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Resumo: Aproximadamente 80% da populagdo mundial sofre ou sofrera de dores nas costas.
O objetivo do estudo consistiu em investigar os efeitos agudos e cronicos de um equipamento
inovador que combinada fotobiomodula¢do (FBM) a laser e vacuoterapia em individuos com
dor lombar. Os voluntarios foram divididos em Grupo Tratado (FBM a laser + vacuoterapia) e
Grupo Placebo (laser desligado). Para avaliar os efeitos agudos (17 sessdo) e cronicos (7 sessoes),
foram realizadas avaliacBes pré e pés-tratamento, incluindo algometria para limiar de dor,
dinamometria para forga isométrica do tronco (flexdo/extenséo), goniometria para amplitude
de movimento lombar (flexao/extensdo) e teste de flexibilidade dedo-chao. Nao foi constatado
efeito placebo. Efeitos agudos e cronicos foram constatados apenas no Grupo Tratado. Os efeitos
agudos foram o aumento do limiar de dor e da flexibilidade lombar. Enquanto os efeitos cronicos
foram o maior limiar de dor, maior forca isométrica do tronco durante a flexdo e extensdo e maior
flexibilidade lombar. Ndo foram observadas diferencas significativas nas medidas angulares de
flexdo e extensdo da coluna lombar para nenhum grupo. Os efeitos terapéuticos constatados
no atual estudo, possivelmente, estdo relacionados a liberagdo miofascial, aumento do fluxo
sanguineo, analgesia e a¢do anti-inflamatdria. Conclui-se, que desde a primeira sessdo, a FBM a
laser aplicada simultaneamente com a vacuoterapia mostrou alivio da dor e maior mobilidade
da coluna lombar. Ainda, ap6s completar as 7 sessGes de terapia combinada houve a redugdo da
dor e 0 aumento da forca e da flexibilidade.

Palavras-chave: Dor, Lombar, Fotobiomodulagdo, Vacuoterapia.

Abstract: Approximately 80% of the global population experiences or will experience back pain.
This study aimed to investigate the acute and chronic effects of the combined application of laser
photobiomodulation (PBM) and vacuotherapy in individuals with low back pain. Participants
were divided into a Treated Group (laser PBM + vacuum therapy) and a Placebo Group (laser
off). To evaluate acute (1st session) and chronic (7 sessions) effects, pre- and post-treatment
assessments were performed. These included algometry for pain threshold, dynamometry for
isometric trunk strength, goniometry for lumbar range of motion (flexion/extension), and the
finger-to-floor flexibility test. There was no placebo effect observed. Acute and chronic effects
were observed only in the Treated Group. The acute effects were increased pain thresholds
and lumbar flexibility. The chronic effects were higher pain thresholds, greater isometric trunk
strength during flexion and extension, and greater lumbar flexibility. No significant differences
were observed in angular measurements of lumbar spine flexion and extension. In the current
study, the therapeutic effects may be related to myofascial release, increased blood flow,
analgesia, and anti-inflammatory action. Therefore, the first session of laser PBM applied
simultaneously with vacuum therapy showed pain relief and greater mobility of the lumbar
spine. Moreover, after completing seven sessions of combined therapy, there was a reduction in
pain and improvements in strength and flexibility.

Keywords: Pain, Lumbar, Photobiomodulation, Vacuum Therapy.
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INTRODUCAO

Aproximadamente 80% da populagao mundial no curso
de suavida sofrera com dores nas costas, o que afeta a pratica
de exercicios fisicos e a realizacdo de atividades do dia-a-dia,
de trabalho e de lazer (GBD, 2020; Jawad et al., 2024; SBED,
2021; WHO, 2023; Wu et al., 2021).

Diante deste contexto, a educacdo para dor com
orienta¢desde postura, praticadeexercicioseadigdo de habitos
saudaveis, bem como o uso de agentes fisicos inovadores, ndo
farmacoldgicos e ndo invasivos, como a fotobiomodulagdo
(PBM) a laser e a vacuoterapia, sdo importantes recursos que
convergem para o tratamento da dor (Andrade & Cortez, 2024;
George et al., 2021; Ma et al., 2024).

Laser é uma abreviagdo das palavras em inglés Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation, que
traduzido significa, Amplificacdo da Luz por Emissdo
Estimuladade Radiagdo (Bavaresco & Lucena, 2022). Segundo
Sassim et al. (2020) e De Bortoli et al. (2016), os tecidos
corporais absorvem a luz, provocando ativacdo celular e
consequentemente, desenvolvendo efeitos terapéuticos.
Zohuri e Zand (2025) e Batista et al. (2023) discutem que as
luzes vermelha e infravermelha demonstram uma melhor
eficiéncia quanto a penetrabilidade no corpo, acelerando
a recuperacdo de lesdes e promovendo a modulagdo do
processo inflamatério e da dor. Ainda, estudos (Sassim et al.,
2020; Zohuri & Zand, 2025) ressaltam que a luz infravermelha

apresenta maior penetracdo comparada a vermelha.

Recentemente, técnicas inovadoras de terapia combinada
vém sendo utilizadas para o tratamento da dor, entre elas a
FBM a laser combinado com a vacuoterapia (Paolillo & Paolillo,
2023). A vacuoterapia consiste em aplicar a ventosa com
sistema a vacuo para gerar pressdo negativa, promovendo
maior fluxo sanguineo na regido alvo, o que gera o aumento
do metabolismo local e vérios efeitos benéficos para salde,
entre eles o efeito analgésico e o aumento da amplitude de
movimento (Lopesetal.,2019; Panhocaetal.,2021). O aumento
do fluxo sanguineo e a alteracdo metabdlica decorrentes
da pressdo negativa sdo importantes para interacdo com a
luz. A FBM ¢ o gatilho para melhorar o metabolismo celular
e responde com eficacia quando o tecido bioldgico esta

alterado, favorecendo o retorno da homeostasia tecidual e

potencializando os efeitos terapéuticos, principalmente, na
reducdo da dor (Paolillo & Paolillo, 2023).

Dado a importancia do tema, o objetivo deste estudo
consiste em investigar os efeitos agudos e cronicos da
aplicagdo simultanea da FBM a laser e da vacuoterapia em
pessoas com dores na coluna lombar. Os objetivos especificos
consistem em investigar o limiar de dor por pressdo, a forca
isométrica, aamplitude de movimento (ADM) e a flexibilidade
da coluna lombar. A hipétese foi que o tratamento proposto
reduz a dor, aumenta a forca, a ADM e a flexibilidade da

coluna lombar.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido no Laboratério de
Tecnologia em Biomecanica e Biofotonica (LaBioTec) da
Universidade Estado de Minas Gerais (UEMG). A pesquisa foi
registrada no ClinicalTrials.gov (NCT06245863).

Apos a aprovagdo pelo comité de ética em Pesquisas
com Seres Humanos da UEMG, Unidade Académica de Passos
(Parecer n.° 5.701.468), os voluntarios foram informados
sobre os objetivos e procedimentos metodoldgicos do estudo

e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foi realizado um estudo piloto longitudinal que foi
randomizado em bloco através de programa de computador
(https://www.randomizer.org/). Houve sigilo na alocagéo e o

estudo foi cego apenas para os participantes.

Para inclus3o, os critérios adotados foram voluntarios
caucasianos do sexo feminino e masculino, com idade entre

25 e 85 anos com queixas de dor na coluna lombar.

Para exclus3o, os critérios adotados foram voluntarios
que apresentaram doencas psiquidtricas, cardiopatias,
cancer, doencas metabdlicas e neuroldgicas, gestacdo, bem
como os que realizaram cirurgia em tempo menor que dois
anos, infiltragdo nos ultimos 6 meses e os que tomaram
analgésicos e anti-inflamatérios nas Gltimas quatro semanas,
além daqueles que estavam realizando fisioterapia, terapia
ocupacional, treinamento de forca (musculagdo), Pilates ou

qualquer outro treinamento esportivo.

Vinte voluntarios com lombalgias foram selecionados.

Entretanto, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo,
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15 pacientes foram separados aleatoriamente em 2 grupos:
(1) Grupo Tratado (FBM a laser + vacuoterapia) e; (2) Grupo
Placebo (laser desligado). Com a perda amostral durante o
estudo, 5 pacientes em cada grupo completaram todas as
sessOes de tratamento e foram avaliados. O fluxograma dos

participantes do estudo pode ser visualizado na Figura 1.

Figural
Fluxograma dos participantes do estudo
[Avaliados para elegibilidade (n=20) |

N

Randomizados (n=15)

Grupo Tratado (n=7) Grupo Placebo (n=8)

Perda de Segmento (n=2)

Nao atendem aos critérios de inclusao (n=3)
Recusou a participagio (2)

Perda de Segmento (n=3)

Iniciou Treinamento Fisico (n=1)
Problemas familiares (n=1)

Iniciou Treinamento Fisico (n=1)
Tomou analgésico (n=2)

Para o Grupo Tratado, foi utilizado o equipamento
Vacumlaser® (MMOptics, Sdo Carlos, SP) que é fruto de
inovagdo tecnoldgica em projeto Universidade-Empresa com
validagdo do protétipo (Lopes et al., 2019; Panhoca et al., 2021,
Tamaeetal.,2020) até se tornar produto. Entdo, esta tecnologia
precisa ser amplamente investigada. Este equipamento inclui
3 lasers vermelhos (660 nm) e 3 lasers infravermelhos (808nm)
com poténcia de 100 mW cada, dispostos ao redor de uma
camera de vacuo para gerar pressdo negativa (vacuoterapia)
entre 0 a -500 mbar. O protocolo de tratamento consistiu em
utilizar os lasers vermelhos (660 nm) e infravermelhos (808
nm) no modo continuo, e a vacuoterapia no modo pulsado
MP9 (50 pulsa¢Ges por minutos) com pressado de -150 a -350
mbar de acordo com a sensibilidade de cada um para ndo gerar
desconforto e ndo deixar hematoma. O didmetro da ventosa
foi de 60 mm. O tratamento consistiu em 1 minuto por ponto
no modo estacionario na regido da coluna lombar, toracica
e cervical totalizando 10 minutos bem como em varredura
seguindo as linhas pontilhadas por 5 minutos em cada lado da
coluna (Figura 2A), totalizando mais 10 minutos. O tempo total
de tratamento foi de 20 minutos. Foram realizadas 7 sessoes,
uma vez por semana. Os parametros de pressao e irradiagdo

sao detalhados na Tabela 1.

Para o Grupo Placebo, foi utilizado o Laser Recover®
(MMOptics, Sao Carlos, SP) no modo off (desligado) em 30

pontos, espacando 3 cm por ponto na regido lombar e 6 cm

por ponto nas regiGes toracica e cervical sobre o musculo
paravertebral no modo contato, durante 40 segundos por
ponto (Figura 2B), totalizando 20 minutos. Foram realizadas

7 sessdes, uma vez por semana.

Tabela 1

Pardmetros da pressdo negativa a vacuo e da fotobiomodulag&o a laser

PARAMETROS

VALORES (UNIDADE)

Tratamento
Local de tratamento

NGmero de pontos e regides
tratadas

Tempo de tratamento por
ponto, em varredura e total
Frequéncia das sessdes
NUmero de sessdes

Vécuo

Pressdo Negativa

Modo de operagdo

Modo de Aplicacdo

Frequéncia de pulsagdo
Diametro da ventosa

Laser

Comprimento de onda
NGmero de laser de diodo
Area do ponto do feixe por laser
no alvo

Poténcia média de cada laser
Modo de operagdo

Modo de aplicagdo

Tempo de irradiagdo por ponto
Tempo de irradiagdo no modo
varredura por regido

Tempo total de irradiacdo
Irradiancia por laser

Energia por laser no modo
pontual (por ponto) e no modo
varredura (por regigo)

Fluéncia por laser no modo
pontual (por ponto) e no modo
varredura (por regio)

Energia total do cluster (6
lasers) no modo pontual (por
ponto) e no modo varredura
(por regido)

Energia total do cluster nos

10 pontos e nas 2 regides da
varredura

Energia total (por sessdo)

Costas (parte posterior do tronco)

10 pontos (sendo 4 na lombar e 6 da
toracica até o inicio da cervical) e

2 regides no modo varredura (lado
esquerdo e direito da coluna)

1 min por ponto, 5 min em varredura por
regido e 20 min de tratamento total
1vez por semana

7

-150 a -350 mbar ajustavel de acordo com
cada voluntério

Pulsado

Pontual e varredura

50 pulsagdes por min

60 mm

660 nm e 808 nm
6 (3 x cada comprimento de onda)
4.7cm2

100 mW

Continuo

Ndo contato, pontual e varredura
60 s ou lmin

300sou5min
1200 s ou 20 min
21.3 mW/cm2

6Je30J

1.27 J/cm2 e 6.38 J/cm?2

36Je180J

360Je360J

720J

Os procedimentos clinicos podem ser visualizados

na Figura 3. A regido posterior da coluna foi tratada, ndo

somente a lombar, devido aos trilhos anatémicos, também
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conhecidos como cadeias musculares (conjunto de
musculos unidos de modo direto, por exemplo, pela fascia,
e/ou indiretamente, por exemplo, pela estrutura dssea),
que transmitem forca, promovem movimento e alteracdes
posturais (Myers, 2010). Em relagdo a biosseguranca dos
pacientes e do discente, todos utilizaram 6culos de protecdo
em todas as sessbes de tratamento. Isto é fundamental,
pois na presenca do laser, os dculos protegem os olhos de
possiveis danos oculares. Durante o tratamento placebo, os
6culos também foram utilizados para mimetizar o maximo

possivel um real tratamento.

Figura 2
Protocolos de tratamento. Grupo tratado com vacuoterapia aplicada
simultaneamente com fotobiomodulagéo (A) e Grupo placebo com laser
desligado (B). Circulos representam os locais de aplicagdo no modo pontual e
tracejados representam os locais de aplicacdo no modo varredura

£

Figura3
Procedimento clinico. Grupo tratado com vacuoterapia aplicada simultaneamente

com fotobiomodulacéo (A) e Grupo p li_c/ebo com laser desligado (B)
=2 O~ <

Para registro das caracteristicas clinicas dos voluntarios
foram realizadas anamnese, avaliagdes antropométricas de
massa e altura corporal com o uso de balanca e estadidmetro
para calcular o Indice de Massa Corporal [IMC = massa corporal
(em kg) dividida pela altura (em m) ao quadrado], além da
avaliagdo da composicdo corporal através de medidas de
percentual de gordura e hidratagdo através da bioimpedancia
bipolar de membro superior (Park et al., 2022). Para investigar
os efeitos agudos (primeira sessdo) e cronicos (7 sessoes)
da aplicagdo simultanea da FBM a laser com a vacuoterapia
foram realizadas no periodo pré e pds-tratamento as seguintes

avaliagbes biomecanicas e cinesioldgicas:

- o limiar de dor por pressao foi realizado com o uso do
algbmetro (HOMIS, S&o Paulo, Brasil). O equipamento
foi posicionado a 3 cm para o lado direito das vértebras
L1, L2, L3, L4 e L5 e a 6 cm para o lado direito das
vértebras L2 e L3, totalizando 7 pontos do lado direito,
posteriormente, foi posicionado a 3 cm para o lado
esquerdo das vértebras L1, L2, L3, L4 e L5 e a 6 cm
das vértebras L2 e L3, totalizando 7 pontos do lado
esquerdo. Os valores foram expressos em Newton (N) e,

apos todos os registros, os dados foram somados;

- aforga isométrica dos extensores e flexores do tronco
foi realizada com o uso do dinamémetro portatil
manual (HOMIS, Sdo Paulo, Brasil). Para medir a forca
dos flexores do tronco, o voluntario foi posicionado
em decubito dorsal (barriga para cima) com os joelhos
levemente flexionados, bragos cruzados sobre o corpo
e cabega na linha média, a base do dinamdmetro foi
colocada no meio do esterno e o voluntario foi instruido
a exercer forga isométrica, levantando ambas as
escapulas da maca. Para medir a forga dos extensores
do tronco, o paciente foi posicionado na posi¢ao prona
(barriga para baixo), bragos ao lado do corpo e cabeca
na linha média. A base do dinamdmetro foi colocada
sobre a vértebra T4 (mais ou menos 12 cm da linha do
pescoco) e o paciente foi instruido a gerar uma forga
isométrica contra o equipamento, levantando o térax

da maca. Os valores foram expressos em Newton (N);

- a ADM da coluna lombar foi registrada em valores
angulares através do uso de gonidmetro universal
(CARCI®,Sdo Paulo, SP, Brasil) devidamente posicionado

para analise da flexdo e extens3o;

- a flexibilidade da coluna com os voluntarios em pé,
joelhos completamente estendidos e, o voluntario
foi orientado a realizar a flexdo do tronco em direcdo
ao chdo com a cabecga, bracos e dedos relaxados.
Posteriormente, foi realizada a medida entre a distancia

do terceiro dedo até o solo com fita métrica.

O desfecho priméario consistiu na analise da dor,
enquanto o desfecho secundario compreendeu a analise
da forca isométrica, ADM e flexibilidade. O periodo total de

segmento foi de 7 semanas.
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Todos os pacientes receberam uma cartilha de educagado

parador com orientagbes sobre dor crénica, postura e exercicios.

Em relagdo ao tamanho amostral e andlise estatistica
dos dados, o tamanho do efeito para o limiar de dor por
pressdo (desfecho primario) na fase aguda foi definido como
a média da diferenca entre o inicio e final da terapia nos
grupos, utilizando um teste t bicaudal. A analise do tamanho
do efeito demonstrou um poder de 80% (d =1,95 e a = 0,05).
Assim, calculos de poder (software estatistico G* Power 3)
(Faul et al., 2007) sugeriram que o tamanho da amostra de 5
voluntérios por grupo foi suficiente para detectar mudangas

como resultado da intervencao.

Os resultados foram expressos em média e desvio
padrdo. Para verificar a distribuicdo dos dados em Normal
(Gaussiana) ou ndo-Normal foi utilizado o teste de Shapiro-
Wilk. Como os dados foram ndo paramétricos, para comparar
as diferengas entre os grupos foi utilizado o teste de Mann
Whitney e para comparar amostras pareadas (pré e pds-
tratamento) foi utilizado o teste de Wilcoxon. O software
Statistica for Windows Release 7 (Statsoft Inc., Tulsa, Ok,
USA) foi utilizado para analise estatistica dos dados e o nivel

de significancia considerado foi de 5% (p<0.05).

RESULTADOS

A Tabela 2 mostra as caracteristicas clinicas dos
pacientes com dor lombar. Nao foram constatadas diferencas

significativas entre os grupos. No Grupo Tratado, 3 voluntérios

Tabela 3

eram do sexo feminino (60%) e 2 do sexo masculino (40%). No
grupo Placebo, 2 voluntarios eram do sexo feminino (40%) e 3

do sexo masculino (60%).

Tabela 2
Caracteristicas clinicas

Grupo Tratado Grupo Placebo
Caracteristicas Clinicas
Idade (anos) 55+28 60+24
Massa Corporal (kg) 839 8416
Altura Corporal (m) 1.64+0.11 1.65+0.08
indice de Massa Corporal (IMC) 30.5+2 30.3+4
Percentual de Gordura (%) 41+8 4011
Percentual de Hidratagao (%) 40+12 42+13

N&o foram constatadas diferencas significativas entre os grupos (p=0,05, teste
de Mann Whitney).

Os resultados dos efeitos agudos e cronicos dos
tratamentos estdo listados na Tabela 3. Foi constado, no
grupo tratado, um aumento significativo do limiar de dor
por pressdo na regido lombar no periodo pds-imediato e
p6s-T7 sessdes comparado ao periodo pré-tratamento (Figura
4A). Também foi constatado um aumento significativo na
forca isométrica tanto para flexdo (Figura 4B) como para
extensdo (Figura 4C) apenas no periodo pds-7 sessdes
comparado ao periodo pré-tratamento. Embora ndo houve
diferenca significativa na goniometria para nenhum grupo,
foi constatado, no grupo tratado, diferenca significativa para
a flexibilidade, com redugdo da distancia entre o dedo e o
chéo (Figura 4D), tanto no periodo pés-imediato quanto pds-
7 sessdes comparado ao pré-tratamento. Ndo houve efeito
placebo, embora os pacientes acreditassem que estavam

sendo tratados.

Efeitos agudos e cronicos da aplicagdo simultanea da FBM a laser e da vacuoterapia na regido lombar

Grupo Tratado Grupo Placebo

Pré Pés - Imediato  P4s -7 Sessdes  Pré Pés - Imediato  Pds - 7 Sessdes
Algometria: Limiar de Dor por Pressdo na Coluna Lombar (N)
Limiar de Dor por Pressdo 803+231  1023+399* 1241+612** 858+314  T778+276 895+211
Dinamometria: For¢a Muscular do Tronco (N)
Flexao 86+19 91+17 137+£25**1 87+24 89+26 103+28
Extensdo 89423 93421 147+£26**1 91+18 92423 108+18
Goniometria: Amplitude de Movimento da Coluna Lombar (°)
Flexdo 80+10 85+12 88+14 78+16 82+18 84+12
Extensdo 28+9 3147 3248 277 2545 28+9
Teste de Flexibilidade da Coluna Lombar (cm)
Distancia dedo-chdo 216 15+5** 12+7** 22+5 1946 1816

* Diferenca significativa comparada ao periodo pré-tratamento (p<0,05, teste de Wilcoxon);
** Diferenca significativa comparada ao periodo pré-tratamento (p<0,005, teste de Wilcoxon);
1 Diferenga significativa comparada ao periodo pés-imediato (p<0,005, teste de Wilcoxon).
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Figura 4

Efeitos agudos e cronicos da aplicagdo simultanea da FBM a laser e da
vacuoterapia sobre o limiar de dor, forca isométrica e flexibilidade da coluna
lombar
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DISCUSSAOQ

Este estudo mostrou que a terapia combinada de
PBM a laser e vacuoterapia reduziu a dor e aumentou
a funcionalidade das pessoas com dor nas costas,
possivelmente estes beneficios estdo relacionados com os

efeitos da tecnologia utilizada.

A aplicagdo da PBM a laser é essencial para
interagir com as respostas fisioldgicas e desencadear
reacdes intracelulares e mitocondriais para melhorar a
funcionalidade. A luz é absorvida pelo nosso corpo, através
da pele e acelera o transporte de elétrons na mitocondria,
0 que aumenta a sintese de adenosina trifosfato (ATP) e
gera diversas rea¢les bioquimicas, além de mudangas
nas taxas de sinteses de acido ribonucleico (RNA) e acido
desoxirribonucleico (DNA). O ATP é a energia para o
funcionamento do nosso corpo e, assim, a FBM possibilita
diversos efeitos terapéuticos, como mudancas nas taxas de
genes, modulacdo de citocinas, agdo antioxidante, aumento
da vascularizagdo, efeitos analgésicos, anti-inflamatério e
acelerada reparagdo do tecido dsseo, muscular, tendineo,
neural e cutaneo (Bagnato & Paolillo, 2014). Os efeitos anti-
inflamatérios e analgésicos também estdo relacionados

a modulacdo de citocinas Araljo et al. (2023), entre

outros mediadores bioquimicos da inflamagdo, como as
prostaglandinas Li et al. (2025), bradicinina Porebski et al.
(2024), serotonina Starkl et al. (2024) e cortisol Haan et al.
(2024) que levam a modulag¢do da nocicepcao, conduzindo

ao tratamento da dor.

Varios estudos (Nardin et al., 2022; Panah et al., 2021)
mostram a eficacia do uso da PBM a laser no tratamento da
lombalgia. No estudo de Panah etal. (2021), foram realizadas
12 sessbes (3 vezes por semana durante 4 semanas) de
aplicagdo de luz infravermelha (tipo caneta) no musculo
paravertebral da regido lombar associadas a administragao
de medicamento anti-inflamatdrio ndo esteroide, o que
resultou em efeito analgésico e menor incapacidade devido
a dor comparado ao grupo que sé recebeu o medicamento.
Em outro estudo, Nardin et al. (2022) realizaram 8 sessoes
(2 vezes por semana durante 4 semanas) de aplicacdo de
luz vermelha e infravermelha (cluster com 48 emissores)
na regido lombar e associaram aos exercicios aquaticos,
o que resultou em reducao significativa da intensidade da
dor, incapacidade e niveis de cortisol. O estudo de meta-
analise realizado por Glazov et al. (2016) mostrou qualidade
de evidéncia moderada para PBM aplicada para dor crénica
ndo especifica na lombar, ainda seus dados apontam
que a PBM aplicada sozinha ou combinada com outras
modalidades (como o exercicio fisico) reduzem a dor em
até 3 meses. Entretanto, o estudo de meta-analise realizado
por Tomazoni et al. (2020) mostrou baixa evidéncia. Entdo,
a heterogeneidade dos estudos, principalmente em relagdo
aos parametros de irradiacdo, diferentes abordagens de
tratamento utilizados e a insuficiéncia de dados dificultam a

analise, interpretacdo e conclusdo dos estudos qualitativos.

Em relagdo a vacuoterapia, hd o aumento do fluxo
sanguineo que resulta em maior oxigenacdo tecidual e
entrega de nutrientes na regido tratada. Também ocorre
estimulo de mecanoceptores que acionam mecanismos
neurais e bioquimicos que resultam em inibicdo de dor.
Ainda, a vacuoterapia promove a liberagdo miofascial, o
relaxamento muscular e maior ADM (Kim, 2023; Li et al.,
2022; Lee et al., 2020).

Os efeitos agudos (Volpato et al., 2020) e cronicos
(Salemietal.,2021) da ventosa em pacientes com lombalgia

mostraram reducdo da dor e menor incapacidade fisica
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comparado ao grupo placebo. Entretanto, no estudo
de Volpato et al. (2020) ndo foi constatado efeito agudo
referente ao limiar de dor por pressdo e temperatura
cutdnea na regido lombar. Recente estudo de meta-analise
realizado por Zhang et al. (2024) indicou qualidade de
evidéncia moderada a alta para a reducdo da dor e da

incapacidade com o uso da ventosa.

Tamae et al. (2020) aplicaram simultaneamente a FBM
a laser com a vacuoterapia em pacientes com doenga de
Parkinson e constataram redugao da dor e maior qualidade
de vida comparado ao grupo que sé realizou FBM a laser
ou so vacuoterapia, mostrando a importancia do efeito das
terapias combinadas. Tanto no estudo de Tamae et al. (2020)
como no presente estudo nao foram constatados efeitos
adversos, como desconforto e hematomas devido a sucgéo,
sé foi observado hiperemia tecidual que desaparecia
apds as sessdes de tratamento. A pressdo da vacuoterapia
utilizada no atual estudo induziu a sensacdo de leveza e
alivio como obtida por uma massagem. Isso demonstra que
a pressao de -150 a -350 mbar, ventosa de 60 mm e o modo
pulsado (50 pulsa¢des por minuto) podem ser utilizados na
pratica clinica. De acordo com Li et al. (2022), a pressdo de
tratamento de 100 a 500 mbar ¢é classificada de leve para
moderada, enquanto acima de 500 mbar é forte e pode
gerar danos teciduais. Os autores apontam que o tempo de
aplicagcdo pode ser de 5 min, 10 min ou mais, entretanto,
o maior tempo de aplicagdo também estad relacionado
com danos teciduais. Ainda, ressaltam que o didametro das
ventosas entre 45 e 60 mm é adequado e que os didmetros

maiores podem gerar maior tensado tecidual (Li et al., 2022).

Em relacdo aos parédmetros da PBM a laser, a World
Association for Photobiomodulation Therapy (WALT, 2010)
apresenta as recomendacgdes de dose apenas para o laser
infravermelho (780-860 nm e 908 nm). No atual estudo
foi utilizado o comprimento de onda de 808 nm (100 mW
no modo continuo) que se refere as recomendagdes para
780-860 nm. A WALT recomenda poténcia de 5 a 500 mW e
tempo de irradiagao de 20 a 300 seg por ponto para o modo
pulsado ou continuo. Em especifico para coluna cervical a
WALT recomenda de 4 al2 pontos ou por cm? e no minimo
4 J por ponto, enquanto na coluna lombar de 4 a 8 pontos
ou cm? e no minimo 4 J por ponto. Nota-se que ndo tem

recomendagao para a luz vermelha e nem para coluna

tordacica, ainda, as recomendacdes estdo desatualizadas e
nado contemplam modelos de cluster e nem os modernos
equipamentos de terapia combinada. Assim, sugere-se que
a WALT atualize as recomendacdes e considere os modernos
equipamentos que contemplam a geometria do sistema,
multiplos comprimentos de onda, técnicas combinadas,
diferentes modos de aplicacdo e irradiagdo de grandes

areas corporeas.

Neste contexto, é importante ressaltar que o atual
estudo traz um novo protocolo que combina os parametros
de ventosa e de FBM. Ainda, os resultados do atual estudo
demonstram que os parametros foram adequados e seguros
para o tratamento da lombalgia. A terapia que combinada
PBM a laser e vacuoterapia nao teve efeitos adversos,
reduziu a dor e melhorou a funcionalidade, entdo, pode
ser utilizada no tratamento conservador da lombalgia
como um importante coadjuvante de outras abordagens,
por exemplo, o uso de medicamentos (Panah et al., 2021)
e a realizacdo de exercicios fisicos (Merlo et al., 2024) para

melhorar a qualidade de vida.

Este estudo apresenta algumas limitacGes, entre elas a
auséncia de grupo sham referente ao grupo da vacuoterapia,
que consiste na sensa¢do da ventosa na pele, mesmo sem a
succdo dos tecidos bioldgicos. Entretanto, Silva et al. (2025)
aponta que dificuldades na realizagcdo do grupo sham estdo
relacionadas com a experiéncia dos participantes que ja
fizeram tratamento com ventosa e por esta razao ndao podem
ser incluidos no estudo. Outras limitagdes é que o atual
estudo foi desenvolvido com pequeno nimero amostral,
nao foi duplo cego e o tratamento foi a curto prazo. No
entanto, este é um estudo piloto e novas pesquisas devem
serrealizadas para superarem essas limitagdes. Perspectivas
futuras também devem contemplar a investigagdo de outras

terapias combinadas.

CONCLUSAOQ

Desde a primeira sessdo, a FBM a laser aplicada
simultaneamente com a vacuoterapia resultou em alivio
da dor e maior mobilidade da coluna lombar. Ainda, apds
a conclusdo de 7 sessGes de terapia combinada houve a

reducdo da dor e o aumento da forca e da flexibilidade.
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Portanto, os resultados deste estudo tém implicacGes
importantes para o uso de novas tecnologias no tratamento

conservador da lombalgia.
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