
EFEITOS DO LIGHT EMITTING DIODE (LED) SOBRE A 
TEMPERATURA CUTÂNEA E O LIMIAR DE TOLERÂNCIA 
DE DOR À PRESSÃO EM INDIVÍDUOS SAUDÁVEIS

Janaina Carneiro da Costa1

Maria Caroline Ferreira Sousa2

Elder Alves de Oliveira3

Fabio Marcon Alfierei4

Jeferson Hernandes da Silva5

Poliani Oliveira Lima6

Resumo: Introdução: Fototerapia é a utilização da luz com finalidade terapêutica. Entre os re-
cursos fototerapêuticos destaca-se o LED terapêutico utilizado na prática clínica fisioterapêutica, 
apresentando potencial efeito sobre o tratamento de afecções diversas. Estudos mostram que 
a terapia com LED é capaz de produzir efeitos anti-inflamatório, analgésico, estimulador e rege-
nerador celular. No entanto são encontradas poucas evidências sobre os efeitos hipoalgésicos 
locais e a temperatura cutânea imediatamente após a aplicação do LED. Objetivo: Verificar os 
efeitos do LED terapêutico sobre a temperatura e o limiar de tolerância de dor à pressão (LTDP) 
em indivíduos saudáveis mediante termografia e algometria. Métodos: Trata-se de um ensaio 
clínico randomizado, aprovado pelo comitê de ética em pesquisa. Foram recrutadas 54 mulhe-
res de 18 a 25 anos, randomizadas em três grupos: 1) Controle; 2) LED infravermelho 850nm e 
3) LED vermelho 630nm. Os LEDs foram aplicados com fluência de 10J/cm2 durante 3 minutos 
no ventre do grupo muscular quadríceps direito. Para análise da temperatura cutânea, foi utiliza-
da uma câmera de termografia, e o LTDP foi avaliado pelo algômetro. As avaliações ocorreram 
antes, imediatamente após e 5 minutos após à intervenção com o LED. Resultados: Os valores 
obtidos na termografia e algometria não evidenciaram alterações estatisticamente significativas 
sobre a temperatura e o LTDP, respectivamente, em nenhum dos três momentos avaliados. 
Conclusão: Os resultados sugerem que o LEDs vermelho e infravermelho, aplicados com fluên-
cia de 10J/cm2 durante 3 minutos, não alteram a temperatura e o LTDP em indivíduos saudáveis.
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EFFECTS OF LIGHT EMITTING DIODE (LED) ON SKIN SURFACE TEMPERATURE 
AND PRESSURE PAIN TOLERANCE IN HEALTHY INDIVIDUALS

Abstract: Introduction: Phototherapy is the use of light for therapeutic purposes. Among the 
phototherapeutic resources, the therapeutic LED used in physiotherapeutic clinical practice 
stands out, presenting a potential effect on the treatment of various conditions. Studies show 
that LED therapy is capable of producing anti-inflammatory, analgesic, stimulating and cellular 
regenerating effects. However, little evidence is found on the local hypoalgesic effects and 
skin temperature immediately after LED application. Objective: To verify the effects of thera-
peutic LED on temperature and pressure pain tolerance threshold (LTDP) in healthy individuals 
through thermography and algometry. Methods: This is a randomized clinical trial, approved 
by the research ethics committee. 54 women aged 18 to 25 years were recruited, randomized 
into three groups: 1) Control; 2) 850nm infrared LED and 3) 630nm red LED. The LEDs were 
applied with a fluency of 10J / cm2 for 3 minutes on the right quadriceps muscle group. To 
analyze the skin temperature, a thermography camera was used, and LTDP was evaluated 
by an algometer. They were applied before, immediately after and 5 minutes after the LED 
intervention. Results: The values obtained in thermography and algometry did not show statis-
tically significant changes in temperature and LTDP, respectively, in any of the three moments 
evaluated. Conclusion: The results suggest that the red and infrared LEDs, applied with fluen-
cy of 10J / cm2 for 3 minutes, do not alter the temperature and LTDP in healthy individuals.

Keywords: phototherapy; thermography; pain threshold; ache.

Fototerapia é uma modalidade terapêutica caracterizada pelo uso de baixos níveis de ener-
gia da luz para promover efeitos atérmicos e não traumáticos nos tecidos. É utilizada a aplicação 
da luz em comprimentos de ondas específicos, com o intuito de promover analgesia, redução do 
processo inflamatório e biomodulação, além do aperfeiçoamento nos processos de cicatrização 
(BAGNATO; PAOLILLO, 2014). 

Um recurso fototerapêutico bastante utilizado é o laser, do inglês Light Amplification by 
Stimulated Smission of Radiation, amplificação da luz pela emissão estimulada de radiação, utili-
zado para o tratamento de diversas afecções (BARONI et al., 2010). Consiste em uma fonte de luz 
monocromática e possui efeitos não térmicos que estimulam propriedades reparadoras em seres 
humanos (SHEN et al., 2009), por meio da liberação de histamina, bradicinina, prostaglandinas e 
de serotonina. Também produz modificação da ação enzimática, favorecendo a regeneração teci-
dual e redução da dor (CHOW et al., 2009; FREITAS et al., 2013).

Outro recurso fototerapêutico é o LED, que em inglês significa Light Emitting Diode ou 
diodo emissor de luz. Os LEDs são semicondutores que, quando energizados, emitem luz não 
coerente de aspecto monocromático e de grau elevado de nitidez, realizado pela comunicação 
energética do elétron conduzindo uma corrente elétrica em uma única direção (MOREIRA, 2009). 
A terapia luminosa por LED é excelente, pois tal tecnologia possui eficácia no tratamento de diver-
sas patologias de pele, cicatrização de feridas e reparação tecidual, sem causar dor ou efeitos co-
laterais ao paciente, o que tende a minimizar os problemas de saúde pública (VIEIRA et al., 2011). 
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Atualmente a terapia LED tem se apresentado mais promissora em relação à laserterapia devido 
ao baixo custo (MEYER et al., 2010), além disso, as emissões de luz do LED, por penetrarem em 
uma área mais ampla de tecido, tornam o tratamento mais rápido e eficaz (MOREIRA, 2009). No 
entanto, há uma escassez de estudos na literatura sobre o aumento da temperatura cutânea e o 
limiar de dor à pressão imediatamente após o uso do LED terapêutico. 

Uma das técnicas mais utilizadas para verificar as alterações de temperatura cutânea é a 
termografia infravermelha. Técnica de diagnóstico por imagem (FERREIRA et al., 2016), de rápida 
mensuração (LINA et al., 2017), que não utiliza radiação e promove evidências sobre o local aco-
metido (MACHADO et al., 2016). Possibilita demonstrar variações na temperatura superficial da 
pele (CHACUR et al.,2018) e é considerado um procedimento não invasivo e não irradiante, tam-
bém usado para identificar algum desequilíbrio na superfície da pele (CORTE; HERNANDEZ, 2016).

A algometria de pressão é uma técnica utilizada para verificar o limiar de tolerância de dor à pres-
são (LTDP), denominado como sendo uma sensação de dor causada por uma compressão controlada. 
Essa técnica é realizada pela seleção de uma parte do corpo para a averiguação no local, medindo a in-
tensidade da dor por meio da pressão sobre os tecidos (EGLOFF et al., 2011). Trata-se de um exame não 
invasivo, e pode variar a intensidade da dor de indivíduo para indivíduo (PIOVESAN et al., 2001).

Atualmente, são encontradas poucas evidências sobre os efeitos hipoalgésicos locais e a 
temperatura cutânea durante as aplicações do LED associadas à algometria de pressão e à termo-
grafia. Com isso faz-se necessário novos estudos nesta temática. O objetivo do presente estudo 
foi verificar os efeitos do LED terapêutico sobre a temperatura cutânea e o LTDP em indivíduos 
saudáveis mediante termografia e algometria. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo trata-se de um ensaio clínico randomizado, realizado em uma clínica de fisiote-

rapia localizada na zona sul do município de São Paulo-SP. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Centro Universitário Adventista de São Paulo (UNASP), de acordo com a 
Resolução n.º 466/2012 sob CAAE: 25583019.2.0000.5377.

Para comparar os efeitos fisiológicos sobre os tecidos, quanto ao limiar de dor e à tem-
peratura, dos comprimentos de onda vermelho e infravermelho do LED terapêutico, fez-se ne-
cessário o envolvimento de indivíduos sem comprometimentos à saúde. Portanto participaram 
deste estudo 54 indivíduos saudáveis do sexo feminino, com faixa etária entre 18 e 25 anos. 
Para isso foram utilizados o espaço físico de uma clínica de fisioterapia e os equipamentos des-
ta. Foram excluídos do estudo os indivíduos com dor em qualquer região do corpo, pessoas que 
fazem uso de medicamentos, mulheres em período menstrual e que apresentaram contraindica-
ções ao uso do LED, como alterações de sensibilidade, uso de marcapassos cardíacos, epilep-
sia, doença vascular periférica, hipertensão ou hipotensão, tecido neoplásico, áreas de infecção 
ativa nos tecidos, pele desvitalizada, incapacidade de compreensão da natureza da intervenção 
e grávidas (ROBERTSON et al., 2011). 

Este trabalho constituiu-se da avaliação do limiar de tolerância de dor à pressão (LTDP) e da tem-
peratura cutânea presente em mulheres saudáveis após a aplicação do LED terapêutico. Foi utilizado o 
LED terapêutico da marca KLD com comprimentos de onda de 630nm (vermelho) e 850nm (infraver-
melho), fluência de 10J/cm2 e potência de 100%. Para análise da temperatura cutânea, foi utilizada uma 
câmera de termografia da marca Flir one pro. O LTDP foi avaliado pelo algômetro da marca Wagner Pain 
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Test ™ - Model FPX Digital Algometer, um dispositivo de mão formado por um pistão que contém, em 
sua extremidade, uma borracha de 1cm² de diâmetro, capaz de registrar a pressão aplicada sobre uma 
superfície (YLINEN et al., 2007; VISSCHER; LOBBEZOO; NAEIJE, 2004).

Após a aprovação do presente estudo pelo comitê de ética em pesquisa, CAAE: 
25583019.2.0000.5377, foi realizado o recrutamento das participantes que se enquadravam nos 
critérios deste estudo por meio de contato direto com colegas. Todas que aceitaram participar da 
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para coleta de dados, 
as participantes foram recrutadas em sala reservada e precisaram usar roupas que possibilitas-
sem a exposição da região de aplicação do LED, sendo que, caso alguma se sentisse constrangida 
ou envergonhada, teria a opção de não se submeter ao procedimento.

Foram distribuídos aleatoriamente 54 indivíduos em três grupos randomizados: grupo 1 - 
Controle; grupo 2 - LED infravermelho 850nm; e grupo 3 - LED vermelho 630nm. O tempo de 
aplicação foi de 3 minutos no ventre do grupo muscular quadríceps direito. A termografia e a al-
gometria foram aplicadas antes, imediatamente após e 5 minutos após à intervenção com o LED.

Antes de iniciar as avaliações, os pesquisadores forneceram informações detalhadas e cla-
ras sobre a pesquisa e foram esclarecidas todas as dúvidas dos participantes. A sala onde foi feita 
a avaliação da temperatura superficial corporal possuía controle de temperatura (22°C) e mantinha 
janelas e cortinas fechadas, impedindo a entrada de luzes externas, umidade e circulação de ar. O 
termo-higrômetro permitiu o registro da temperatura e umidade do ar durante todo o período do 
exame, sendo que a variação de temperatura do ambiente não foi maior do que 1°C dentro de um 
período de 20 minutos. A velocidade do ar incidente foi controlada para não ultrapassar 0,2 m/s, e 
a umidade relativa do ar foi mantida em 50%.

Por meio do aparelho de algometria, foi avaliado o LTDP presente no tecido estimulado, an-
tes, imediatamente após e 5 minutos após a aplicação do LED. A algometria foi aplicada sobre a 
pele na direção perpendicular aos músculos vasto lateral e vasto medial do quadríceps direito a 
uma velocidade constante de 1 kg/seg até o nível em que a voluntária relatasse dor ou desconfor-
to. A leitura foi expressa em kg/cm2. Durante a avaliação, a participante foi instruída a dizer “pare” 
tão logo a sensação de pressão passasse de desagradável para dolorosa. O teste foi interrompido 
assim que a voluntária indicou o início da dor, e a quantidade final de força aplicada foi registrada 
(IMAMURA et al., 2008). O avaliador responsável pela aplicação da algometria foi devidamente 
treinado para a realização do procedimento com o algômetro de pressão.

Para a coleta das imagens termográficas, as participantes permaneceram em ortostatismo, 
em posição anatômica. O voluntário foi posicionado a uma distância de 2 metros da câmera, e as 
imagens foram coletadas na incidência anterior. As imagens térmicas foram captadas pelo sen-
sor infravermelho, gravadas e analisadas posteriormente pelo software do fabricante da câmera, 
sendo analisadas as temperaturas médias, mínima e máxima da área de aplicação, antes, imedia-
tamente após e 5 minutos após a aplicação das correntes.

Cada indivíduo respondeu também a um questionário de dados gerais e prática de atividade 
física, cujos resultados foram utilizados para avaliar a existência de possíveis interferências nos 
achados obtidos com a aplicação do LED. 

Os dados estão apresentados em média e desvio-padrão. a normalidade dos dados foi ava-
liada por meio do teste de Korolmorg Smirnov. A avaliação das variáveis antes, imediatamente 
após e cinco minutos após foi realizada por meio da análise de variância. Foi considerado p<0,05 
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como nível de significância estatística.

RESULTADOS
As características antropométricas dos grupos LED infravermelho, LED vermelho e controle 

apresentaram médias de idade, peso, altura e IMC semelhantes (Tabela 1).

Tabela 1 – Características antropométricas para as variáveis de idade, peso,  
altura e índice de massa corpórea (IMC) nos três grupos avaliados

  IDADE PESO ALTURA IMC

LED infra (n=15) 20,73 ± 2,40 58,05 ± 10,02 1,61 ± 0,06 22,21 ± 3,30

LED vermelho (n=21) 20,76 ± 1,84 60,09 ±10,37 1,61 ± 0,06 23,82 ± 3,82

Controle (n=18) 20,78 ± 1,77 60,63 ± 13,78 1,61 ± 0,06 23,50 ± 5,64

Fonte: elaborado pelos autores

A análise dos valores obtidos na algometria de pressão, aplicada nos músculos vasto medial 
e vasto lateral do quadríceps direito nos três grupos, não evidenciou alterações estatisticamente 
significativas sobre o LTDP em nenhum dos três momentos avaliados (figuras 1-6).

Figura 1 – Algometria para o vasto medial antes, imediatamente após e cinco minutos  
após a aplicação de LED infravermelho
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Figura 2 – Algometria para o vasto lateral antes, imediatamente após e  
cinco minutos após a aplicação de LED infravermelho
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Fonte: elaborado pelos autores

Figura 3 – Algometria para o vasto medial antes, imediatamente após  
e cinco minutos após a aplicação de LED vermelho
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Fonte: elaborado pelos autores

Figura 4 – Algometria para o vasto lateral antes, imediatamente após  
e cinco minutos após a aplicação de LED vermelho
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Fonte: elaborado pelos autores
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Figura 5 – Algometria para o vasto medial antes, imediatamente após e cinco minutos após no grupo controle

a
lg

o
m

e
tr

ia
 (

k
g

/c
m

2
)

An te s  a p ó s  im e d ia to 5  m in u to s  a p ó s
0

1

2

3

4

5 n s

Fonte: elaborado pelos autores

Figura 6 – Algometria para o vasto lateral antes, imediatamente após e cinco minutos após no grupo controle
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Fonte: elaborado pelos autores

A análise dos valores obtidos na termografia, sendo avaliada na região do quadríceps dos 
grupos LED infravermelho, LED vermelho e controle, não evidenciou alterações estatisticamente 
significativas em nenhum dos três momentos avaliados (figuras 7-9).

Figura 7 – Temperatura corporal avaliada pela termografia  
de superfície para o grupo controle em diferentes momentos
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Fonte: elaborado pelos autores
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Figura 8 – Temperatura corporal avaliada pela termografia de  
superfície para o grupo LED vermelho em diferentes momentos
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Fonte: elaborado pelos autores

Figura 9 – Temperatura corporal avaliada pela termografia de  
superfície para o grupo LED infravermelho em diferentes momentos
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Fonte: elaborado pelos autores

DISCUSSÃO
O LED terapêutico tem sido amplamente utilizado na prática clínica fisioterapêutica, apre-

sentando potencial efeito sobre o tratamento de afecções diversas. Estudos mostram que a tera-
pia com LED é capaz de produzir efeitos anti-inflamatório, analgésico, estimulador e regenerador 
celular (VIEIRA et al., 2011, ENWEMEKA, 2009). O objetivo deste trabalho foi verificar os efeitos 
do LED terapêutico sobre a temperatura cutânea e o limiar de tolerância de dor à pressão (LTDP) 
em indivíduos saudáveis. 

O limiar de tolerância de dor se caracteriza como uma medida da experiência sensorial dolo-
rosa da pessoa e tem como objetivo monitorar e diagnosticar a dor (ANDRADE; PEREIRA; SOU-
SA,2006). O algômetro de pressão é um dispostivo que tem sido amplamente utilizado para avaliar o 
LTDP (EGLOFF et al., 2011; DOUNAVI; CHESTERTON; SIM, 2012; DAGTEKIN et al., 2007, IMAMURA 
et al., 2013). No presente estudo, a aplicação do LED terapêutico com energia de 10J/cm² por 3 
minutos na região do quadríceps direito não foi capaz de alterar o LTDP em indivíduos saudáveis na 
comparação entre os grupos infra e LED com o grupo controle nos três momentos avaliados. 
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Corroborando os achados deste estudo, Schuhfried, Korpan e Silig (2000), ao avaliarem a 
face dorsal da região do antebraço após aplicação de laser HeNe héliumneom (632,8 nm), 3J/cm² 
por 10 minutos, também não observaram alteração no LTDP de indivíduos saudáveis em relação 
ao grupo placebo. A ocorrência desse desfecho pode ser justificada ao considerar o fato de que 
em ambos os estudos os indivíduos avaliados eram jovens saudáveis e sem relato de dor no mo-
mento da pesquisa. 

De acordo com Enwemeka (2009), a terapia a LED com luzes vermelha e infravermelha po-
dem ser utilizadas para fins terapêuticos, com efeitos benéficos sobre o reparo tecidual e alívio 
da dor, sendo que, quanto maior o comprimento de onda, maior a penetração alcançada e melhor 
o efeito sobre as afecções teciduais profundas. É possível que esses efeitos ocorram com rela-
tiva frequência em indivíduos com lesões ativas e presença de dor. Não sendo possível verificar 
tais efeitos terapêuticos na mesma proporção em indivíduos saudáveis, visto que não possuem 
alterações passíveis de correção, como observado no presente estudo. Por outro lado, Pelegrini, 
Venancio e Liebano (2012) mostraram que o laser terapêutico aplicado na região da mão dominan-
te com dose de 3J foi capaz de reduzir o LTDP, ao comparar com o grupo placebo e controle em 
indivíduos saudáveis.

A termografia é o meio mais eficaz para o estudo da temperatura cutânea, que retrata a cir-
culação sanguínea local (PONTES, 2017; NAHM, 2013), capaz de captar imagens infravermelhas 
emitidas da superfície corporal do indivíduo em tempo real (FARID et al., 2012). Por ser um méto-
do confiável, não invasivo e seguro (CORTE; HERNANDEZ, 2016), a termografia pode ser bastante 
útil no diagnóstico e monitorização de condições associadas ao aumento ou diminuição do fluxo 
sanguíneo (FERNANDO, 2015). 

No presente estudo, a análise termográfica após aplicação do LED terapêutico na região 
do quadríceps nos grupos infra, vermelho e controle não evidenciou alterações estatisticamente 
significativas em nenhum dos três momentos avaliados. Balestra et al. (2011), ao compararem o 
laser de baixa intensidade (660 nm, 7,5 J/cm²) com o LED (640 nm, 4J/cm²) aplicados na região do 
músculo masseter, observaram uma queda na temperatura superficial no grupo LED equivalente a 
5% do metabolismo, porém não foram observadas alterações na temperatura superficial no grupo 
que recebeu o laser de baixa intensidade. 

A termografia, de acordo com Pedreira et al. (2016), evidenciou uma alteração significativa 
na circulação da região próxima à articulação temporomandibular após aplicação de laser infraver-
melho de arseneto de alumínio e gálio (GaAlAs) diodo de arseneto de gálio e alumínio 808 nm 
em indivíduos com extração do terceiro molar. Em consonância com esses achados, Bhawal et 
al. (2019), ao avaliarem os efeitos do laser de baixa intensidade (830 nm) na região abdominal de 
ratos diabéticos, observaram aumento significativo na temperatura da pele.

Poucos estudos avaliaram a temperatura superficial e/ou LTDP após aplicação de LED tera-
pêutico. Nos estudos analisados, a fluência utilizada, o tempo e o local de aplicação mostraram-
-se variados. É importante ressaltar que a variabilidade de parâmetros, protocolos e métodos 
utilizados podem gerar uma heterogenia de resultados nos tratamentos com LED. A utilização, 
no presente estudo, de uma amostra composta apenas por indivíduos saudáveis, do sexo femi-
nino e dentro de uma faixa etária específica, dificulta a generalização dos resultados para idosos, 
homens e crianças, bem como os seus efeitos sobre os tecidos com lesões. Mais estudos são 
necessários, com protocolos bem delineados que avaliem os efeitos do LED terapêutico sobre 
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a temperatura e o LTDP com diferentes parâmetros, em outras faixas etárias e com a presença 
de lesões associadas.

CONCLUSÃO
Este estudo mostra que o LED infravermelho (850 nm) e o LED vermelho (630 nm), apli-

cados com fluência de 10J/cm² por 3 minutos na região do músculo quadríceps direito de indi-
víduos saudáveis, não foram capazes de alterar a temperatura e o LTDP. 
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