDE et al. 2008; MCDONALD et al. 2011; SPREEUWERS et al. 2011), uma 

vez que a dor na extremidade superior pode causar incapacidade substancial, 

necessidade de cuidados de saúde e perda de tempo de trabalho (WALKER-BONE 

et al. 2004). Entre os distúrbios mais comuns nas extremidades superiores estão as 

epicondilites lateral e medial, que têm sido relatadas afetando significativamente a 

função da extremidade superior, causando perdas importantes nas atividades da 

vida diária (ROQUELAURE et al. 2006; MOON et al. 2018). 

As tendinopatias são desordens do sistema músculo esquelético que alteram 

as características do tendão, podendo apresentar manifestações patológicas de 

grande variedade etiológica, sendo considerado um problema ocupacional e de 

saúde pública (EVANS, 2012; BARBE, 2003). Dentre os vários tipos de tratamento 

para as tendinopatias, utilizam-se os medicamentos injetáveis diretamente na região 

acometida, aqueles administrados via oral, também antiinflamatórios não esteroidais 

e esteroidais, entre outros (ALFREDSON, 2005; MAGRA, MAFFULLI, 2006; 

HENNESSY et al. 2007; GLASER et al. 2008). Além disso, exercícios terapêuticos e 

algumas técnicas de mobilização são utilizados (BROSSEAU, 2002; MURRELL, 

2008; REES et al. 2008), e recursos eletroterapêuticos, como o ultrassom e Laser 

(BJORDAL, LOPES-MARTINS et al. 2006). 

Pode ser considerada uma lesão por uso excessivo que ocorre no lado lateral 

do cotovelo nos tendões extensores com microtraumas repetitivos (KRAUSHAAR et 

al 1999; CLANCY, 1990). Essa condição é geralmente relacionada a ocupações 

repetitivas ou hobbies (BUCHBINDER et al. 2008). Além de movimentos excessivos 

e repetitivos, outros fatores de risco relevantes incluem treinamento errado, 

desalinhamento, problema de flexibilidade, idade, má circulação e enfraquecimento 

ou desequilíbrio muscular (ALMEKINDERS et al. 1998; BONGERS et al. 2002). 

A taxa de prevalência da EL é superior a 1% na população geral, com uma 

leve predominância entre as mulheres (SHIRI et al. 2011; SHIRI et al. 2006). É 
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comumente visto em jogadores de esportes de raquete com uma incidência relatada 

de 9 ~ 35% e prevalência de 14 ~ 41% entre os tenistas (PLUIM et al. 2006). A 

doença afeta principalmente pessoas entre 35 e 50 anos de idade, que têm uma 

história de atividades repetitivas envolvendo os membros superiores, e o membro 

superior dominante está muito mais envolvido (JOHNSON et al. 2007; KUÇUKSEN 

et al. 2013; SMIDT et al. 2006). A alta prevalência de EL leva a uma carga 

socioeconômica significativa (RICHER et al. 2017). O diagnóstico é geralmente 

baseado na história clínica e no exame físico, para um diagnóstico diferencial podem 

ser usados vários exames, incluindo radiografia simples, ultrassonografia, 

ressonância magnética e eletrodiagnóstico (KWAK et al. 2018). 

A apresentação clínica da EL envolve uma sensação dolorosa ou de 

queimação sobre a inserção umeral dos tendões extensores comuns (RICHER et al. 

2017). Geralmente apresentam uma perda de força de preensão e dor durante 

atividades diárias, como agarrar objetos, girar maçanetas e apertar as mãos 

(TAYLOR et al. 2012; ROMPE et al. 2007). Em alguns casos, a fase de recuperação 

pode levar vários meses, potencialmente impactando a qualidade de vida e o 

desempenho esportivo desses indivíduos (SMIDT et al. 2002; ALIZADEHKHAIYAT 

et al. 2007). 

Apesar da alta incidência de EL, o tratamento ideal ainda não foi estabelecido. 

As opções de tratamento incluem exercícios terapêuticos, órteses, ondas de choque 

ou ultrassom (WILHELM et al. 2009), mas muitos deles não possuem evidências 

suficientes de efeitos benéficos (SMIDT et al. 2002; SMIDT et al. 2003). As injeções 

de corticosteróides são frequentemente usadas, mas com sucesso limitado (STAHL 

et al. 1997). A terapia de fotobiomodulação (TFBM) demonstrou estimular a 

cicatrização tendínea, isto sugere que a terapia usando diodos emissores de luz ou 

laser (LEDs) é eficaz para os sintomas associados à epicondilite crônica (ROBERTS 

et al. 2013). 

A TFBM foi usada pela primeira vez para combater inflamações e lesões nos 

tecidos moles, e suas aplicações se expandiram para uma infinidade de lesões 

musculoesqueléticas, incluindo lesões nos tendões (BJORDAL et al. 2006). A TFBM 

pode ser realizada com a utilização de lasers ou LEDs e é possível em diferentes 

comprimentos de onda (HUANG, 2009). Estudos demonstraram resultados 

favoráveis para a TFBM no processo de reparo do tendão, evidenciado pela melhora 



17 

 

na qualidade do remodelamento e diminuição da inflamação (BASTOS et al. 2009; 

CASALECHI et al. 2009; XAVIER et al. 2010; XAVIER et al. 2014). 

A TFBM é uma terapia não térmica, portanto seus efeitos estão relacionados 

a eventos fotoquímicos e fotobiológicos dentro do tecido e não ao calor 

(GRANDINÉTTI et al. 2015). Igualmente, não invasiva, o que se observa 

terapeuticamente benéfico e promove uma ampla gama de efeitos biológicos, 

incluindo o aumento da produção de energia, expressão gênica e prevenção da 

morte celular (BARRETT et al. 2013). A principal molécula intracelular que absorve 

fótons é a citocromo c oxidase, uma enzima presente nas mitocôndrias, que pode 

ser estimulada pela TFBM (KARU et al. 2005). Assim, a TFBM modula processos 

biológicos de células no nível mitocondrial aumentando o consumo de oxigênio e 

produção de adenosina trifosfato (ATP) (HUANG et al. 2009). A TFBM também tem 

a vantagem de não ter efeitos colaterais graves (GRANDINÉTTI et al. 2015). 

Resultados favoráveis da TFBM no processo de reparo de tendões já foram 

demonstrados, por meio da deposição de fibras de colágeno nos estágios iniciais e 

tardios da reparação e da diminuição do número de células inflamatórias na área da 

lesão (TAVARES et al. 2005; CASALECHI et al. 2009). Esses resultados benéficos 

da TFBM podem ser atribuídos ao efeito modulatório do metabolismo de fibroblastos 

e da deposição de colágeno pelas metaloproteinases de matriz e à ativação ou 

inibição de mediadores inflamatórios (ARAUJO, 2010). Isso também apoia as 

indicações de que os tendões tratados com a TFBM têm maior taxa de renovação de 

colágeno e maior integridade mecânica quando comparados aos tendões não 

tratados (BJORDAL et al. 2006; MARCOS et al. 2012). 

Casalechi et al. (2009), demonstraram a efetividade do LED no processo de 

regeneração do tendão de Aquiles e na melhora da qualidade do remodelamento. 

Bastos et al. (2009), encontraram efeitos semelhantes na cicatrização do tendão, em 

um estudo que comparou LED (630 nm e 880nm) e Laser (685 nm e 830 nm), sendo 

que os comprimentos de onda no infravermelho obtiveram melhores resultados e se 

mostraram mais eficientes. 

Os distúrbios musculoesqueléticos também representam gastos em relação à 

saúde ocupacional, sendo considerado um problema grave, tendo em vista o 

número de afastamentos, alto custo com medicações, internações hospitalares e 

indenizações (BORGES, 2000; WALSHA et al. 2004). Economicamente, o uso da 

TFBM pode significar uma alternativa mais viável que a constante compra de 
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medicamentos voltados especificamente para o tratamento de tendinite 

(CASALECHI et al. 2009). 

Os campos magnéticos estáticos (CM) são campos de força produzidos pela 

movimentação de correntes elétricas, que atuam em outras cargas móveis e 

interagem com alguns processos biológicos (OKANO et al. 2008). A interação entre 

CM e tecido biológico promove o aumento da produção de adenosina trifosfato 

mitocondrial (ATP) e diminui o estresse oxidativo (OKANO et al. 2008; COBALLASE-

URRUTIA et al. 2018; WANG et al. 2018). Autores afirmam que esses efeitos podem 

ser benéficos para algumas condições osteomusculares (COBALLASE-URRUTIA et 

al. 2018; WANG et al. 2018). Evidências moderadas sugerem que o uso do CM 

apresentou efeitos positivos no alívio da dor em condições de osteoartrite (LI et al. 

2013; BAGNATO et al. 2016). 

Autores demonstraram que o uso do CM associado à TFBM gera maior 

transferência de elétrons, ativando as cadeias respiratórias mitocondriais e 

aumentando a produção de ATP (FRIEDMANN et al. 2009). No cenário clínico, 

estudos já demonstraram que a associação da TFBM com CM promove efeitos 

ergogênicos (VANIN et al. 2016; PINTO et al. 2016). Além disso, resultados positivos 

foram demonstrados por estudos que utilizaram a associação de TFBM com o CM 

na diminuição da intensidade da dor em pacientes com disfunção 

temporomandibular e pós artroplastia de quadril (HERPICH et al. 2018; LANGELLA 

et al. 2018). Assim, a combinação de TFBM e CM parece ter uma interação positiva 

na diminuição da intensidade da dor musculoesquelética.  

A epicondilite lateral tem um impacto significativo no sistema de saúde e na 

sociedade em geral (COHEN et al., 2012). Atualmente, não há estudos sobre o uso 

combinado de TFBM e CM no tratamento da dor em pacientes com epicondilite 

lateral. Portanto, investigar os mecanismos envolvidos no reparo do tendão, a fim de 

incentivar o desenvolvimento de novas terapias para tratamento de epicondilite é 

muito importante. De acordo com os resultados favoráveis para a TFBM nos 

processos de reparo dos tendões, esse tipo de terapia pode ser utilizado como uma 

ferramenta terapêutica para o manejo da epicondilite, portanto, mais investigações 

são necessárias para estabelecer os parâmetros ideais. Com isso em mente, 

acreditamos que a TFBM associada ao Campo Magnético Estático nos parâmetros 

apropriados, pode diminuir significativamente a dor e melhorar a qualidade de vida 

dos pacientes com diagnóstico de epicondilite. 
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2. HIPÓTESES 

H0 – A TFBM e Campo Magnético Estático não é capaz de diminuir a dor 

associada à epicondilite lateral. 

H1 – A TFBM e Campo Magnético Estático é capaz de diminuir a dor associada à 

epicondilite lateral. 

3. OBJETIVOS 

Objetivo Geral 

Investigar a eficácia da Terapia de Fotobiomodulação e Terapia de 

Fotobiomodulação com campo Magnético Estático no alívio da dor associada em 

pacientes com epicondilite lateral.  

Objetivos Específicos 

- Avaliar o nível da dor inespecífica previamente e posteriormente a realização dos 

tratamentos.  

- Avaliar a força de preensão manual pré e pós a realização dos tratamentos.  

- Avaliar o grau de satisfação do paciente em relação ao tratamento administrado. 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1. Aspectos éticos 

Foi realizado um ensaio clínico randomizado, placebo controlado e triplo-cego. 

Para a realização deste estudo todos os procedimentos foram submetidos à 

avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Nove de Julho 

(UNINOVE), sob aprovação do protocolo número 3.669.043. Os voluntários foram 

informados sobre todos os procedimentos do estudo anteriormente à sua realização 

e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – Anexo I), 

conforme determina a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), do 

Ministério de Saúde, Brasília - DF. 

4.2. Desenho do estudo 

Foram recrutados para o estudo 75 adultos, de ambos os gêneros, com idade 

entre 18 e 50 anos e dor na região do epicôndilo, entre alunos e funcionários da 

Universidade Nove de Julho (Uninove), contatados via correio eletrônico, telefone e 

contato pessoalmente.  
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O número da amostra é baseado em estudos prévios que utilizaram a TFBM em 

pacientes com epicondilite lateral, nos quais o desfecho primário foi a dor, o mesmo 

proposto pelo presente projeto (STERGIOULAS, 2007; EMANET et al. 2010). 

Os voluntários foram informados sobre todos os procedimentos do estudo 

anteriormente a sua realização, seguido da assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

O fluxograma abaixo (figura 1) apresenta o detalhamento, de forma simples, 

sobre todos os procedimentos que foram adotados na execução do presente estudo. 

  

Figura 1. Fluxograma. 
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4.3. Cegamento dos envolvidos 

A randomização foi realizada após a confirmação de que o indivíduo era 

elegível para o estudo. Esse procedimento foi realizado por um pesquisador que não 

tinha conhecimento da alocação dos voluntários nos grupos. A randomização foi 

realizada através de um sorteio simples de lotes através do site www.random.org. 

Os voluntários foram aleatoriamente alocados em três grupos experimentais (com 25 

voluntários cada grupo) de acordo com a terapia que fossem receber: 

 

A: Terapia com o dispositivo MR5® Active Pro ativo. 

B: Terapia com o dispositivo LEAP SportsPod® ativo. 

C: Terapia com o dispositivo MR5® Active Pro e LEAP SportsPod® placebo. 

 

Para isso, tanto o dispositivo MR5® Active Pro, como o LEAP SportsPod® 

foram programados conforme a descrição abaixo (tabela 1): 

 
Tabela 1. Programação dos dispositivos. 
 

Dispositivo Programa N Programa N Programa N 

 
MR5® Active Pro 

A: efetivo 12 B: efetivo 13 C: placebo 12 

 
LEAP SportsPod® 

A: efetivo 12 B: efetivo 13 C: placebo 13 

 

Assim, ao final do estudo os 25 voluntários receberam tratamento com MR5® 

Active Pro efetivo, 25 voluntários receberam tratamento com o dispositivo LEAP 

SportsPod® efetivo e 25 receberam a terapia placebo, sendo 12 com o dispositivo 

MR5® Active Pro e 13 com LEAP SportsPod®.  Desta maneira, garantindo o 

cegamento de voluntários, terapeutas e avaliadores.  

A terapia ativa/ placebo foi realizada por um pesquisador que não tinha 

conhecimento da programação do dispositivo, garantindo o cegamento, dependendo 

do grupo em que o voluntário foi alocado no processo de randomização. Tanto a 

terapia ativa quanto placebo possuíam o mesmo aspecto de luz, ruído e tempo de 

duração, pois os dispositivos placebo foram programados para ter a mesma 

aparência física que o ativo, incluindo qualquer saída de luz visível e som emitido, 

portanto são indistinguíveis tanto ao investigador quanto para o indivíduo que 

recebeu a terapia. 

http://www.random.org/


22 

 

O pesquisador responsável por programar os dispositivos de terapia MR5® 

Active Pro e LEAP SportsPod® não participou de nenhuma fase de desenvolvimento 

e análise dos dados e foi instruído a não revelar a programação até a finalização do 

estudo, assegurando o cegamento quanto à aplicação ativa ou placebo. Assim 

como, o pesquisador que realizou as avaliações - Escala Visual Analógica (EVA), o 

teste para avaliação da força de preensão, Escala de Likert, e a coleta sanguínea 

não foi o mesmo que realizou a terapia com o MR5® Active Pro e LEAP SportsPod®. 

4.4. Critérios de inclusão 

Foram incluídos no estudo indivíduos de ambos os gêneros com idade entre 

18 e 50 anos, diagnosticados com epicondilite lateral por no mínimo um mês. Que 

apresentavam dor ou sensibilidade localizada na região do epicôndilo durante a 

palpação, além de 2 de 4 resultados positivos para os testes de Maudsley’s, 

Cozen’s, Thomsen and Mill’s tests (WHALEY, BAKER, 2004), e graduação de dor 

mínima de 50 na Escala Visual Analógica (EVA). Era necessário também que os 

voluntários apresentassem nível cognitivo suficiente para entender os procedimentos 

e seguir as diretrizes do estudo, bem como, consentir a participação através da 

assinatura do TCLE e não apresentar hipersensibilidade a luz. 

4.5. Critérios de exclusão 

Foram excluídos os indivíduos que não atenderam aos critérios acima 

mencionados ou que tinham feito uso de corticosteroides locais e/ou injeção de 

toxina botulínica, quiropraxia ou acupuntura para alívio da dor no epicôndilo lateral 

30 dias anteriores ao início do estudo. Também foram excluídos os indivíduos que 

apresentassem doenças crônicas ativas, como síndrome da fadiga crônica, 

fibromialgia, endometriose, doença inflamatória intestinal, cistite intersticial e dor 

neuropática diabética, diabetes tipo 1, condições cardíacas significativas, portadores 

de marca passo, aqueles que apresentassem mudanças cognitivas e distúrbios 

psiquiátricos. Os indivíduos que apresentassem câncer ou tivessem feito algum tipo 

de tratamento para câncer nos seis meses anteriores ao estudo seriam excluídos. 

Além de grávidas e lactantes, bem como, aqueles que apresentassem 

contraindicações médicas ou sensibilidade à terapia com luz e, ainda, os indivíduos 

que não compareceram por mais de duas sessões consecutivas também foram 

excluídos do estudo.  
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4.6. Cálculo da amostra 

O número da amostra é baseado em estudos prévios que utilizaram a TFBM 

em pacientes com epicondilite lateral, sendo o desfecho primário a dor, o mesmo 

proposto pelo presente estudo (STERGIOULAS, 2007; EMANET et al. 2010). 

 

4.7. Procedimentos 

Escala Visual Analógica (EVA): 

Para classificação do grau de dor, os indivíduos foram apresentados à escala 

e orientados a classificar o grau indicativo a dor sentido no momento, previamente 

(15 minutos) ao primeiro tratamento, 15 minutos e 30 dias após o último (6º) 

tratamento, também nos diários das diferentes fases do protocolo. 

O indivíduo devia marcar na linha o local que representava a dor e 

posteriormente o avaliador utilizou uma régua para numerar a marca registrada pelo 

indivíduo, obtendo-se uma resposta numérica para a dor, que então foi graduada. 

 

Exemplo de EVA: 

          0                                                                                     10 

l___________________________________________l 

 

 

Análise da Força de Preensão: 

A força de preensão foi medida com a utilização de um dinamômetro de 

empunhadura digital tipo modelo Jamar® Plus Digital Hand Dynamometer (Patterson 

Medical, Warrenville, IL, USA), previamente (15 minutos) ao primeiro tratamento, 15 

minutos e 30 dias após o último (6º) tratamento. 

Para a avaliação o voluntário devia estar sentado, posicionado com o ombro 

levemente aduzido, cotovelo fletido a 90°, antebraço em posição neutra e punho 

variando entre 0° e 30° de extensão. O aparelho foi colocado na segunda articulação 

do dedo para medir a força de preensão entre o polegar e os outros dedos e os 

voluntários foram instruídos a apertar o dinamômetro por 5 segundos com ambos os 

braços. A medição se repetiu 3 vezes e o valor médio foi utilizado (LEE et al. 2018). 
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Figura 1: Teste de força de preensão avaliado com o dinamômetro palmar. 

 

Avaliação da Satisfação do Paciente: 

Para tanto foi utilizada a escala de Likert que avaliou a satisfação do 

voluntário com o resultado do tratamento. A cada participante foi solicitado indicar o 

quanto se sentiu satisfeito com qualquer alteração geral em seu quadro de dor 

relacionado à epicondilite após a fase de administração do tratamento, bem como, 

30 dias após a última sessão de TFBM.  

Exemplo de Escala de Likert: 
 

Quanto você está satisfeito com o tratamento em relação a uma mudança geral no 
quadro da sua dor (em relação à epicondilite) 

(     ) Não está satisfeito 

(     ) Não está muito satisfeito 

(     ) Não está satisfeito, nem insatisfeito 

(     ) Um pouco satisfeito 

(     ) Muito satisfeito 

 

Fototerapia com o MR5® Active Pro: 

A fototerapia, ativa ou placebo com o MR5® Active Pro, foi aplicada quinze 

minutos após a conclusão da fase de avaliação, sendo a técnica utilizada em contato 

direto com a pele do indivíduo, mantendo leve pressão em 4 pontos da região do 

epicôndilo por sessão, de acordo com a figura 2. 
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Figura 2: Mapa indicativo das regiões de aplicação da fototerapia. 

 

Para a realização da fototerapia foi utilizado um cluster de 7 diodos fabricado 

pela Multi Radiance Medical® (Solon, OH - EUA) sendo 1 diodo de 905 nm (0,3125 

mW de potência média, 50 W de potência de pico para cada diodo 250 Hz), 3 diodos 

de 875 nm (83,33 mW de potência média para cada diodo) e 3 diodos de 640 nm 

(66,67 mW de potência média para cada diodo). O tempo de aplicação da 

fototerapia foi de 60 segundos por ponto e o tempo total da administração do 

procedimento se deu em torno de 5 minutos. A descrição completa dos parâmetros 

está na tabela abaixo. 

 

 
Tabela 2: Parâmetros de irradiação utilizados MR5® Active Pro. 
 

Número de lasers 1 Super-pulsado infravermelho 

Comprimento de onda (nm) 905 (±1) 

Frequência (Hz) 250 

Potência de pico (W) 50 

Potência média de saída (mW) 1,25 

Densidade de potência (mW/cm2)  2,84 

Densidade de energia (J/cm2)  0,170 

Dose (J)  0,075 

Área de saída do feixe (cm2) 0,44 

  

Número de LEDs 3 Vermelhos 
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Comprimento de onda LEDs (nm) 640 (±10) 

Frequência (Hz) 2 

Potência média de saída (mW) – cada 66,67 

Densidade de potência (mW/cm2) – cada 74,08 

Densidade de energia (J/cm2) – cada 4,44 

Dose (J) – cada 4,00 

Área de saída do feixe LED (cm2) – cada 0,9 

  

Número de LEDs 3 Infravermelhos 

Comprimento de onda LEDs (nm) 875 (±10) 

Frequência (Hz) 16 

Potência média de saída (mW) – cada 83,33 

Densidade de potência (mW/cm2) – cada 92,59 

Densidade de energia (J/cm2) – cada 5,55 

Dose (J) – cada 5,00 

Área de saída do feixe (cm2) – cada 0,9 
 

Campo magnético (mT) 35 

  

Tempo de irradiação por área (seg) 60 

Dose total por área (J) 
Número de pontos irradiados por tratamento 
Dose total por tratamento (J) 

27,075 
4 

108,30 
Abertura do dispositivo (cm2) 4 

  

Modo de aplicação 
 

Cluster em contato direto com a 
pele formando um ângulo de 90° 

e leve pressão 

 

A dose de irradiação utilizada para a fototerapia foi de 27,075 J por ponto. Os 

sinais emitidos pelo equipamento eram idênticos, independente da irradiação ser 

ativa ou não (placebo). A aplicação da fototerapia foi realizada por um único 

pesquisador, que não tinha conhecimento do resultado da randomização, por três 

semanas consecutivas, duas vezes por semana com intervalo de três a quatro dias 

entre cada sessão até totalizar seis sessões. Durante a administração da terapia, 

tanto o pesquisador quanto o paciente fizeram uso de óculos de segurança. 

 

Fototerapia com o LEAP SportsPod®: 

A fototerapia, ativa ou placebo com o LEAP SportsPod®, foi aplicada quinze 

minutos após a conclusão da fase de avaliação, sendo a técnica utilizada em contato 

direto com a pele do indivíduo e leve pressão na região do epicôndilo abrangendo os 

quatro pontos indicados na figura abaixo. 
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Figura 3: Mapa indicativo das regiões de aplicação da fototerapia. 

Para a aplicação da TFBM foi utilizado o LEAP SportsPod® um dispositivo de 

fototerapia que contem 152 diodos de LED infravermelho (880 nm), com potência 

total de 5,0 W (33 mW de potência média para cada diodo), fabricado pela LEAP 

SportsPod® (Austin - TX, EUA), com 252cm2 de área de irradiação efetiva. 

  

A dose utilizada para a terapia de fotobiomodulação ativa foi de 108,30 J de 

energia total irradiada. Os sinais emitidos pelo equipamento também eram idênticos, 

independente da irradiação ser ativa ou não (placebo). A aplicação da fototerapia foi 

realizada por um pesquisador que não tinha conhecimento do resultado da 

randomização. O tempo total de aplicação da fototerapia foi de 21,66 segundos, o 

dispositivo LEAP SportsPod® possui um sistema de cronometragem com precisão 

suficiente para operar durante o tempo estabelecido. A descrição completa dos 

parâmetros está na tabela abaixo. 

Tabela 3: Parâmetros de irradiação utilizados com o LEAP SportsPod®. 
 

Número de LEDs  152 

Comprimento de onda (nm) 880 

Frequência (Hz) Modo Contínuo 

Potência (mW) – cada 33 

Área de saída (cm2) – cada 0,1357 

Densidade de potência (mW/cm2) – cada 243,18 

Potência total do dispositivo (W) 5,0 

Área total do dispositivo (cm2) 252 
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Densidade de potência do dispositivo (mW/cm2) 19,84 

Dose total (J) 108,30 

Tempo de irradiação (seg) 21,66 

Modo de aplicação recomendado 
 

Contato direto com a pele e leve 
pressão 

    

 4.7.1 Protocolo de tratamento 

O protocolo experimental do presente estudo contou com quatro fases. 

I) Fase de Qualificação e estabilização: 

As atividades da fase de qualificação foram realizadas antes do início da fase 

de avaliação. Os voluntários passaram por uma anamnese informando seus dados 

demográficos (idade, gênero, etnia), também foram fornecidas informações relativas 

ao histórico de medicamentos e tratamentos, bem como, a realização de terapias 

para o gerenciamento da dor relacionada à epicondilite lateral. 

Após a confirmação da qualificação do indivíduo para o estudo, ele recebia o 

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), informando sobre todos os 

procedimentos do estudo anteriormente à sua realização e se houvesse 

concordância este deveria ser assinado pelo voluntário e pelo pesquisador 

responsável. Cada voluntário recebeu um número de identificação (ID), com base na 

sua ordem de entrada no estudo. 

Foi determinada uma conduta individualizada de administração da dor para 

cada um dos participantes no início da fase de estabilização, com duração de uma 

semana e ocorreu na semana que antecedeu o início fase de tratamento. Essa 

conduta abrangia medicações e tratamentos em uso pelo indivíduo, que foram 

devidamente anotados no diário da fase de estabilização, bem como a classificação 

do grau de dor (EVA). 

Cada indivíduo foi responsável por preencher diariamente o diário da fase de 

estabilização fornecido pelos pesquisadores, caso o indivíduo não utilizasse 

qualquer componente de sua conduta individual da dor em determinado dia, este foi 

instruído a preencher “nenhum” ou fazer um traço no diário, de modo que ficasse 

registrado que a informação em falta não ficasse assinalada como sem uso. 

II) Fase de Avaliação Pré-Procedimento (baseline):  

A fase de avaliação teve início após o preenchimento do diário da fase de 

estabilização, antes do início da fototerapia. Nesta fase foi feita a conferência do 

diário e estabelecida a média do grau da dor (EVA) de acordo com a média das 
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pontuações registradas nos três últimos dias, que devia ser superior a cinquenta, 

caso o paciente não atingisse o escore necessário ele era excluído do estudo. 

Após a conferência do diário pelo avaliador, foi avaliada a classificação do 

grau da dor (EVA) no momento, para que compusesse a avaliação inicial. Também 

foi realizado o teste para avaliação da força de preensão. 

Todas as avaliações foram realizadas pelo mesmo pesquisador que não tinha 

conhecimento da alocação dos indivíduos nos diferentes grupos experimentais. 

Fase de Procedimento:  

A fototerapia, ativa ou placebo com os dois dispositivos propostos, foi 

aplicada de acordo com o grupo de alocação do paciente e realizada por um único 

pesquisador que não tinha conhecimento da randomização. O tratamento teve 

duração de três semanas com sessões realizadas duas vezes por semana com 

intervalo de 3 ou 4 dias entre as sessões, com duração em média de 20 minutos. 

No início de cada uma das seis sessões os pacientes eram perguntados 

sobre possíveis efeitos adversos da terapia e orientados a continuar preenchendo 

diariamente no diário da fase de procedimento (como na fase de estabilização) a 

conduta individualizada de administração da dor. 

III) Fase de Pós-Procedimento (post treatment):  

Quinze minutos após a realização da última (6ª) sessão, analisada a 

classificação do grau da dor (EVA) e realizado o teste para avaliação da força de 

preensão. Cada voluntário foi questionado se houve eventos adversos, sobre sua 

satisfação com o resultado geral, e se foi percebida a atribuição ao grupo. 

Fase de Pós-Procedimento - 1 semana: 

Durante os sete dias após a conclusão da fototerapia o indivíduo era 

orientado a continuar mantendo a rotina de preenchimento da conduta 

individualizada de administração da dor, como nas semanas anteriores. 

IV) Fase de Pós-Procedimento - 30 dias (follow up):  

Trinta dias após a conclusão da fototerapia era preciso que o indivíduo 

retornasse para que o avaliador realizasse as avaliações: a classificação do grau da 

dor (EVA) naquele momento e o teste para avaliação da força de preensão. Cada 

voluntário também foi questionado se houve eventos adversos e se foi percebida a 

atribuição ao grupo. 
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5. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

A análise por intenção de tratar foi realizada a priori. Para a análise estatística 

dos dados coletados, foi utilizado o programa GraphPad Prism 5 (GraphPad 

Software Inc., San Diego, CA, EUA). Os resultados foram previamente testados 

quanto à sua distribuição normal por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Os 

dados obtidos foram descritos em média e desvio padrão. Os dados foram 

analiasados tanto em seus valores absolutos, quanto em relação à sua variação 

percentual a partir dos valores obtidos nas avaliações pré-tratamento (baseline). 

Para análise dos desfechos primário e secundário, os dados obtidos por meio 

da Escala Visual Analógica (EVA), além dos dados obtidos através das médias 

individuais de cada um dos testes de força de preensão, foi aplicado o teste de 

ANOVA com post-hoc Bonferroni, considerando como nível de significância 

estatística estabelecida em p<0,05. 

Para comparar a proporção de sucesso do tratamento entre os grupos, foi 

usado o Teste Exato de Fisher levando em consideração a randomização e as 

covariáveis importantes entre os dois grupos. O Teste Exato de Fisher também foi 

utilizado para análise estatística da percepção de alocação nos grupos (ativo ou 

placebo) pelos pacientes, terapeutas e avaliadores. Para ambas as análises com 

significância estatística estabelecida em p<0,05. 

6. RESULTADOS 

Setenta e cinco voluntários com epicondilite lateral, de ambos os sexos, com 

idade entre 18 e 50 anos concluíram todo o estudo. Os pacientes foram divididos 

em três grupos de acordo com a randomização. Os dados antropométricos estão 

apresentados na Tabela 4. Não houve diferenças estatísticas significantes a 

esses dados. Não houve desistência entre os participantes e nenhum efeito 

adverso foi relatado durante o estudo. 
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Tabela 4. Dados antropométricos. Os dados estão expressos em média e desvio padrão (±). 
 

 
MR5® Active Pro 

(n=25)  

LEAP SportsPod® 
(n=25) 

Placebo 
(n=25) 

 
Idade (anos)  

34,64±9,92 33,68±7,40 35,12 ±9,77 

 
Peso (Kg) 

75,68±16,45 79,32±20,32 76,48±18,18 

 
Altura (cm) 

165,60±5,80 167,30±9,74 167,00±8,37 

 

 Os valores obtidos por meio da avaliação dos níveis de dor, pela Escala 

Visual Analógica (EVA) nos três momentos avaliados, estão descritos em média 

e desvio padrão (±) de acordo com os grupos LEAP SportsPod® (IR Pad), MR5® 

Active Pro (Activ pro) e Placebo, respectivamente: pré-tratamento (baseline): IR 

Pad 75,24±12,45, Activ Pro 79,36±10,19 e Placebo 75,60±9,64; pós-tratamento 

(endpoint): IR Pad 37,20±22,44, Activ Pro 36,92±22,64 e Placebo 51,40±19,84; e, 

Follow up: IR Pad 29,40±23,73, Activ Pro 20,28±21,24 e Placebo 37,40±24,08. A 

figura 3 consiste na representação gráfica dos níveis de dor avaliados por meio 

da EVA, nos três momentos de avaliação no estudo. Demonstrando a diminuição 

estatisticamente significante pós-tratamento (endpoint), tanto para o grupo 

tratado com o LEAP SportsPod® (IR Pad), como para o grupo tratado com o 

MR5® Active Pro (Activ Pro) (p<0,05) em relação ao grupo Placebo. Já em 30 

dias após a conclusão do último tratamento (follow up) essa diminuição somente 

foi apresentada no grupo tratado com o dispositivo MR5® Active Pro (Activ Pro) 

(p<0,001) também em relação ao grupo Placebo. 
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DOR 

 

BASAL PÓS TRATAMENTO 30 DIAS (FOLLOW UP) 
 
Figura 4. Nível da dor avaliada por meio da Escala Visual Analógica (EVA), nos diferentes 
momentos de avaliação a partir da fase de pré-tratamento (baseline) até 30 após o tratamento 
(follow up). 

 

 O gráfico abaixo (figura 4) demonstra a alteração dos valores referentes ao 

nível da dor avaliada por meio da Escala Visual Analógica (EVA) em 

porcentagem (change) nos três momentos avaliados. O grupo que recebeu 

tratamento com MR5® Active Pro (Activ Pro) apresentou diferença 

estatisticamente significativa (p<0,001) tanto no prós-tratamento (endpoint) como 

no follow up, 30 dias após a conclusão do último tratamento quando comparado 

ao grupo Placebo. O grupo que recebeu tratamento com o LEAP SportsPod® (IR 

Pad) demonstrou diminuição estatisticamente significativa do change no pós-

tratamento (endpoint) (p<0,05) se comparado ao grupo que recebeu Placebo. 

VARIAÇÃO DA DOR EM PORCENTAGEM 

 

BASAL PÓS TRATAMENTO 30 DIAS (FOLLOW UP) 
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Figura 5. Change representando a variação do nível da dor avaliada por meio da EVA, nos 
diferentes momentos de avaliação da fase de pré-tratamento (baseline) até 30 dias após o 
tratamento (follow up). 

  

 A figura 5 mostra o número de pacientes dos grupos MR5® Active Pro (Activ 

Pro) e Placebo, e a porcentagem deles que atenderam aos critérios individuais 

de sucesso do estudo, equivalente a diminuição de 30% ou mais do nível de dor 

por meio dos valores obtidos pela escala do nível de dor (EVA) ao final do 

estudo. Em relação à comparação do grupo tratado com o MR5® Active Pro 

(Activ Pro) com o Placebo foram observadas diferenças estatisticamente 

significantes (p<0,05). Entre os 25 pacientes tratados com o MR5® Active Pro 

(Activ Pro), 18 apresentaram diminuição do nível de dor superior a 30%, já entre 

os 25 que receberam Placebo esse número foi de 10 pacientes. 

 

DIMINUIÇÃO DE 30% OU MAIS DA DOR 

 

SUPERIOR A 30%  MENOS DE 30% 
 

Figura 6. Representação gráfica do número de pacientes tratados com MR5® Active Pro (Activ 
Pro) e Placebo, que atenderam aos critérios individuais de sucesso do estudo, equivalente a 
diminuição de 30% ou mais do nível de dor obtido pela escala do nível de dor (EVA) ao final do 
estudo (follow up). 

  

 Em relação à comparação do número de pacientes que atenderam aos 

critérios individuais de sucesso do estudo, equivalente a diminuição de 30% ou 

mais do nível de dor por meio dos valores obtidos pela escala do nível de dor 

(EVA), entre os grupos LEAP SportsPod® (IR Pad) e Placebo, não houve 

diferenças estatísticas significantes (p>0,05). A figura 6 demonstra o número de 
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pacientes dos grupos LEAP SportsPod® (IR Pad) e Placebo e a porcentagem 

deles que atenderam aos critérios individuais de sucesso ao final do estudo. 

 

DIMINUIÇÃO DE 30% OU MAIS DA DOR 

 

SUPERIOR A 30%  MENOS DE 30% 
Figura 7. Representação gráfica do número de pacientes tratados com LEAP SportsPod® (IR 

Pad) e Placebo que atenderam aos critérios individuais de sucesso do estudo, equivalente a 

diminuição de 30% ou mais do nível de dor obtido pela escala do nível de dor (EVA) ao final do 

estudo (follow up). 

 De acordo com a figura 7, ao final do estudo a comparação entre os pacientes 

tratados com MR5® Active Pro (Activ Pro) e LEAP SportsPod® (IR Pad), em 

relação ao número de pacientes que atenderam aos critérios individuais de 

sucesso do estudo, equivalente a diminuição de 30% ou mais do nível de dor por 

meio dos valores obtidos pela escala do nível de dor (EVA), também não foram 

observadas diferenças estatisticamente significantes (p>0,05). 

DIMINUIÇÃO DE 30% OU MAIS DA DOR 

 

SUPERIOR A 30%  MENOS DE 30% 
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Figura 8. Representação gráfica do número de pacientes tratados com MR5® Active Pro (Activ 
Pro) e LEAP SportsPod® (IR Pad) que atenderam aos critérios individuais de sucesso do estudo, 
equivalente a diminuição de 30% ou mais do nível de dor obtido pela escala no nível de dor (EVA) 
ao final do estudo (follow up). 

 

 Em relação aos resultados obtidos por meio da análise da força de preensão, 

as médias individuais dos testes do membro acometido (injured) e do membro 

contralateral (non-injured) estão descritas em média e desvio padrão (±) de 

acordo com os grupos MR5® Active Pro (Activ Pro), LEAP SportsPod® (IR Pad) e 

Placebo, nos diferentes momentos avaliados encontram-se na tabela 5. 

 

 
Tabela 5. Análise da força de preensão nos três momentos avaliados. Os dados estão descritos em 
média e desvio padrão. 
 

 
MR5® Active Pro 

(n=25)  
LEAP SportsPod® 

(n=25) 
Placebo 
(n=25) 

Membro Avaliado 
Acometido 

(injured) 
Não acometido 
(non-injured) 

Acometido 
(injured) 

Não acometido 
(non-injured) 

Acometido 
(injured) 

Não acometido 
(non-injured) 

 
Pré-tratamento 

(baseline)  
23,13±8,16 24,71±7,77 25,88±12,52 26,89±10,89 24,24±12,04 27,55±12,46 

 
Pós-tratamento 

(endpoint) 
25,07±8,83 25,45±9,28 27,61±13,11 27,80±12,07 26,37±12,70 26,67±12,57 

 
Follow up 

25,97±7,53 26,07±8,72 29,20±12,19 28,65±11,94 27,72±12,60 28,39±11,23 

 

  

A figura 8 demonstra graficamente a comparação entre os grupos MR5® 

Active Pro (Activ Pro), LEAP SportsPod® (IR Pad) e Placebo para os valores 

obtidos através das médias individuais dos testes de força de preensão, tanto 

para o membro acometido (injured), quanto para o membro contralateral (non-

injured), nos três momentos avaliados. Não foram encontradas diferenças 

estatisticamente significantes (p<0,05). 
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   TESTE DE FORÇA DE PREENSÃO

 

BASAL PÓS TRATAMENTO 30 DIAS (FOLLOW UP) 
 
Figura 9. Médias individuais dos testes de força de preensão dos membros acometidos (injured) e 
não acometidos (non-injured), para os três momentos avaliados pré-tratamento (baseline), pós-
tratamento (endpoint) e follow up. 

 

 A figura 9 demonstra a alteração em porcentagem (change) dos valores 

resultantes das médias individuais a partir dos testes de força de preensão do 

membro acometido (injured) e do membro contralateral (non-injured), para os três 

momentos de avaliação. Não foram demonstradas diferenças estatisticamente 

significantes (p<0,05) entre os grupos MR5® Active Pro (Activ Pro), LEAP 

SportsPod® (IR Pad) e Placebo. 

 

VARIAÇÃO DOS TESTES DE FORÇA DE PREENSÃO 

 

BASAL PÓS TRATAMENTO 30 DIAS (FOLLOW UP) 
 
Figura 10. Change representando a variação das médias individuais obtidas no teste de força de 
preensão, para os membros acometidos (injured) e não acometidos (non-injured) nos três 
momentos avaliados. 
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 Ao final da fase de tratamento (endpoint) e 30 dias após o último tratamento 

(follow up) os pacientes, terapeutas e avaliadores foram questionados quanto ao 

grupo de alocação (ativo ou placebo). Os valores referentes ao número de 

respostas se encontram na tabela 6 e indica eficiência do cegamento. 

 
Tabela 6. Valores absolutos em relação à percepção de alocação. 
 

 
MR5® Active Pro 

(n=25)  
LEAP SportsPod® 

(n=25) 
Placebo 
(n=25) 

PERCEPÇÃO DE 
ALOCAÇÃO 

Último 
Tratamento 

(nº) 

30 Dias 
após 

Tratamento 
(nº) 

Último 
Tratamento 

(nº) 

30 Dias 
após 

Tratamento 
(nº) 

Último 
Tratamento 

(nº) 

30 Dias 
após 

Tratamento 
(nº) 

 
Pacientes  

 

Ativo 
Placebo 

24 
01 

24 
01 

22 
03 

22 
03 

21 
04 

21 
04 

 
Terapeutas 

 

Ativo 
Placebo 

17 
08 

17 
08 

15 
10 

16 
09 

19 
06 

17 
08 

 
Avaliadores 

 

Ativo  
Placebo 

15 
10 

20 
05 

18 
07 

18 
07 

07 
18 

13 
12 

 

 A figura 10 demonstra o número de respostas dos pacientes de cada grupo 

MR5® Active Pro (Activ Pro), LEAP SportsPod® (IR Pad) e Placebo, em relação à 

percepção da alocação, ativo ou placebo. Não houve diferença estatisticamente 

significante (p<0,05) entre as repostas dos pacientes quando perguntados a que 

grupos pertenceram, ativo ou placebo, nos dois momentos avaliados. 

 

PERCEPÇÃO DE ALOCAÇÃO DOS PACIENTES 

PÓS TRATAMENTO    30 DIAS (FOLLOW UP) 

 

Figura 11. Percepção dos pacientes em relação ao grupo de alocação, ativo ou placebo, nos dois 
momentos avaliados. 
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 A figura 11 indica o número de respostas dos terapeutas quanto ao tipoi de 

terapia aplicada com os dispositivos MR5® Active Pro (Activ Pro) ou LEAP 

SportsPod® (IR Pad), ativa ou placebo, nos dois momentos de avaliação. Não 

houve diferença estatisticamente significante (p<0,05) entre as respostas. 

 

PERCEPÇÃO DE ALOCAÇÃO DOS TERAPEUTAS 

PÓS TRATAMENTO    30 DIAS (FOLLOW UP) 

 

 

Figura 12. Percepção dos terapeutas em relação ao grupo de alocação, ativo ou placebo, nos 
dois momentos avaliados. 

 

 Em relação à percepção dos avaliadores em relação ao tipo de terapia 

recebida pelos pacientes, ativo ou placebo, pós-tratamento (endpoint) foram 

observadas diferenças estatisticamente significantes (p<0,001), já em 30 dias 

após o último tratamento (follow up) a diferença não foi estatisticamente 

significativa (p<0,05), conforme se demonstra a figura 12. 

 

PERCEPÇÃO DE ALOCAÇÃO DOS AVALIADORES 

PÓS TRATAMENTO    30 DIAS (FOLLOW UP) 

 

 

Figura 13. Percepção dos avaliadores em relação ao grupo de alocação, ativo ou placebo, nos 
dois momentos avaliados. 
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 Em relação ao contentamento dos pacientes com o resultado do tratamento 

avaliado por meio da escala de LIKERT após o último tratamento 18 dos 25 

participantes do grupo MR5® Active Pro (Activ Pro) relataram que estavam muito 

satisfeitos, bem como 20 do grupo LEAP SportsPod® (IR Pad) enquanto 16 do 

grupo Placebo relataram esse contentamento. Trinta dias após o tratamento 21 

dos 25 pacientes que receberam a terapia com MR5® Active Pro (Activ Pro) 

mantiveram o relato de que estavam muito satisfeitos com o tratamento e 21 dos 

25 tratados com o LEAP SportsPod® (IR Pad) também, ao passo que para o 

grupo que recebeu a terapia Placebo o número de pacientes satisfeitos foi 18, 

nesse período de avaliação. Os valores absolutos obtidos por meio da escala de 

LIKERT estão apresentados na tabela 7. 

 
Tabela 7. Valores absolutos em relação à escala de LIKERT. 
 

 MR5® Active Pro 
(n=25) 

LEAP SportsPod® 
(n=25) 

Placebo 
(n=25) 

SATISFAÇÃO 

Último 
trat. 

(endpoint) 
nº 

30 dias 
(follow-up) 

nº 

Último 
trat. 

(endpoint) 
nº 

30 dias 
(follow-up) 

nº 

Último 
trat. 

(endpoint) 
nº 

30 dias  
(follow-up) 

nº 

Muito satisfeito 18 21 20 21 16 18 

Pouco satisfeito 06 03 03 04 06 03 

Nem satisfeito 
nem insatisfeito 

01 01 02 00 01 03 

Não muito 
satisfeito 

00 00 00 00 02 01 

Nada satisfeito 00 00 00 00 00 00 

 

7. DISCUSSÃO 

Este estudo está entre os pioneiros com o propósito de investigar os efeitos 

da terapia de fotobiomodulação (TFBM) e da terapia de fotobiomodulação 

combinada com o campo magnético estático (TFBM/CM) no alívio da dor e 

sensibilidade em pacientes com epicondilite lateral (EL). Os resultados 

encontrados demonstram que houve eficácia para os dois tipos de terapia 

aplicadas na diminuição da intensidade da dor dos pacientes nas avaliações 
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realizadas a curto e longo prazo. Sendo que a longo prazo a TFBM/CM se 

mostrou mais eficaz até mesmo em relação a TFBM. A partir dos achados do 

presente estudo também foi observado um elevado nível de satisfação entre os 

pacientes que receberam os tratamentos. 

Haahr e Andersen (2003) realizaram estudo randomizado comparando o 

tratamento fitoterápico associado ao uso de medicações com um grupo controle. 

Cerca de 80% dos pacientes obtiveram melhora, independentemente do tratamento 

realizado. Em outro estudo Smidt et al. (2002), avaliaram o tratamento com 

infiltrações com corticoide e foram percebidas diferenças em relação ao grupo de 

pacientes que não realizou nenhum tratamento. A fisioterapia apresentou resultados 

semelhantes aos iniciais e superiores comparados ao grupo que não recebeu 

quaisquer tratamentos, no entanto, teve um alto custo (SMDIT et al. 2002). 

Os resultados apresentam diminuição (estatisticamente significante) dos 

níveis de intensidade da dor, avaliados por meio da Escala Visual Analógica 

(EVA), nos dois grupos tratados (TFBM e TFBM/CM) em relação ao grupo que 

recebeu placebo ao final a do último tratamento (15 minutos após), primeiro 

momento de avaliação. Quando comparada a diferença da intensidade da dor na 

avaliação a longo prazo, 30 dias após o último tratamento, embora os dois 

grupos tratados tenham apresentado diminuição dos níveis de dor em relação ao 

placebo, essa diferença foi estatisticamente significante somente para o grupo 

que recebeu a TFBM/CM. Entretanto, não foram observadas diferenças 

estatísticas significantes entre os grupos que receberam os diferentes 

tratamentos TFBM e TFBM/CM nos dois momentos avaliados. De modo que 

podemos afirmar que tanto a TFBM/CM, quanto a TFBM apresentam efeitos 

positivos no manejo da dor causada pela EL, porém a TFBM/CM é mais eficaz a 

longo prazo. Nossos resultados vão de encontro com estudos anteriores que 

demonstraram efeitos positivos para TFBM e TFBM/CM na diminuição da dor 

associada a distúrbios musculoesqueléticos (LEAL-JUNIOR et al. 2010; LEAL-

JUNIOR et al. 2014; HERPICH et al. 2017). Chung et al. (2012), demonstraram 

eficácia da TFBM em relação à medicina tradicional chinesa, para o tratamento 

de EL. Resultados favoráveis a TFBM, comparadas a outras opções terapêuticas, 

também foram apresentados nos estudos de Okuni et al. (2012) e Morimoto et al. 

(2013) no tratamento da dor. A TFBM em associação com campos magnéticos 

estáticos mostrou resultados positivos em diferentes tipos de exercícios e 
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protocolos como ciclismo e treinamento de força (LANFERDINI et al. 2018). 

Nossos resultados mostram que a TFBM/CM diminuiu significativamente o nível 

de dor, alguns estudos também observaram bons resultados com a utilização 

dessa terapêutica na recuperação muscular, com melhores efeitos do que outros 

agentes, como a crioterapia, por exemplo (LEAL-JUNIOR et al. 2011; DE PAIVA 

PR et al. 2016; DE MARCHI et al. 2017). 

Houve grande avanço no desenvolvimento de equipamentos de laser e em 

suas aplicações na área médica (MATERA, TATARUNAS, 2003; OLIVEIRA, 2003; 

BJORDAL, 2008; CASALECHI, 2013). Estudos demonstraram resultados favoráveis 

também no processo de reparação tendínea, pela deposição de fibras de colágeno 

na fase inicial e tardia, minimizando, desta forma, a presença de células 

inflamatórias na área da lesão (CASALECHI, 2013; TAVARES, MAZZER, 

PASTORELLO, 2005). 

A diferença apresentada entre efeitos demonstrados na avaliação a longo 

prazo, maior eficácia da TFBM/CM, pode estar relacionada não apenas ao 

campo magnético estático, mas também ao fato do dispositivo usado emitir a 

combinação de diferentes comprimentos de onda de maneira sinérgica. O 

dispositivo usado para TFBM/CM possui três comprimentos de onda, 905 nm 

(super pulsado), 875 nm e 640 nm, enquanto o dispositivo usado para TFBM 

emitia apenas no infravermelho (880 nm). Bons resultados a partir da utilização 

da TFBM/CM com a mesma combinação desses comprimentos de onda (905 nm, 

875 nm e 640 nm) de maneira sinérgica, foram observados na diminuição da dor 

associada a distúrbios musculoesqueléticos (HERPICH et al. 2017). 

No entanto, a maior parte dos pacientes tratados com TFBM/CM e TFBM 

apresentaram diminuição da intensidade da dor superior a 30% ao final do 

protocolo, um dos critérios previamente estabelecidos como indicativo de 

sucesso do estudo. O alívio da dor demonstrado por meio dos resultados obtidos 

com as terapêuticas utilizadas no presente estudo é bastante importante para 

pacientes com EL. Pois, tendo em vista os relatos de implicações nas atividades 

básicas diárias desses pacientes, a diminuição da dor pode levar a um impacto 

positivo na qualidade de vida dos mesmos (BORGES, 2000). Esse impacto 

também pode ser refletido nos gastos em relação à saúde ocupacional, 

comumente descritos, por conta do elevado número de afastamentos, além dos 
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custos com medicações, internações hospitalares e indenizações (BORGES, 

2000; WALSHA et al. 2004). 

Em estudo realizado com quarenta coelhos adultos submetidos à tenotomia 

de tendão de Aquiles divididos em dois grupos, sendo um deles tratado com TFBM 

(Laser HeNe 632,8 nm) durante o processo de cicatrização do tendão, os autores 

concluíram que a TFBM diminuiu a resistência da cicatriz nos animais do grupo 

tratado, quando comparado ao grupo controle (OLIVEIRA, 2002). 

Em relação aos achados a partir da avaliação da força de preensão, 

realizadas com o dinamômetro, as diferenças observadas não foram 

estatisticamente significativas para ambos os grupos tratados em nenhum dos 

momentos avaliados, mesmo quando comparados ao placebo. Os resultados 

demonstrados a partir dos valores absolutos e também percentuais (change), 

para a força de preensão corroboram com estudos prévios (SMIDT et al. 2003; 

TOSTI et al. 2013). Alguns estudos demonstraram que em tenistas adultos com 

EL foram observadas alterações na composição corporal do membro dominante 

e isso pode influenciar a força de preensão manual (DUCHER et al. 2005; 

JUZWIAK et al. 2008). Essas mudanças também podem ocorrer em vrtude de 

questões hormonais, assim como de acordo com o estágio de maturação e 

atividade enzimática (KACZOR et al. 2005; NEU, CM et al. 2002). A diferença 

entre os membros dominante e contralateral foi avaliada por Lucki e Nicolay 

(2007), em tenistas adultos que observaram resultados melhores na força de 

preensão no membro dominante em relação ao contralateral, tanto para homens 

quanto para mulheres. Em outro estudo com participantes não praticantes de 

esportes, de ambos os gêneros, também apresentou resultados maiores de força 

de preensão para o membro dominante (SARTORIO et al. 2002), no entanto, 

fatores metabólicos ou hormonais não foram investigados e a variação de acordo 

com a idade também não foi explorada. De Smet e Fabry (1997) investigaram a 

relação entre a presença de EL e o posicionamento para avaliar a força de 

preensão manual com o dinamômetro em indivíduos não esportistas e 

verificaram uma menor força de preensão no membro acometido. No presente 

estudo não foram encontradas diferenças estatísticas significantes para a 

variação na força de preensão entre os indivíduos avaliados, tampouco houve 

diferenças nos dados antropométricos. 
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A dificuldade na melhora da força de preensão já foi demonstrada 

anteriormente, uma vez que, o tratamento da EL é bem discutido e, por vezes, 

contraditório. Embora exista um grande número de estudos, não há evidências 

suficientes de melhora com a maioria dos métodos fisioterapêuticos 

comummente utilizados na prática clínica, como eletroterapia e técnicas de 

alongamento (SMIDT et al. 2003). O presente estudo não contou com a avaliação 

da instabilidade dinâmica do punho, mas de acordo com Tosti et al. (2013), esta 

pode estar diretamente relacionada com a dificuldade de preensão apresentada 

por pacientes com EL. Assim, a fim de esclarecer esse ponto, a análise da 

instabilidade dinâmica do punho pode ser sugerida como um complemento viável 

para as avaliações em estudos futuros.  

A ausência de resultados estatisticamente significantes em relação a força de 

preensão entre os membros avaliados, pode estar relacionada ao tipo de 

mensuração. Pois, por se tratar de uma lesão tendínea e também de uso 

excessivo, parece frágil a mensuração através do dinamômetro manual (MOON 

et al. 2018). Os resultados obtidos pela avaliação de força de preensão do 

presente estudo e a demanda do uso excessivo, mesmo por movimentos 

repetitivos, podem estar associados. Principalmente se levarmos em 

consideração o fato de que durante a fase de tratamento os pacientes 

participantes não deixaram de trabalhar, desempenhar seus afazeres 

domésticos, além de todas as atividades básicas de vida diária (CALFEE et al. 

2008; ROQUELAURE et al. 2006). 

A fase de tratamento contou com duas sessões por semana, em dias 

alternados, ao longo de três semanas consecutivas para todos os grupos. 

Podemos destacar o tempo do protocolo como um ponto determinante para os 

resultados obtidos e salientar o curto tempo de aplicação da TFBM como um 

possível viés, devido à rapidez da aplicação e se tratando de um tipo de terapia 

sem efeitos térmicos (GRANDINÉTTI et al. 2015). Esses fatores poderiam 

interferir na percepção dos envolvidos em relação a terapia. No entanto, ao final 

da fase de tratamento e 30 dias após a última sessão, todos os participantes do 

estudo, pacientes, terapeutas e avaliadores, foram questionados quanto ao tipo 

de terapia administrada, se real ou placebo, e as respostas indicaram a eficiência 

do triplo cegamento. 
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Resultados benéficos foram observados com o CM sendo considerados 

equivalentes ao tratamento medicamentoso, otimizando a reparação de tecidos, 

melhorando a função muscular e modulando as atividades nocioceptivas para o 

alívio da dor através do bloqueio neural (GAVISH L, et al. 2018). 

Outro estudo comparou TFBM, ultrassom terapêutico e eletroestimulação e 

verificou que a TFBM causa intensa estimulação sobre a atividade celular no tecido 

lesado (REDDY, 2000). Em um estudo comparativo, no qual foram analisados 

marcadores bioquímicos e a biomecânica do tendão de Aquiles, observou-se 

aumento significante da produção de hidroxiprolina (aminoácido sintetizante do 

colágeno), além da melhora biomecânica no membro acometido do grupo que 

recebeu TFBM (DEMIR et al. 2004). 

O processo de reparo tecidual do tendão acontece em três fases, inflamatória, 

proliferativa e de remodelamento (ENWEMEKA, 1989). Na primeira fase, a 

inflamatória, ocorre a cicatrização extrínseca, podendo ocorrer tão logo do primeiro 

ao sétimo dia logo após a lesão (CASALECHI et al. 2015). Os mediadores químicos 

são liberados no local e as células inflamatórias migram para a área da lesão 

(CASALECHI et al. 2015). Os fibroblastos migratórios, assim como os macrófagos, 

fazem a função fagocitária, sendo os macrófagos os responsáveis por fagocitar e 

digerir quaisquer partículas estranhas, excluindo os restos celulares e componentes 

extracelulares que foram alterados durante o processo de cicatrização 

(JUNQUEIRA, CARNEIRO, 2004), podendo existir uma cobertura da lesão 

(POTENZA, 1962). Goffi et al. (1996) afirmaram que o remodelamento tem seu início 

por volta do décimo quarto dia após a lesão, podendo se estender por até um ano ou 

mais, sendo que, são necessários no mínimo oito meses para uma reconstrução 

parcial do tendão acometido. 

É sabido que grande parte das ocupações que envolvem movimentos 

repetitivos do punho e sua supinação geram instabilidade na região do cotovelo 

(CALFEE et al. 2008). Tornando a recuperação de pacientes com EL difícil e 

complicada, uma vez que muitos movimentos das atividades diárias podem 

causar dor nessa população (CALFEE et al. 2008; TOSTI et al. 2013). Dessa 

forma a EL tem uma implicação significativa para o sistema de saúde, 

representando custos à saúde pública e privada, além de impactar 

negativamente na qualidade de vida dos pacientes (WALKER-BONE et al. 2004; 

HUISSTEDE et al. 2008; MCDONALD et al. 2011; SPREEUWERS et al. 2011). 
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Assim, técnicas e recursos terapêuticos que possam minimizar a dor e 

consequentemente melhorar a qualidade de vida desses pacientes são de 

grande valia. Nesse sentido, nossos resultados são favoráveis a TFBM e a 

TFBM/CM, pois os efeitos positivos em relação a diminuição da dor podem ser 

confirmados a partir do contentamento dos pacientes com o resultado do 

tratamento, avaliado por meio da escala de satisfação (LIKERT). Tanto após o 

último tratamento, como 30 dias após o fim da terapia, a maioria dos pacientes 

dos tratados com TFBM/CM e TFBM relataram estar muito satisfeitos. Os 

pacientes também foram questionados quanto a possíveis efeitos adversos 

provocados pela terapia ao longo do protocolo, não havendo relatos desses 

efeitos em nenhum dos momentos avaliados.   

Os resultados aqui demonstrados apontam para a TFBM e TFBM/CM como 

possíveis alternativas simples, seguras e de baixo custo, no tratamento de 

pacientes com EL. Dado que esse recurso terapêutico não invasivo, atérmico, de 

fácil aplicação e sem efeitos colaterais (GRANDINÉTTI et al. 2015; BARRETT et 

al. 2013) contribuiu significativamente no controle e diminuição da dor, 

consequentemente, na qualidade dos pacientes. 

8. CONCLUSÃO 

A TFBM com o LEAP SportsPod® (IR Pad) e a TFBM/CM com MR5® Active 

Pro (Activ Pro) foram eficazes no alívio da dor em pacientes com epicondilite 

lateral. No entanto, não foram observadas diferenças quanto à eficácia das 

terapias para a avaliação de força de preensão desses pacientes. Assim, nossos 

resultados permitem sugerir que a TFBM e TFBM/CM possam ser utilizadas na 

prática clínica, com os parâmetros corretos, dentro de uma conduta bem 

delineada para auxiliar no manejo da dor nos tratamentos de pacientes com EL. 
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Terapia de fotobiomodulação e campo magnético estático no alívio da dor associada a epicondilite lateral: 

ensaio clínico randomizado, placebo controlado e triplo-cego.  
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Resumo 

A epicondilite lateral (EL) é uma das lesões mais frequentes encontradas na extremidade superior e é a causa 

mais comum de dor no cotovelo em adultos, com um impacto significativo no setor de saúde e na sociedade em 

geral. A terapia de fotobiomodulação (TFBM), um recurso que vem apresentando resultados favoráveis no 

processo de reparo de tendões, pode ser uma ferramenta terapêutica promissora no manejo da epicondilite. 

Entretanto, mais investigações são necessárias para o estabelecimento de parâmetros ideais de utilização. Assim, 

o objetivo deste estudo foi investigar a eficácia de dois dispositivos para TFBM (MR5® Active Pro e LEAP 

SportsPod®) no alívio da dor e sensibilidade associada em pacientes com epicondilite lateral. Para isso foi 

conduzido um ensaio clínico randomizado, placebo controlado e triplo-cego, no qual foram recrutados 75 

adultos, de ambos os gêneros. Os pacientes foram distribuídos aleatoriamente em três grupos (n=25), submetidos 

à terapia com os dispositivos MR5® Active Pro e LEAP SportsPod®, ativa e placebo, 2 vezes por semana com 

intervalo de 3 a 4 dias entre as sessões durante 3 semanas. As avaliações contaram com os testes para avaliação 

da força de preensão, a Escala Visual Analógica (EVA), além da satisfação com o resultado geral do estudo, 

foram realizadas previa e posteriormente ao protocolo de tratamento, e 30 dias após a realização do último 

tratamento. O grupo tratado com o dispositivo MR5® Active Pro diminuiu o nível de dor em mais de 30% 

quando comparado com o placebo. A TFBM com o LEAP SportsPod® (IR Pad) e a TFBM/CM com MR5® 

Active Pro (Activ Pro) foram eficazes no alívio da dor e sensibilidade em pacientes com epicondilite lateral. No 

entanto, não foram observadas diferenças quanto à eficácia das terapias para a avaliação de força de preensão 

desses pacientes. 

 

Palavras-chaves: epicondilite, epicondilite lateral, cotovelo de tenista, tendinopatias de cotovelo, terapia de 

fotobiomodulação (TFBM). 
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INTRODUÇÃO 

Os distúrbios musculoesqueléticos das extremidades superiores são comuns na população em geral. 

Esses distúrbios podem incluir doenças como doença do disco cervical, doença do manguito rotador, epicondilite 

lateral e medial, síndrome do túnel do carpo, osteoartrite e outras condições (BOOCOCK et al. 2009). Estudos 

relatam que esses distúrbios têm um impacto negativo na qualidade de vida (HUISSTEDE et al. 2008; 

MCDONALD et al. 2011; SPREEUWERS et al. 2011), uma vez que a dor na extremidade superior pode causar 

incapacidade substancial, necessidade de cuidados de saúde e perda de tempo de trabalho (WALKER-BONE et 

al. 2004). Entre os distúrbios mais comuns nas extremidades superiores estão as epicondilites lateral e medial, 

que têm sido relatadas afetando significativamente a função da extremidade superior, causando perdas 

importantes nas atividades da vida diária (ROQUELAURE et al. 2006; MOON et al. 2018). 

A epicondilite lateral (EL) é uma das lesões mais frequentes entre as encontradas na extremidade 

superior e é a causa mais comum de dor no cotovelo em adultos (RUNGE; MAJOR HP, 1873). Ocorre no lado 

lateral do cotovelo, onde os extensores comuns se originam do epicôndilo lateral (HOOGVLIET et al. 2013; 

WALKER-BONE et al. 2004; WILHELM et al. 2009). É definida como uma lesão envolvendo os tendões 

extensores comuns do punho, particularmente o carpo radial curto e extensor dos dedos (FERNÁNDEZ-

CARNERO et al. 2008). 

A taxa de prevalência da EL é superior a 1% na população geral, com uma leve predominância entre as 

mulheres (SHIRI et al. 2011; SHIRI et al. 2006). É comumente visto em jogadores de esportes de raquete com 

uma incidência relatada de 9 ~ 35% e prevalência de 14 ~ 41% entre os tenistas (PLUIM et al. 2006). A doença 

afeta principalmente pessoas entre 35 e 50 anos de idade, que têm uma história de atividades repetitivas 

envolvendo os membros superiores, e o membro superior dominante está muito mais envolvido (JOHNSON et 

al. 2007; KUÇUKSEN et al. 2013; SMIDT et al. 2006). 

A apresentação clínica da EL envolve uma sensação dolorosa ou de queimação sobre a inserção umeral 

dos tendões extensores comuns (RICHER et al. 2017). Essa dor pode ser exacerbada pela ativação extensora do 

punho, flexão passiva do punho combinada com extensão passiva do cotovelo (WASEEM et al. 2012) e 

palpação sobre o epicôndilo lateral ou a origem dos grupos musculares extensores do punho (RICHER et al. 

2017). Eles geralmente apresentam uma perda de força de preensão e geralmente relatam dor durante atividades 

diárias, como agarrar objetos, girar maçanetas e apertar as mãos (TAYLOR et al., 2012; ROMPE et al., 2007). 

Em alguns casos, a fase de recuperação pode levar vários meses, potencialmente impactando a qualidade de vida 

e o desempenho esportivo desses indivíduos (SMIDT et al. 2002; ALIZADEHKHAIYAT et al. 2007). 
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As opções de tratamento incluem exercícios terapêuticos, órteses, ondas de choque ou ultrassom 

(WILHELM et al. 2009), mas muitos deles não possuem evidências suficientes de efeitos benéficos (SMIDT et 

al. 2002; SMIDT et al. 2003). As injeções de corticosteróides são frequentemente usadas, mas com sucesso 

limitado (STAHL et al. 1997). De início, baseia-se no alívio da dor e repouso, restringindo atividades repetitivas, 

sejam essas laborativas, lazer ou no esporte. No caso de tenistas, modificações no próprio equipamento e no 

modo de jogar têm sido as propostas por alguns autores (BOYER et al. 1999). Para o alívio da dor analgésicos 

podem ser utilizados (NIRSCHL, 2000). O uso de antiinflamatórios não esteroides parece ser pouco benéfico, 

uma vez que não há processo inflamatório envolvido na afecção (NIRSCHL, 2000). 

A TFBM foi usada pela primeira vez para combater inflamações e lesões nos tecidos moles, e suas 

aplicações se expandiram para uma infinidade de lesões musculoesqueléticas, incluindo lesões nos tendões 

(BJORDAL et al. 2006). A TFBM pode ser realizada com a utilização de lasers ou LEDs e é possível em 

diferentes comprimentos de onda (HUANG, 2009). 

A TFBM é uma terapia não térmica, portanto seus efeitos estão relacionados a eventos fotoquímicos e 

fotobiológicos dentro do tecido e não ao calor (GRANDINÉTTI et al. 2015). Igualmente, não invasiva, o que se 

observa terapeuticamente benéfico e promove uma ampla gama de efeitos biológicos, incluindo o aumento da 

produção de energia, expressão gênica e prevenção da morte celular (BARRETT et al. 2013). A TFBM também 

tem a vantagem de não ter efeitos colaterais graves (GRANDINÉTTI et al. 2015). O uso de fármacos 

abundantemente predispõe cada vez mais pessoas sofram com seus efeitos e possíveis reações adversas 

(CASALECHI et al. 2009). 

Os distúrbios musculoesqueléticos também representam gastos em relação à saúde ocupacional, sendo 

considerado um problema grave, tendo em vista o número de afastamentos, alto custo com medicações, 

internações hospitalares e indenizações (BORGES, 2000; WALSHA et al. 2004). Economicamente, o uso da 

TFBM pode significar uma alternativa mais viável que a constante compra de medicamentos voltados 

especificamente para o tratamento de tendinite (CASALECHI et al. 2009). 

A epicondilite lateral tem um impacto significativo no sistema de saúde e na sociedade em geral 

(COHEN et al., 2012). Atualmente, não há estudos sobre o uso combinado de TFBM e CM no tratamento da dor 

em pacientes com epicondilite lateral. Portanto, investigar os mecanismos envolvidos no reparo do tendão, a fim 

de incentivar o desenvolvimento de novas terapias para tratamento de epicondilite é muito importante. De acordo 

com os resultados favoráveis para a TFBM nos processos de reparo dos tendões, esse tipo de terapia pode ser 

utilizado como uma ferramenta terapêutica para o manejo da epicondilite, portanto, mais investigações são 
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necessárias para estabelecer os parâmetros ideais. Com isso em mente, acreditamos que a TFBM associada ao 

Campo Magnético Estático nos parâmetros apropriados, pode diminuir significativamente a dor e melhorar a 

qualidade de vida dos pacientes com diagnóstico de epicondilite. 

 

OBJETIVO 

Investigar a eficácia da Terapia de Fotobiomodulação e Terapia de Fotobiomodulação com campo 

Magnético Estático no alívio da dor associada em pacientes com epicondilite lateral.  Além dos específicos como 

o nível da dor pré e pós a realização dos tratamentos, força de preensão manual e o grau de satisfação do 

paciente em relação ao tratamento administrado. 

 

METODOLOGIA 

Foi realizado um ensaio clínico randomizado, placebo controlado e triplo-cego. Para a realização deste 

estudo todos os procedimentos foram submetidos à avaliação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), sob aprovação do protocolo número 3.669.043. Os voluntários foram 

informados sobre todos os procedimentos do estudo anteriormente à sua realização e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram recrutados para o estudo 75 adultos, de ambos os gêneros, 

com idade entre 18 e 50 anos e dor na região do epicôndilo. Que apresentavam dor ou sensibilidade localizada na 

região do epicôndilo durante a palpação, além de 2 de 4 resultados positivos para os testes de Maudsley’s, 

Cozen’s, Thomsen and Mill’s tests (WHALEY, BAKER, 2004), e graduação de dor mínima de 50 na Escala 

Visual Analógica (EVA). Foram excluídos que tinham feito uso de corticosteroides locais e/ou injeção de toxina 

botulínica, quiropraxia ou acupuntura para alívio da dor no epicôndilo lateral 30 dias anteriores ao início do 

estudo. 

A randomização foi realizada após a confirmação de que o indivíduo era elegível para o estudo e foi 

realizada através do site www.random.org. Os voluntários foram aleatoriamente alocados em três grupos 

experimentais de acordo com a terapia que fossem receber: A: Terapia com o dispositivo MR5® Active Pro 

ativo. B: Terapia com o dispositivo LEAP SportsPod® ativo. C: Terapia com o dispositivo MR5® Active Pro e 

LEAP SportsPod® placebo. 

Para a realização da fototerapia foi utilizado um dispositivo fabricado pela Multi Radiance Medical® 

(Solon, OH - EUA) sendo 1 diodo de 905 nm (0,3125 mW de potência média, 50 W de potência de pico para 

cada diodo 250 Hz), 3 diodos de 875 nm (83,33 mW de potência média para cada diodo) e 3 diodos de 640 nm 

http://www.random.org/
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(66,67 mW de potência média para cada diodo). O tempo de aplicação da fototerapia foi de 60 segundos por 

ponto e o tempo total da administração do procedimento se deu em torno de 5 minutos. 

Para a aplicação da TFBM foi utilizado o LEAP SportsPod® um dispositivo de fototerapia que contem 

152 diodos de LED infravermelho (880 nm), com potência total de 5,0 W (33 mW de potência média para cada 

diodo), fabricado pela LEAP SportsPod® (Austin - TX, EUA), com 252cm2 de área de irradiação efetiva. 

O tempo total de aplicação da fototerapia foi de 21,66 segundos, o dispositivo LEAP SportsPod® possui 

um sistema de cronometragem com precisão suficiente para operar durante o tempo estabelecido. 

 O protocolo do presente estudo contou com quatro fases. 

I) Fase de Qualificação e estabilização: 

Foram realizadas antes do início da fase de avaliação. Os voluntários passaram por uma anamnese 

informando seus dados demográficos. Após a confirmação da qualificação do indivíduo para o estudo, ele 

recebia o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), informando sobre todos os procedimentos do 

estudo anteriormente à sua realização. Cada voluntário recebeu um número de identificação (ID), com base na 

sua ordem de entrada no estudo. 

Foi determinada uma conduta individualizada de administração da dor para cada um dos participantes 

no início da fase de estabilização, com duração de uma semana e ocorreu na semana que antecedeu o início fase 

de tratamento. Essa conduta abrangia medicações e tratamentos em uso pelo indivíduo, que foram devidamente 

anotados no diário da fase de estabilização, bem como a classificação do grau de dor (EVA). 

II) Fase de Avaliação Pré-Procedimento (baseline):  

A fase de avaliação teve início antes do início da fototerapia. Nesta fase foi feita a conferência do diário 

e estabelecida a média do grau da dor (EVA) de acordo com a média das pontuações registradas nos três últimos 

dias, que devia ser superior a cinquenta, caso o paciente não atingisse o escore necessário ele era excluído do 

estudo. Após, foi avaliada a classificação do grau da dor (EVA) no momento, para que compusesse a avaliação 

inicial. Também foi realizado o teste para avaliação da força de preensão. Todas as avaliações foram realizadas 

pelo mesmo pesquisador que não tinha conhecimento da alocação dos indivíduos nos diferentes grupos 

experimentais. 

Fase de Procedimento:  

A fototerapia, ativa ou placebo com os dois dispositivos propostos, foi aplicada de acordo com o grupo 

de alocação do paciente e realizada por um único pesquisador que não tinha conhecimento da randomização. O 
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tratamento teve duração de três semanas com sessões realizadas duas vezes por semana com intervalo de 3 ou 4 

dias entre as sessões, com duração em média de 20 minutos. 

No início de cada uma das seis sessões os pacientes eram perguntados sobre possíveis efeitos adversos 

da terapia. 

III) Fase de Pós-Procedimento (post treatment):  

Quinze minutos após a realização da última (6ª) sessão, analisada a classificação do grau da dor (EVA) 

e realizado o teste para avaliação da força de preensão. Cada voluntário foi questionado se houve eventos 

adversos, sobre sua satisfação com o resultado geral, e se foi percebida a atribuição ao grupo. 

Fase de Pós-Procedimento - 1 semana: 

Durante os sete dias após a conclusão da fototerapia o indivíduo era orientado a continuar mantendo a 

rotina de preenchimento da conduta individualizada de administração da dor, como nas semanas anteriores. 

IV) Fase de Pós-Procedimento - 30 dias (follow up):  

Trinta dias após a conclusão da fototerapia era preciso que o indivíduo retornasse para que o avaliador 

realizasse as avaliações: a classificação do grau da dor (EVA) naquele momento e o teste para avaliação da força 

de preensão. Cada voluntário também foi questionado se houve eventos adversos e se foi percebida a atribuição 

ao grupo, além da satisfação em relação ao tratamento administrado. 

RESULTADOS 

Setenta e cinco voluntários com epicondilite lateral, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 50 anos 

concluíram todo o estudo. Os pacientes foram divididos em três grupos de acordo com a randomização. Não 

houve diferenças estatísticas significantes em relação aos dados antropométricos. Não houve desistência 

entre os participantes e nenhum efeito adverso foi relatado durante o estudo. Não houve diferença 

estatisticamente significante (p<0,05) entre as repostas dos pacientes quando perguntados a que grupos 

pertenceram, ativo ou placebo, nos dois momentos avaliados. Em relação aos níveis de dor avaliados por 

meio da EVA, nos três momentos de avaliação no estudo, foi demonstrado a diminuição estatisticamente 

significante pós-tratamento (endpoint), tanto para o grupo tratado com o LEAP SportsPod® (IR Pad), como 

para o grupo tratado com o MR5® Active Pro (Activ Pro) (p<0,05) em relação ao grupo Placebo. Já em 30 

dias após a conclusão do último tratamento (follow up) essa diminuição somente foi apresentada no grupo 

tratado com o dispositivo MR5® Active Pro (Activ Pro) (p<0,001) também em relação ao grupo Placebo. A 

TFBM com o LEAP SportsPod® (IR Pad) e a TFBM/CM com MR5® Active Pro (Activ Pro) foram eficazes 
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no alívio da dor e sensibilidade em pacientes com epicondilite lateral. No entanto, não foram observadas 

diferenças quanto à eficácia das terapias para a avaliação de força de preensão desses pacientes. 

DISCUSSÃO 

Este estudo está entre os pioneiros com o propósito de investigar os efeitos da terapia de 

fotobiomodulação (TFBM) e da terapia de fotobiomodulação combinada com o campo magnético estático 

(TFBM/CM) no alívio da dor e sensibilidade em pacientes com epicondilite lateral (EL). Os resultados 

encontrados demonstram que houve eficácia para os dois tipos de terapia aplicadas na diminuição da 

intensidade da dor dos pacientes nas avaliações realizadas a curto e longo prazo. Sendo que a longo prazo a 

TFBM/CM se mostrou mais eficaz até mesmo em relação a TFBM. A partir dos achados do presente estudo 

também foi observado um elevado nível de satisfação entre os pacientes que receberam os tratamentos.  

Os resultados apresentam diminuição (estatisticamente significante) dos níveis de intensidade da dor, 

avaliados por meio da Escala Visual Analógica (EVA), nos dois grupos tratados (TFBM e TFBM/CM) em 

relação ao grupo que recebeu placebo ao final a do último tratamento (15 minutos após), primeiro momento 

de avaliação. Quando comparada a diferença da intensidade da dor na avaliação a longo prazo, 30 dias após 

o último tratamento, embora os dois grupos tratados tenham apresentado diminuição dos níveis de dor em 

relação ao placebo, essa diferença foi estatisticamente significante somente para o grupo que recebeu a 

TFBM/CM. Entretanto, não foram observadas diferenças estatísticas significantes entre os grupos que 

receberam os diferentes tratamentos TFBM e TFBM/CM nos dois momentos avaliados. De modo que 

podemos afirmar que tanto a TFBM/CM, quanto a TFBM apresentam efeitos positivos no manejo da dor 

causada pela EL, porém a TFBM/CM é mais eficaz a longo prazo. Nossos resultados vão de encontro com 

estudos anteriores que demonstraram efeitos positivos para TFBM e TFBM/CM na diminuição da dor 

associada a distúrbios musculoesqueléticos (LEAL-JUNIOR et al. 2010; LEAL-JUNIOR et al. 2014; 

HERPICH et al. 2017). CHUNG et al. (2012) relataram que a TFBM se mostrou eficaz, em relação à 

medicina tradicional chinesa, no tratamento de EL. A eficácia da TFBM se mostrou eficaz no tratamento da 

dor, quando comparada a outras opções terapêuticas (OKUNI, I et al. 2012; MORIMOTO, Y et al. 2013). A 

TFBM em associação com campos magnéticos estáticos mostraram resultados positivos em diferentes tipos 

de exercícios e protocolos como ciclismo e treinamento de força (LANFERDINI et al. 2018). Em relação à 

recuperação, tanto a TFBM quanto a TFBM/ CM demonstraram melhores efeitos do que outros agentes, 

como a crioterapia, por exemplo (LEAL-JUNIOR et al. 2011; DE PAIVA PR et al. 2016;DE MARCHI et 
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al. 2017). No presente estudo foi demonstrado que a TFBM/ CM diminuiu significativamente o nível de dor 

quando comparado à terapia placebo. 

A diferença apresentada entre efeitos demonstrados na avaliação a longo prazo, maior eficácia da 

TFBM/CM, pode estar relacionada não apenas ao campo magnético estático, mas também ao fato do 

dispositivo usado emitir a combinação de diferentes comprimentos de onda de maneira sinérgica. O 

dispositivo usado para TFBM/CM possui três comprimentos de onda, 905 nm (super pulsado), 875 nm e 640 

nm, enquanto o dispositivo usado para TFBM emitia apenas no infravermelho (880 nm). Estudos prévios 

identificaram que a fototerapia com laser super pulsado (905 nm), diodos emissores de luz vermelho (640 

nm) e infravermelho (875 nm) no mesmo equipamento causou melhora da dor no músculo masseter, além 

dos temporais, em mulheres com disfunções temporomandibular (HERPICH et al. 2017). 

No entanto, a maior parte dos pacientes tratados com TFBM/CM e TFBM apresentaram diminuição da 

intensidade da dor superior a 30% ao final do protocolo, um dos critérios previamente estabelecidos como 

indicativo de sucesso do estudo. O alívio da dor demonstrado por meio dos resultados obtidos com as 

terapêuticas utilizadas no presente estudo é bastante importante para pacientes com EL. Pois, tendo em vista 

os relatos de implicações nas atividades básicas diárias desses pacientes, a diminuição da dor pode levar a 

um impacto positivo na qualidade de vida dos mesmos (BORGES, 2000). Esse impacto também pode ser 

refletido nos gastos em relação à saúde ocupacional, comumente descritos, por conta do elevado número de 

afastamentos, além dos custos com medicações, internações hospitalares e indenizações (BORGES, 2000; 

WALSHA et al. 2004). 

Em relação aos achados a partir da avaliação da força de preensão, realizadas com o dinamômetro, as 

diferenças observadas não foram estatisticamente significativas para ambos os grupos tratados em nenhum 

dos momentos avaliados, mesmo quando comparados ao placebo. Os resultados demonstrados a partir dos 

valores absolutos e também percentuais (change), para a força de preensão corroboram com estudos prévios 

(SMIDT et al. 2003; TOSTI et al. 2013). Alguns estudos demonstraram que em tenistas adultos com EL 

foram observadas alterações na composição corporal do membro dominante e isso pode influenciar a força 

de preensão manual (DUCHER et al. 2005; JUZWIAK et al. 2008). Essa mudanças tambem podem 

ocorrerm em vrtude de questões hormonais, assim como também de acordo com o estágio de maturação e 

atividade enzimática (KACZOR et al. 2005; NEU, CM et al. 2002). A diferença entre os membros 

dominante e contralateral foi avaliada por LUCKI e NICOLAY (2007) em tenistas adultos e foi observaram 

maiores resultados na força de preensão no membro dominante em relação ao contralateral, tanto para 
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homens quanto para mulheres. Outro estudo com uma amostra de não praticantes de esportes, de ambos os 

gêneros, também observou resultados maiores de força de preensão para o membro dominante (SARTORIO 

et al. 2002), no entanto não se investigou fatores metabólicos ou hormonais e a variação de acordo com a 

idade também não foi explorada. DE SMET e FABRY (1997) investigaram a relação entre a presença de EL 

e o posicionamento para avaliar a força de preensão manual com o dinamômetro em indivíduos não 

esportistas e verificaram uma menor força de preensão no membro acometido. No presente estudo não 

foram encontradas diferenças estatísticas significantes (p<0,05) para a variação na força de preensão entre 

os indivíduos avaliados, tampouco houve diferenças nos dados antropométricos. 

A dificuldade na melhora da força de preensão já foi demonstrada anteriormente, uma vez que, o 

tratamento da EL é bem discutido e, por vezes, contraditório. Embora exista um grande número de estudos, 

não há evidências suficientes de melhora com a maioria dos métodos fisioterapêuticos comummente 

utilizados na prática clínica, como eletroterapia e técnicas de alongamento (SMIDT et al. 2003). O presente 

estudo não contou com a avaliação da instabilidade dinâmica do punho, mas de acordo com TOSTI et al. 

(2013), esta pode estar diretamente relacionada com a dificuldade de preensão apresentada por pacientes 

com EL. Assim, a fim de esclarecer esse ponto, a análise da instabilidade dinâmica do punho pode ser 

sugerida como um complemento viável para as avaliações em estudos futuros.  

A ausência de resultados estatisticamente significantes em relação a força de preensão entre os 

membros avaliados, pode estar relacionada ao tipo de mensuração. Pois, por se tratar de uma lesão tendínea 

e também de uso excessivo, parece frágil a mensuração através do dinamômetro manual (MOON et al. 

2018). Os resultados obtidos pela avaliação de força de preensão do presente estudo e a demanda do uso 

excessivo, mesmo por movimentos repetitivos, podem estar associados. Principalmente se levarmos em 

consideração o fato de que durante a fase de tratamento os pacientes participantes não deixaram de trabalhar, 

desempenhar seus afazeres domésticos, além de todas as atividades básicas de vida diária (CALFEE et al. 

2008; ROQUELAURE et al. 2006). 

A fase de tratamento contou com duas sessões por semana, em dias alternados, ao longo de três semanas 

consecutivas para todos os grupos. Podemos destacar o tempo do protocolo como um ponto determinante 

para os resultados obtidos e salientar o curto tempo de aplicação da TFBM como um possível viés, devido à 

rapidez da aplicação e se tratando de um tipo de terapia sem efeitos térmicos (GRANDINÉTTI et al. 2015). 

Esses fatores poderiam interferir na percepção dos envolvidos em relação a terapia. No entanto, ao final da 

fase de tratamento e 30 dias após a última sessão, todos os participantes do estudo, pacientes, terapeutas e 



66 

 

avaliadores, foram questionados quanto ao tipo de terapia administrada, se real ou placebo, e as respostas 

indicaram a eficiência do triplo cegamento.  

É sabido que grande parte das ocupações que envolvem movimentos repetitivos do punho e sua 

supinação geram instabilidade na região do cotovelo (CALFEE et al. 2008). Tornando a recuperação de 

pacientes com EL difícil e complicada, uma vez que muitos movimentos das atividades diárias podem 

causar dor nessa população (CALFEE et al. 2008; TOSTI et al. 2013). Dessa forma a EL tem uma 

implicação significativa para o sistema de saúde, representando custos à saúde pública e privada, além de 

impactar negativamente na qualidade de vida dos pacientes (WALKER-BONE et al. 2004; HUISSTEDE et 

al. 2008; MCDONALD et al. 2011; SPREEUWERS et al. 2011). Assim, técnicas e recursos terapêuticos 

que possam minimizar a dor e consequentemente melhorar a qualidade de vida desses pacientes são de 

grande valia. Nesse sentido, nossos resultados são favoráveis a TFBM e a TFBM/CM, pois os efeitos 

positivos em relação a diminuição da dor podem ser confirmados a partir do contentamento dos pacientes 

com o resultado do tratamento, avaliado por meio da escala de satisfação (LIKERT). Tanto após o último 

tratamento, como 30 dias após o fim da terapia, a maioria dos pacientes dos tratados com TFBM/CM e 

TFBM relataram estar muito satisfeitos. Os pacientes também foram questionados quanto a possíveis efeitos 

adversos provocados pela terapia ao longo do protocolo, não havendo relatos desses efeitos em nenhum dos 

momentos avaliados.  Os resultados aqui demonstrados apontam para a TFBM e TFBM/CM como possíveis 

alternativas simples, seguras e de baixo custo, no tratamento de pacientes com EL. Dado que esse recurso 

terapêutico não invasivo, atérmico, de fácil aplicação e sem efeitos colaterais (GRANDINÉTTI et al. 2015; 

BARRETT et al. 2013) contribuiu significativamente no controle e diminuição da dor, consequentemente, 

na qualidade dos pacientes. Assim, nossos resultados permitem sugerir que a TFBM e TFBM/CM possam 

ser utilizadas na prática clínica, com os parâmetros corretos, dentro de uma conduta bem delineada para 

auxiliar no manejo da dor nos tratamentos de pacientes com epicondilite lateral. 
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ANEXO A 

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participação em Pesquisa Clínica: 
Nome do participante:__________________________________________________ 
Endereço:___________________________________________________________ 
Telefone para contato:_______________Cidade:________________CEP:________ 
E-mail: _____________________________________________________________ 
 
I: Título do Trabalho Experimental: 

Título do Projeto: “Terapia de fotobiomodulação e campo magnético estático no alívio da dor 
e sensibilidade associada a epicondilite lateral: ensaio clínico randomizado, placebo controlado e 
triplo-cego.”  
 
II: Objetivo:  

Investigar a eficácia da Terapia de Fotobiomodulação e Terapia de Fotobiomodulação com 
campo Magnético Estático no alívio da dor associada em pacientes com epicondilite lateral.  
 
III: Justificativa:  

A epicondilite lateral tem um impacto significativo no sistema de saúde e na sociedade em 
geral. Logo, investigar os mecanismos envolvidos no reparo do tendão, a fim de incentivar o 
desenvolvimento de novas terapias para tratamento de epicondilite é muito importante. De acordo 
com os resultados favoráveis da TFBM (tratamento com luz terapêutica) nos processos de reparo dos 
tendões, esse tipo de terapia pode ser utilizado para o manejo da epicondilite. Com isso em mente 
apresentamos a hipótese de que a TFBM (tratamento com luz terapêutica), nos parâmetros 
apropriados, pode diminuir significativamente a dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com 
diagnóstico de epicondilite. 
 
IV: Procedimentos da Fase Experimental 

Serão recrutados para o estudo 75 adultos, de ambos os gêneros, com idade entre 18 e 50 
anos e dor na região do epicôndilo, entre alunos e funcionários da Universidade Nove de Julho 
(Brasil), contatados via correio eletrônico, telefone e contato pessoalmente. A randomização será 
realizada após a confirmação de que o indivíduo é elegível para o estudo. Os voluntários serão 
aleatoriamente alocados em 3 grupos experimentais (com 25 voluntários cada grupo) de acordo com 
a terapia que forem receber (fototerapia ativa e placebo). Antes do início da avaliação, os 
participantes deverão passar por uma fase de qualificação e estabilização que consta de uma 
anamnese informando seus dados demográficos (idade, gênero, etnia) e também fornecendo 
informações relativas ao histórico de medicamentos e tratamentos, bem como a realização de 
terapias para o gerenciamento da dor relacionada à epicondilite. Na fase de avaliação que terá início 
antes da fototerapia (tratamento com luz terapêutica), será feita a conferência do grau da dor (EVA) e 
dos critérios de inclusão, então a fase de procedimento terá início. Os participantes aleatoriamente 
distribuídos nos grupos serão submetidos a 3 semanas consecutivas de fototerapia (aplicação de luz 
terapêutica) na região do epicôndilo (cotovelo), recebendo a aplicação da a terapia de fototerapia 
(receberá aplicação de luz terapêutica ativa ou placebo) de acordo com o grupo ao qual estiver 
alocado (A, B ou C), duas vezes por semana, com 3 ou 4 dias de intervalo entre as sessões. A 
aplicação da luz terapêutica (TFBM) será realizada por um pesquisador que não terá conhecimento 
do tipo de terapia que está aplicando (ativa ou placebo). As avaliações antes e após a sessão de 
TFBM serão realizadas por um pesquisador que também não terá conhecimento sobre a alocação 
dos participantes nos grupos experimentais. Todos os indivíduos, independente do grupo de 
alocação, serão submetidos ao mesmo protocolo de avaliações (EVA, análise da força de preensão, 
coleta sanguínea e responderão ao questionário referente a satisfação com o tratamento), que será 
realizado 15 minutos antes da primeira sessão de fototerapia (aplicação da luz terapêutica), bem 
como, 15 minutos e 30 dias após a realização da última sessão de fototerapia (aplicação da luz 
terapêutica), quando o participante deverá retornar para que o avaliador realize a reavaliação (fase de 
pós-tratamento). Os participantes alocados no grupo de TFBM placebo caso apresentem queixa em 
relação ao agravamento do quadro de dor terão à disposição realização de fisioterapia convencional 
(crioterapia – utilização do frio e cinesioterapia – utilização de exercícios físicos terapêuticos). 
Também deve ser esclarecido que todos os participantes desse grupo (Placebo) receberão o 
tratamento com a terapia de fotobiomodulação (luz terapêutica) ao final do estudo, caso seja 
comprovado o benefício de seus resultados. 
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V: Desconforto ou Riscos Esperados: 

Os participantes serão expostos a riscos mínimos durante a pesquisa, onde serão 
supervisionados o todo tempo pelo pesquisador que estará presente em todas as fases, e caso o 
mesmo apresente algum tipo de mal-estar o tratamento e/ou avaliação serão interrompidos 
imediatamente. Durante a coleta sanguínea, existe a dor da “puntura” da agulha e os riscos não são 
diferentes de uma coleta de sangue convencional, não havendo a necessidade de jejum. Após a 
coleta de sangue, podem ocorrer efeitos adversos, como por exemplo hematomas (o local ficar roxo). 
As amostras de sangue coletadas serão armazenadas a -80º até a realização das análises. Em caso 
de sobra de amostra após a realização das análises a sobra será devidamente descarta.  
 
VI: Medidas protetivas aos riscos: 

Em caso de algum tipo de mal-estar durante a coleta, o voluntário será prontamente atendido pela 
enfermeira responsável pela coleta. Sendo necessário, o participante será encaminhado ao pronto 
socorro. 
 
VII: Benefícios da Pesquisa:  

Os resultados deste estudo são relevantes para confirmar os efeitos de alívio da dor articular. 
Oferecendo aos participantes mais uma alternativa terapêutica eficaz para atenuação de dores 
articulares relacionadas a quadros de epicondilite, sendo esta por meio de TFBM com luz terapêutica 
que consiste em uma ferramenta não-invasiva, não farmacológica, e sem efeitos colaterais ou 
adversos relatados pela literatura em mais de 30 anos de estudos clínicos. 

 
VIII: Retirada do Consentimento:  

Em caso de eventuais dúvidas sobre os procedimentos, riscos, benefícios e outros assuntos 
relacionados com a pesquisa, o participante deverá consultar o responsável deste estudo para os 
devidos esclarecimentos. A participação é voluntária e este consentimento poderá ser retirado a 
qualquer tempo, sem nenhum tipo de penalização ao participante. 

 
 

IX: Garantia do Sigilo:  
Serão utilizados apenas os dados referentes à avaliação e intervenção, bem como imagens 

(não revelando a identidade do participante), porém, sempre respeitando a confidencialidade das 
informações geradas e a privacidade do participante na pesquisa. 

 
X: Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participação na Pesquisa:  

O estudo não inclui qualquer despesa ou bônus ao participante. 
 
XI: Local da Pesquisa: 

O presente estudo será conduzido no Laboratório de Fototerapia e Inovações Tecnológicas 
em Saúde da Universidade Nove de Julho (UNINOVE), assim como todas as análises. 
 
XII: Comitê de Ética em Pesquisa (CEP):  

É um colegiado interdisciplinar e independente, que deve existir nas instituições que realizam 
pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, criado para defender os interesses dos participantes 
de pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento das pesquisas 
dentro dos padrões éticos (Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa envolvendo Seres 
Humanos – Res. CNS nº 466/12). O Comitê de Ética é responsável pela avaliação e 
acompanhamento dos protocolos de pesquisa no que corresponde aos aspectos éticos.  

 
Endereço do Comitê de Ética da Uninove:  
Rua. Vergueiro nº 235/249 – 12º andar – Liberdade – São Paulo – SP  
CEP. 01504-001  
Fone: 3385-9010 comitedeetica@uninove.br 
Atendimento do Comitê de Ética: segunda-feira a sexta-feira – das 11h30 às 
13h00 e Das 15h30 às 19h00. 
 
XIII: Nome Completo e telefones dos Pesquisadores para Contato:  
Pesquisador Responsável: Ernesto Cesar Pinto Leal Junior 
Telefone para contato: (11) 3385-9222 
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Aluno Responsável: Marcelo Ferreira Duarte Oliveira  
Telefone para contato: (11) 947 880 952 
 
IV: Eventuais intercorrências que vierem a surgir no decorrer da pesquisa poderão ser discutidas 
pelos meios próprios. 
 
São Paulo, ___de _____________ de 2020.  
 
XV: Consentimento Pós-Informação: 
 
Eu, ________________________________________________, após leitura e compreensão deste 
termo de informação e consentimento, entendo que minha participação é voluntária, e que posso sair 
a qualquer momento do estudo, sem prejuízo algum. Confirmo que recebi uma via deste termo de 
consentimento, e autorizo a realização do trabalho de pesquisa e a divulgação dos dados obtidos 
somente neste estudo no meio científico. 

 
_______________________________ 

Assinatura do Participante 
(Todas as folhas devem ser rubricadas pelo participante da pesquisa) 

 
 

XVI: Eu, Ernesto Cesar Pinto Leal Junior, certifico que: 
 
a) Considerando que a ética em pesquisa implica o respeito pela dignidade humana e a proteção 
devida aos participantes das pesquisas científicas envolvendo seres humanos; 
b) Este estudo tem mérito científico e a equipe de profissionais devidamente citados este termo é 
treinada, capacitada e competente para executar os procedimentos escritos neste termo; 

 
____________________________________ 

Ernesto Cesar Pinto Leal Junior 
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ANEXO B 

Termo de Aprovação do Comite de Ética em Pesquisa
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