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RESUMO   

Introdução: O laser é um recurso terapêutico que vem sendo utilizado para 

retardar o início ou resistir aos efeitos de fadiga e exaustão muscular devido sua 

ação na diminuição do estresse oxidativo, melhora da função mitocondrial e 

estimulação da síntese de ATP pela cadeia respiratória. Entretanto, a eficácia da 

utilização desse recurso, bem como o modo de aplicação para melhora e/ou 

manutenção do desempenho muscular ainda são escassas. Objetivo: Investigar 

o efeito da fototerapia na função muscular do músculo deltóide médio, em 

homens saudáveis fisicamente ativos, aplicada antes e após o protocolo de 

fadiga muscular. Método: Foi realizado um estudo duplo-cego, no qual 

participaram dessa pesquisa 40 homens saudáveis, fisicamente ativos (24 anos 

± 3). Os voluntários foram separados aleatoriamente em quatro grupos: grupo 

que obteve a irradiação do laser antes do protocolo de fadiga (Grupo 1), o grupo 

placebo, onde não ligou o equipamento do laser, antes do protocolo de fadiga 

(Grupo 2) e os grupos que realizaram a irradiação e o placebo depois do 

protocolo de fadiga, Grupo 3 e Grupo 4, respectivamente. A coleta de dados foi 

realizada em dois dias. No primeiro dia foi determinado o valor de 10RM de 

abdução do ombro. No segundo dia, foi realizado o teste de contração isométrica 

máxima de abdução do ombro, protocolo de fadiga e a aplicação do laser Cluster, 

com intensidade de 15J em um único ponto do músculo deltóide médio, de 

acordo com as especificações de cada grupo. Foram coletados os dados do pico 

de torque abdutor por meio do dinamômetro manual. Para análise estatística, foi 

aplicado o teste Anova Medidas Repetidas considerando o nível de significância 

de p< 0,05. Resultados: Verificou que os grupos apresentaram redução do 

torque articular, o grupo 1 apresentou redução de 8,6% (p=0,005), o grupo 3 de 

8% (p=0,045) e o grupo 4, por sua vez, de 14,1% (p=0,0001). Já o grupo 2 

apresentou redução de 7,7%, mas não apresentou diferença significativa 

(p=0,065). Apresentou também a diferença significativa de condição relacionado 

à aplicação do laser antes e depois do protocolo de fadiga (p=0,0001). 

 

Palavra-Chave: Fototerapia; desempenho; ativos.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: Laser is a therapeutic resource that has been used to delay the 

onset or resist the effects of fatigue and muscle exhaustion due to its action in 

reducing oxidative stress, improving mitochondrial function and stimulating ATP 

synthesis by the respiratory chain. However, the effectiveness of using this 

resource, as well as the mode of application to improve and/or maintain muscle 

performance, are still scarce. Objective: To investigate the effect of phototherapy 

on the muscle function of the middle deltoid muscle, in physically active healthy 

men, applied before and after the muscle fatigue protocol. Method: A double-

blind study was carried out, in which 40 healthy, physically active men (24 years 

± 3). The volunteers were randomly divided into four groups: the group that 

obtained laser irradiation before the fatigue protocol (Group 1), the placebo 

group, which did not turn on the laser equipment, before the fatigue protocol 

(Group 2) and the groups who underwent irradiation and placebo after the fatigue 

protocol, Group 3 and Group 4, respectively. Data collection was carried out in 

two days. On the first day, the 10RM value of shoulder abduction was determined. 

On the second day, the maximum isometric contraction test of shoulder 

abduction, fatigue protocol and the application of the Cluster laser, with an 

intensity of 15J in a single point of the middle deltoid muscle, were performed, 

according to the specifications of each group. Data on the peak abductor torque 

were collected using a manual dynamometer. For statistical analysis, the 

Repeated Measures Anova test was applied considering the significance level of 

p<0.05. Results: It was found that the groups presented a reduction in joint 

torque, group 1 presented a reduction of 8.6% (p=0.005), group 3 of 8% 

(p=0.045) and group 4, in turn, of 14.1 % (p=0.0001). Group 2 showed a reduction 

of 7.7%, but no significant difference (p=0.065). There was also a significant 

difference in condition related to laser application before and after the fatigue 

protocol (p=0.0001). 

 

Key word: Phototherapy; performance; active. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO 
 

 
O músculo deltoide é composto por três porções, porção anterior (ou fibras 

claviculares), porção lateral ou média (ou fibras acromiais) e a porção posterior 

(ou fibras espinhais). É um músculo triangular tendo sua origem na espinha da 

escápula e ao terço lateral da clavícula, sua inserção e na lateral do corpo do 

úmero na tuberosidade deltóidea. Sua função é realizar o movimento de abdução 

de ombro após 15°, onde a porção média é a principal responsável por gerar 

esse movimento e as porções anterior e posterior são responsáveis por 

estabilizar o braço (ELZANIE A, VARACALLO M, 2021).  

Um papel importante do músculo deltoide é realizar a estabilização do ombro 

ao carregar um peso para evitar o deslocamento inferior da articulação 

glenoumeral. Outro papel importante é ao sofrer uma ruptura de manguito 

rotador o deltoide assume uma função compensatória para evitar a perda de 

movimento de abdução de ombro (DYRNA et al., 2018). 

A fadiga muscular, normalmente, se refere à um déficit motor, uma 

percepção ou declínio na função mental, diminuição gradual na capacidade de 

gerar força do músculo ou o ponto final de uma atividade sustentada. A sua 

medição se dá por uma redução na força muscular, exaustão da função contrátil 

ou mudanças na atividade da eletromiografia. Devido essa variedade de fatores, 

que são consequências de diferentes mecanismos fisiológicos, pesquisadores 

utilizam uma definição para fadiga muscular focada na redução da capacidade 

do músculo gerar força ou potência, induzida por exercício, independente da 
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tarefa ser sustentada ou não (BIGLAND-RITCHIE, WOODS, 1984; SØGAARD 

et al., 2006). 

A fadiga muscular ocorre devido ao uso excessivo da musculatura em 

exercícios de alta intensidade ou por uma contração muscular repetida, podendo 

ocasionar também uma diminuição do seu desempenho. Sendo assim, a fadiga 

muscular ocorre devido a diversas teorias e evidências científicas, dentre elas 

estão o aumento de fosfato inorgânico, difosfato de adenosina (ADP), Ca 2+, Mg 

2+, H+ e lactato, a debilidade de fontes de energia dentre elas a fosfocreatina e 

glicogênio, e maior concentração ou produção de espécies reativas de oxigênio 

e nitrogênio durante a atividade física (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 

2012). 

A síntese da adenosina trifosfato (ATP) é uma fonte de energia para que 

ocorra uma contração muscular, sendo fornecidas por meio do metabolismo 

aeróbio (oxidativas) ou anaeróbio (lático ou alático) (FERRARESI; HAMBLIN; 

PARIZOTTO, 2012). Uma organela importante para a obtenção dessa fonte de 

energia é a mitocôndria, responsável por produzir ATP através da respiração 

celular, existindo três mecanismos: a glicólise, o ciclo de Krebs e fosforilação 

oxidativa (FERRARESI et al., 2015). Os metabolismos estão ligados ao tipo de 

treino realizado, tendo o metabolismo aeróbio relação com exercícios de baixa 

intensidade ou resistência, e o metabolismo anaeróbio está associado ao 

exercício de alta intensidade ou de força (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 

2012). Adaptações específicas no tecido muscular e ajustes bioquímicos devido 

aos diferentes tipos de exercícios físicos, permite uma melhora do desempenho 

físico decorrentes dessas mudanças estruturais (WESTERBLAD; BRUTON; 

KATZ, 2010). 
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Costa et al, (2018), realizaram um estudo sobre fadiga muscular, pico de 

torque e elasticidade dos músculos quadríceps e isquiotibiais. O teste de fadiga 

muscular foi realizado através de 50 repetições, com intervalo a cada 10 

repetições e testado o pico de torque nesse intervalo. Havia dois grupos: 

Alongamento e Controle. Observou-se que ambos os grupos tiveram queda no 

pico de torque da musculatura extensora de joelho após cada intervalo. Já para 

musculatura flexora, o alongamento gerou uma fadiga mais rápida do que no 

grupo controle, apresentando a queda no pico de torque no quarto intervalo. 

Sendo assim, o torque articular ou momento angular é a força exercida por 

grupos musculares que varia através do arco de movimento, em consequência 

do braço de alavanca que se altera ao longo da amplitude do movimento. Tendo 

a resistência oferecida variada conforme a força efetuada em cada ponto da 

amplitude articular (PUHL et al., 1988). 

O pico de torque, por sua vez, representa o ponto de maior torque na 

amplitude de movimento. Sendo a distância do ponto de aplicação da força ao 

centro de rotação do eixo de movimento, multiplicado pelo resultado da força 

aplicada em um ponto (T= F x d; medida em newton metro) resulta no torque. A 

velocidade angular de movimento e o torque são inversamente proporcionais. 

Portanto, quanto maior o torque, menor é a velocidade angular (TERRERI; 

GREVE; AMATUZZI, 2001). 

A variabilidade do pico de torque durante sua manutenção, do ponto de vista 

fisiológico, depende da variabilidade de disparo de unidades motoras. O 

aumento do recrutamento de unidade motora permite uma maior ativação 

muscular, sendo visto essa maior ativação muscular em músculos não fadigados 

(NIEDERER et al, 2019). 
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O uso terapêutico da luz para tratar várias condições patológicas e lesões 

musculoesqueléticas é denominado fototerapia. Pesquisas apontam resultados 

promissores da capacidade da fototerapia modular os processos fisiológicos 

associados a lesão e cura. A fototerapia associada à essas modulações são 

denominadas fotobiomodulação, que abrange o uso da luz para induzir 

alterações bioquímicas no tecido de forma estimulante ou inibitória (BORSA, 

LARKIN, TRUE, 2013).  

A fototerapia, terapia com laser de baixa potência, permite várias 

aplicações na área da saúde. Dentre elas, temos o uso para tratamento da dor, 

aceleração da reparação tecidual e tendinopatias (ENWEMEKA et al., 2004). 

Além disso, a terapia com laser tem sido utilizada para prevenir ou reduzir 

a fadiga muscular devido os benefícios na aceleração das mudanças 

metabólicas e estruturais do músculo (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 

2012). A fototerapia permite esse benefício por meio de um mecanismo de ação 

que gera um aumento da atividade do citocromo C oxidase na cadeia de 

transporte de elétrons ocasionando uma melhora do metabolismo mitocondrial e 

aumento da síntese de ATP; permite também uma melhor defesa contra o 

estresse oxidativo e redução de espécies reativas de oxigênio; e aumenta a 

proliferação e diferenciação das células musculares estimulando assim o reparo 

muscular mais rápido (FERRARESI et al., 2015). 

 Além disso, a aplicação de laser para desempenho muscular tem 

apontado efeitos positivos de acordo com recentes estudos, evidenciando uma 

proteção contra danos musculares ocasionados pelo exercício; aumento da 
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carga de trabalho, torque e número de repetições em testes de esforço máximo 

(FERRARESI et al., 2015). 

 Uma das pesquisas pioneiras envolvendo à fototerapia, segundo Goegey 

et al, (2008), realizou um estudo piloto com aplicação de laser, comprimento de 

onda 808 nanômetros (nm) em modo pulsado, por 5 minutos em baixa energia e 

10 minutos em alta energia antes da fadiga muscular por meio de 

eletroestimulação neuromuscular de quadríceps femoral. Foi encontrada 

significância estatística no grupo laser em relação ao grupo controle, pois 

observou-se menor percentual de fadiga muscular. Em contrapartida não obteve 

diferença significativa entre os grupos irradiados com a fototerapia (GORGEY; 

WADEE; SOBHI, 2008). 

 Ferraresi et al., (2011) realizaram um estudo para verificar o uso crônico 

da fototerapia, os voluntários receberam a irradiação duas vezes na semana 

durante 12 semanas, sendo aplicado, imediatamente, após o treino. Utilizou-se 

o laser cluster com 6 diodos de 808 nm. O quadríceps femoral foi irradiado em 

sete pontos durante 10s cada e para o programa de treinamento físico a carga 

estabelecida foi referente a 80% de uma repetição máxima (1RM). O grupo laser 

apresentou aumento significativo na média do pico de torque dos músculos 

extensores no dinamômetro isocinético; e o mesmo obteve uma porcentagem 

maior de 1RM em relação ao grupo treinado sem aplicação do laser e o grupo 

controle após o protocolo de treinamento (FERRARESI et al., 2011). 

Um estudo realizado por Vieira et al., (2012) a fim de verificar o efeito do 

cluster, seis diodos de 808 nm, em um treinamento físico na bicicleta ergométrica 

de baixa intensidade, no limiar anaeróbico, com protocolo realizado para o 

treinamento físico de três vezes na semana durante nove semanas consecutivas 
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tendo cinco pontos de aplicação no quadríceps femoral irradiado por 10s 

identificou que o grupo irradiado foi o único que apresentou diminuição do índice 

de fadiga dos extensores de joelho avaliado por meio do dinamômetro 

isocinético. 

Outro estudo realizado por Ferraresi et al., (2012) a fim de verificar as 

modulações na expressão gênica do músculo humano geradas pela fototerapia, 

cluster com seis diodos de 808 nm, dois grupos, total de dez homens, um com 

aplicação de laser e outro sem, foram analisados em relação as alterações na 

carga de teste de 1RM e modulação da expressão gênica no tecido muscular por 

meio da biópsia do músculo vasto lateral antes e depois do programa de 

treinamento e identificou a modulação da expressão gênica em todo genoma 

humano através de microarranjo. Também foram encontrados: aumento 

significativo na carga no teste de 1RM; aumento significativo dos componentes 

celulares da biogênese mitocondrial (PGC1-alfa), síntese de proteínas e 

hipertrofia muscular (mTOR) e do fator de crescimento vascular endotelial 

(VEGF) na angiogênese, apenas no grupo irradiado comparado com o grupo 

controle, sem irradiação. O grupo laser obteve uma diminuição do componente 

celular dos genes MuRF1 (responsável pela degradação de proteínas e atrofia 

muscular) e o IL-1β (referente a inflamação) comparado com o grupo sem laser 

(FERRARESI et al., 2012). 

Nesse sentido, esse trabalho objetiva analisar o efeito da fotobiomodulação 

na capacidade de retardar a fadiga do músculo deltóide médio, por meio do 

torque articular de abdução de ombro. A hipótese do estudo é que a aplicação 

do laser cluster ocasionará a manutenção da função muscular, observado pela 

manutenção dos valores de torque articular de abdução do ombro. Além disso, 
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acredita-se que não haverá diferença ao aplicar o laser antes ou após o protocolo 

de fadiga para manutenção do torque abdutor de ombro. Estudos que busquem 

relacionar outras musculaturas de membro superior com aplicação de laser de 

baixa intensidade podem contribuir para melhor compreensão da ação desse 

recurso fototerapêutico na fadiga muscular e sua aplicabilidade. Sendo o 

músculo deltóide importante na estabilização da articulação do ombro, um dos 

principais responsáveis pela realização da abdução de ombro e sua ativação 

compensatória ao romper o manguito rotador. Portanto, a fotobiomodulação teria 

um papel importante para a potencialização das funções do músculo deltóide 

médio.  
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RESUMO    

O objetivo do estudo é investigar o efeito da fototerapia na função muscular do 

músculo deltóide médio, em homens saudáveis fisicamente ativos, aplicada 

antes e após o protocolo de fadiga muscular. Foi realizado um estudo duplo-

cego, no qual participaram dessa pesquisa 40 homens saudáveis, fisicamente 

ativos (24 anos ± 3). Os voluntários foram separados em quatro grupos: grupo 

irradiado antes do protocolo de fadiga (Grupo 1), o grupo placebo, equipamento 

desligado, antes do protocolo de fadiga (Grupo 2) e os grupos que realizaram a 

irradiação e o placebo depois do protocolo de fadiga, Grupo 3 e Grupo 4, 

respectivamente. A coleta de dados foi realizada em dois dias. No primeiro dia 

foi determinado o valor de 10RM de abdução do ombro. No segundo dia, foi 

realizado o teste de contração isométrica máxima de abdução do ombro, 

protocolo de fadiga e aplicação do laser Cluster, com intensidade de 15J em um 

único ponto do músculo deltóide médio, de acordo com as especificações de 

cada grupo. Para análise estatística, foi aplicado o teste Anova Medidas 

Repetidas considerando o nível de significância de p< 0,05. Verificou que todos 

os grupos apresentaram diferença significativa em relação ao torque abdutor de 

ombro, exceto o grupo placebo antes do protocolo de fadiga. Apresentou 

também diferença significativa de condição relacionado à aplicação do laser 

antes e depois do protocolo de fadiga. O laser de baixa intensidade não manteve 

a função do músculo deltoide médio em relação ao torque articular de abdução 

de ombro de homens fisicamente ativos. 

 

Palavra-Chave: Fototerapia; desempenho; ativos. 
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ABSTRACT 

The aim of the study is to investigate the effect of phototherapy on the muscle 

function of the middle deltoid muscle, in physically active healthy men, applied 

before and after the muscle fatigue protocol. A double-blind study was carried 

out, in which 40 healthy, physically active men (24 years ± 3). The volunteers 

were divided into four groups: group irradiated before the fatigue protocol (Group 

1), the placebo group, equipment turned off, before the fatigue protocol (Group 

2) and the groups that underwent irradiation and placebo after the fatigue, Group 

3 and Group 4, respectively. The collection was carried out in two days. On the 

first day, he determined the 10RM value of shoulder abduction. On the second 

day, he performed the maximum isometric contraction test of shoulder abduction, 

using a manual dynamometer, fatigue protocol and the application of the Cluster 

laser, intensity of 15J in a single point of the middle deltoid muscle, according to 

the specifications of each group. For statistical analysis, the Repeated Measures 

Anova test was applied considering the significance level of p<0.05. It was found 

that all groups showed a significant difference in relation to shoulder abductor 

torque, except for the placebo group before the fatigue protocol. It also showed 

a significant difference in condition related to laser application before and after 

the fatigue protocol. Low-intensity laser did not maintain the function of the middle 

deltoid muscle in relation to shoulder abduction joint torque in physically active 

men. 

 

Keyword: Phototherapy; performance; active.  
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INTRODUÇÃO 

Diversos agentes eletrofísicos são utilizados por fisioterapeutas, tendo 

intuito de melhorar a recuperação entre as sessões de treinamento, evitar lesões 

musculoesquelética e, portanto, melhorar o desempenho do indivíduo [1]. Entre 

eles, a fotobiomodulação é utilizada para tratar diversas patologias e lesões 

musculoesqueléticas. A luz emitida gera alterações bioquímicas no tecido, 

dentre essas permite benefícios para distúrbios musculoesqueléticos agudos e 

crônicos que consistem em controle da dor, aumento da circulação sanguínea e 

melhora no reparo tecidual. Sendo assim, a terapia com laser avolumou na última 

década [2]. 

Alguns efeitos atribuídos à aplicação de laser de baixa intensidade são a 

diminuição do estresse oxidativo [3], melhora da função mitocondrial [4] e 

estimulação da síntese de ATP, pela cadeia respiratória mitocondrial [5] e a 

microcirculação [6]. Isso demostra que esses efeitos podem ter relação com a 

fadiga musculoesquelética e recuperação muscular. 

Estudos recentes, tanto em animal quanto em humanos, exploraram o uso 

de laser terapia sobre efeito protetor à fadiga, sendo a capacidade de retardar o 

início ou resistir aos efeitos de fadiga e exaustão muscular. A fadiga muscular 

prejudica a força muscular e o controle motor ocasionando a redução da 

capacidade de o músculo exercer sua função no período designado [7]. 

Em contrapartida, alguns estudos não apresentaram eficácia da 

fototerapia nesse quesito. Isso se deve a divergências em questões de 

parâmetros do laser, sendo eles o comprimento de onda de luz, potência de luz, 

tempo de irradiação, dose total administrada sobre o tecido alvo, e aos testes 

realizados para avaliação do desempenho e fadiga muscular [8]. 
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Um estudo realizado por Leal Junior et al. [9], analisou o uso de laser de 

baixo intensidade no músculo bíceps braquial de atletas de vôlei. Observou que 

o grupo com aplicação do laser obteve maior resistência à fadiga do que o grupo 

que realizou tratamento placebo. Dongmei Wang e Xingtong Wang, [10], 

realizaram uma meta-analise a fim de verificar o efeito do laser comparado ao 

grupo placebo em diversas variáveis, dentre elas a contração voluntária máxima, 

pico de força e quantidade de repetições, e nenhuma dessas variáveis 

apresentou diferença significativas. Portanto, os autores sugeriram mais 

pesquisas nessa área. 

Indivíduos que utilizam movimentos acima da cabeça requerem 

integração entre a estabilidade e mobilidade do ombro juntamente com o controle 

neuromuscular [11]. Onde um distúrbio em um desses fatores pode gerar uma 

lesão no ombro causada por fadiga muscular e sobrecarga [12]. Um estudo 

realizado por Gaudet et al. verificou que através do movimento de rotação interna 

e externa em uma série de 50 repetições ocasionou uma diminuição do pico de 

torque e diminuição da frequência mediana, um indicador de fadiga, dos 

músculos peitoral, deltóide médio, superior, trapézio médio e inferior, e o 

infraespinhal [13]. 

Neste sentido, movimentos acima da cabeça são recorrentes em diversas 

modalidades esportivas e baixos níveis de fadiga muscular permite uma melhora 

do desempenho. O presente estudo busca relacionar outras musculaturas de 

membro superior, o deltóide médio, com aplicação de laser de baixa intensidade 

para melhor compreensão da ação desse recurso fototerapêutico na fadiga 

muscular e sua aplicabilidade. O objetivo do estudo foi analisar o efeito da 

fotobiomodulação na capacidade de retardar a fadiga do músculo deltoide 
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médio, por meio do torque articular de abdução de ombro. A hipótese desse 

estudo é que a aplicação do laser cluster ocasionará a manutenção da função 

muscular, observado pela manutenção dos valores de torque articular de 

abdução do ombro. Além disso, acredita-se que não haverá diferença na 

aplicação do laser antes ou após o protocolo de fadiga para manutenção do 

torque abdutor de ombro. 
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MATERIAL E MÉTODOS 

Ensaio clínico randomizado duplo cego, aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciências – CEP/FFC/UNESP sob o 

número de parecer 4.262.522. Todos os critérios éticos foram seguidos 

respeitando a Resolução do Conselho Nacional de Saúde – CNS Nº 466/12 – 

sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres 

Humanos, e as recomendações do Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição. 

 

3.1. Sujeitos  
 

Os participantes receberam todas as informações pertinentes do projeto, 

resguardo da privacidade, consentimento sobre a sua participação na pesquisa 

e a utilização dos dados para fins científicos, e foram convidadas a assinar o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, confirmando a anuência. 

Participam da pesquisa 40 homens saudáveis, com idade entre 18 a 30 

anos (24±3), e ativos de acordo com os critérios estabelecidos pelo Questionário 

Internacional de Atividade Física – versão curta (IPAQ). Foram estabelecidos os 

critérios de exclusão: o indivíduo com amplitude de movimento para membro 

superior dominante reduzida, patologias relacionadas à articulação do ombro, 

como capsulite adesiva, síndrome do impacto, tendinite, bursite e instabilidade, 

possuir cirurgia na articulação do ombro, alteração musculoesquelética 

relacionada a membro superior dominante e contraindicações da fototerapia, 

como neoplasias, regiões fotossensíveis e estrutura metálica. 

Os voluntários foram divididos em quatro grupos aleatoriamente:  grupo 

que obteve a irradiação de laser de baixa intensidade antes do protocolo de 

fadiga denominou-se como Grupo 1. Já o grupo placebo, onde não ligou o 
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equipamento do laser, antes do protocolo de fadiga denominou-se Grupo 2. Os 

grupos que realizaram o protocolo da fototerapia depois do protocolo de fadiga 

denominaram-se como Grupo 3 e Grupo 4, sendo, respectivamente, o grupo que 

obteve a irradiação do laser e o grupo placebo onde equipamento permaneceu 

desligado.  O fluxograma ilustra a distribuição dos voluntários. 

A divisão dos voluntários foi randomizada e igualmente divididos entre os 

grupos através de sorteio por meio de papel onde o examinador sorteava o papel 

que compreendia o nome do grupo, ao atingir o número de dez voluntários no 

grupo o papel do respectivo grupo era retirado do sorteio. Trata-se de um estudo 

duplo-cego, onde cegou-se o voluntário e o responsável pela análise estatística. 

 

3.2. Procedimentos da Coleta 

Os procedimentos para a coleta foram realizados em dois dias, com 

intervalo de no mínimo 48 horas. No primeiro dia foi realizado o teste de dez 

repetições máximas (10RM) (item 3.3). No segundo dia realizou-se a avaliação 

do torque articular de abdução de ombro (item 3.6), em seguida foi realizado o 

teste de fadiga muscular de deltoide médio (item 3.5) e o protocolo da fototerapia 

(item 3.7), podendo essa ordem ser invertida dependendo do grupo que o 

voluntário estivesse alocado. Posteriormente, os voluntários foram reavaliados 

para o torque articular de abdução de ombro (item 3.6).   
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3.3. Teste de 10 repetições máximas 

O teste de dez repetições máximas (10RM) foi realizado no primeiro dia. 

O voluntário foi posicionado com abdução de ombro a 90 graus, flexão de 

cotovelo a 90 graus e punho neutro, conforme ilustra a figura 2. Para esse teste, 

o voluntário foi instruído a realizar o movimento de abdução de ombro até 90° 

com a carga estipulada. O indivíduo realizava dez repetições e ao chegar na 

Figura 1. Fluxograma da coleta 
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décima primeira repetição não era possível realizá-la, por não atingir a angulação 

de 90° ou o voluntario não manter o ritmo de realização do movimento, dentro 

de 60 batidas por minuto estabelecida por um metrônomo. Utilizou um halter, 

peso de 2,5 kg, e anilhas de diferentes pesos para atingir a carga de 10 RM. 

Caso na primeira tentativa o peso estipulado não fosse o correto, um novo teste 

era realizado com uma diferente carga e o voluntário permanecia em repouso 

durante cinco minutos. No mesmo dia adotou-se o limite de cinco repetições para 

determinar a carga de 10 RM, caso não fosse estabelecida a carga o voluntário 

era convidado para um novo dia de coleta para evitar uma influência de fadiga 

muscular induzida pelas três tentativas. O indivíduo realizou o teste sentado em 

uma cadeira com encosto, teve o tronco estabilizado por velcro em forma de 

cinto de três pontos e adotou 90° de flexão de joelho e quadril [14] [15] [16]. 

 

                               Figura 2. Teste de 10 RM. 
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3.4. Protocolo de Fadiga 

 

A fim de verificar o processo de fadiga, o voluntário realizou a abdução 

repetitiva do ombro até 90°, momento de maior ativação de deltoide médio, com 

carga de 80% de dez repetições máxima [17] e postura igual ao teste de 10 RM. 

Adotou uma postura de 90° de flexão de cotovelo e manteve a posição neutra 

de punho. A frequência de repetições foi controlada por um metrônomo com 60 

batidas por minuto, sendo interrompido o teste se não realizado nesse intervalo 

ou não realizando o movimento na angulação determinada [18]. Durante esse 

teste, foi registrado o número de repetições para atingir a fadiga muscular. 

 

 

Figura 3. Teste de fadiga muscular do deltóide.  
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3.5. Avaliação do Torque Articular de Abdução do Ombro 
 

Para avaliação do torque articular de abdução do membro superior utilizou 

o dinamômetro Lafayette Manual Muscle Test System (Lafayette Instruments, 

Lafayette, IN, USA). 

O voluntário foi posicionado sentado em uma cadeira com 90° de flexão 

de joelho e quadril com o tronco estabilizado por velcro em forma de cinto de três 

pontos. Para a aferição do pico de torque de abdução de ombro o membro 

superior dominante do voluntário permaneceu à 90° de abdução de ombro e de 

flexão de cotovelo com o dinamômetro posicionado na região de epicôndilo 

lateral do úmero estabilizado por um velcro fixado perpendicular ao solo em uma 

estrutura fixa no chão, realizou-se, dessa maneira, uma contração isométrica 

mantida por cinco segundos, tempo de aferição do equipamento. O voluntário foi 

instruído a “empurrar o equipamento para cima” a fim de obter o pico de torque 

[16]. O examinador realizou a estabilização lateral do dinamômetro com suas 

mãos, sem aplicar nenhum tipo de força, apenas para evitar uma queda ou 

rotação do equipamento. 

O membro superior não testado permaneceu em repouso junto ao corpo. 

Realizou-se um comando verbal “força” durante o tempo de aferição do 

equipamento. Inicialmente, os voluntários foram familiarizados com uma 

contração submáxima do teste, adotou um intervalo de um minuto entre a 

familiarização e a avaliação. A avaliação foi composta por três contrações 

máximas de abdução do ombro, com intervalo de um minuto entre as contrações. 
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Figura 4. Avaliação do torque articular de abdução do ombro.  

 

 

3.6. Protocolo da Fototerapia 
 

Imediatamente antes ou após a execução do protocolo de fadiga realizou 

a aplicação do laser, dependendo da randomização. O equipamento utilizado foi 

da marca Antares® (IBRAMED, Amparo, SP, Brasil) com a utilização do Cluster 

LASER infravermelho com 4 diodos com comprimento de onda 808 nm com 

potência de saída de 120mW, emissão em modo contínuo, energia do ponto 

único foi de 15J, tendo uma densidade de energia por diodo de 214,2 J/cm² e 

densidade de potência de 428,57 mW/cm². A aplicação foi realizada em contato 

com a pele do sujeito, em um único ponto do ombro do voluntário, sobre o ventre 

do músculo deltoide médio do membro superior dominante. O laser cluster foi 

posicionado perpendicular ao local de aplicação. O mesmo procedimento foi 

adotado para o grupo placebo, no entanto sem ligar o aparelho. A aplicação do 
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laser ocorreu de forma aguda, onde os protocolos seguintes à aplicação 

ocorreram de maneira imediata. 

O equipamento do laser emite sons durante sua aplicação. Dessa 

maneira, todos os voluntários utilizaram um fone de ouvido (“headphone”) com 

uma música de sua escolha que fosse confortável para aumentar o volume no 

máximo, para não escutarem nenhum som externo. Uma venda foi utilizada para 

a proteção visual. Dessa maneira, o voluntário foi cegado em relação ao grupo 

que pertencia, conforme mostra a figura 5.  

 

 

Figura 5. Aplicação do laser Cluster no músculo deltóide médio. 
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3.7. Análise Estatística 
 

A análise estatística será realizada por meio do software PASW statistics 

18.0® (SPSS). Após verificação da normalidade e homogeneidade dos dados 

adotou o teste estatístico ANOVA medidas repetidas para comparação das 

variáveis entre os grupos. Em todos os testes estatísticos adotou-se o nível de 

significância de p<0,05. 
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RESULTADOS 

A Tabela 1 apresenta os dados referentes as características da amostra. Não 

houve diferença significativa na idade (p=0,635) e nas variáveis antropométricas 

massa corporal (p=0,945), estatura (p=0,55) e índice de massa corporal (IMC) 

(p=0,682). 

Tabela 1. Dados para caracterização da amostra referente à idade, peso, altura e 
índice de massa corporal (IMC) 

    
Grupo 1 
(n=10) 

Grupo 2 
(n=10) 

Grupo 3 
(n=10) 

Grupo 4 
(n=10) p 

Idade (anos)  23,5 ± 2,76 23,1 ± 2,64 23,7 ± 2,79 24,8 ± 3,79 0,635 

Massa 
corporal (kg) 

 80,3 ± 13,43 76,8 ± 14,83 78,7 ± 10,32 78,24 ± 12,63 0,945 

Estatura (m)  1,76 ± 0,07 1,75 ± 0,08 1,79 ± 0,09 1,79 ± 0,09 0,550 

IMC (kg/m²)   26,03 ± 4,13 24,96 ± 3,11 24,47 ± 2,46 24,46 ± 3,25 0,682 
Valores de média±desvio padrão. Grupo 1: aplicação de laser antes da fadiga; Grupo 2: placebo 
antes da fadiga; Grupo 3: aplicação de laser depois da fadiga; Grupo 4: placebo depois da fadiga; 
**p<0,05  

 

Em relação a comparação entre os grupos e as condições avaliadas, o 

teste ANOVA Medidas Repedidas mostrou efeito apenas entre condições pré e 

pós fadiga (p=0,0001), não havendo efeito de grupos e não houve interação 

entre grupo e condição, conforme mostra a tabela 2. 

 

 

 

 

  

Para a comparação intergrupos, houve diferença estatística para a 

comparação do pico de torque abdutor do ombro antes e após o protocolo de 

fadiga, ocorrendo uma redução de 8,6% (p=0,005) no grupo 1, o grupo 3 

apresentou uma redução de 8% (p=0,045), o grupo 4, por sua vez, obteve uma 

Tabela 2. Teste ANOVA medidas repetidas 

  p 

Grupo 0,852 
Condição 0,0001** 
Grupo + Condição 0,474 
Legenda: **=p<0,05. 
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redução de 14,1% (p=0,0001). Já o grupo 2 apresentou redução de 7,7%, mas 

não apresentou diferença significativa (p=0,065). 

 

Tabela 3. Valores de média e desvio padrão do torque abdutor do ombro 

    

Pico de Torque Inicial 
(kgf.Kg-1)  

Pico de Torque Final 
(kgf.Kg-1) 

p 

Grupo 1  0,257±0,016 0,235±0,016 0,005** 

Grupo 2  0,276±0,021 0,255±0,016 0,063 

Grupo 3  0,253±0,024 0,233±0,025 0,045** 

Grupo 4   0,27±0,012 0,232±0,015 0,0001** 
Valores de média±desvio padrão e indice de significancia. Grupo 1: grupo irradiado antes; Grupo 
2: grupo placebo antes; Grupo 3: grupo irradiado depois; Grupo 4: grupo placebo depois. 
Kgf.Kg-1= quilograma força/ massa corporal; **=p<0,05.   
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DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo analisar o efeito agudo da 

fotobiomodulação, antes e depois do protocolo de fadiga, sobre a função 

muscular de deltoide médio em homens ativos fisicamente.  Os achados desse 

estudo refutam a hipótese inicial que o laser seria capaz de manter a função do 

músculo deltóide, por meio da manutenção dos valores de pico de torque abdutor 

de ombro. 

Esse achado corrobora com Santos et al. [19] que também não encontraram 

diferença significativa no desempenho de exercício de alta intensidade e 

intermitente, indicadores fisiológicos e oxigenação muscular de jogadoras 

amadoras de futsal com aplicação de fotobiomodulação. O laser utilizado foi um 

cluster de 69 diodos com parâmetros de comprimento de onda misto, 660 nm e 

850 nm, dose total de energia de 200 J em cinco pontos de cada membro inferior. 

Dessa maneira, o autor justifica essa discrepância nos resultados devido, 

principalmente, à disparidade dos parâmetros da fotobiomodulação, a população 

estudada (idade, nível de treinamento) e diferentes tipos de exercícios para 

análise [19].  

Por outro lado, em dois estudos, Leal Junior e colaboradores [20][21] 

encontraram redução dos níveis de lactato sanguíneo, creatina quinase e a 

proteína C reativa apresentaram menor concentração no grupo que teve a 

aplicação da fototerapia comparado com o grupo controle (placebo). Essa 

diferença com nossos achados, pode ser justificada pela metodologia do estudo 

tanto em relação à dosagem do laser, no presente estudo 15 J e no estudo deles 

60 J. quanto nas variáveis analisadas [22][21]. Intensidade maior do laser pode 

ter ocasionado alterações à nível mitocondrial, permitindo uma melhora na 
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produção de energia para o músculo. Além disso, marcadores bioquímicos 

podem ser mais sensíveis para detectar alterações no processo de fadiga em 

relação ao pico de torque, alteração à nível celular ocasionado pela 

fotobiomodulação e a necessidade de um tempo resposta para atuação [23].  

A fotobiomodulação é um recurso de grande variabilidade, sendo alguns 

deles o equipamento, parâmetros de aplicação, comprimento de onda, 

momentos de aplicação e entre outros fatores. Vanin et al, 2018 [24] realizaram 

uma revisão sistemática (39 estudos) e verificaram essa variedade presente nos 

estudos de fotobiomodulação, tais como laser de baixa intensidade, terapia de 

diodo emissor de luz ou os dois combinados apresentaram efeitos positivos, o 

comprimento de onda de 655 nm a 950 nm e uma dose de energia de 20 J a 60 

J para grupos musculares menores apresentaram maiores efeitos positivos. 

O presente estudo é o primeiro a relacionar o efeito agudo do laser no 

músculo deltoide médio, sendo importante para verificar o benefício da 

fotobiomodulação em relação a função muscular de outras musculaturas. O 

músculo deltóide tem uma importante função de abdução de ombro depois de 

15°, sendo o deltoide médio o principal responsável por esse movimento, e 

também é um dos principais responsáveis por realizar a estabilização da 

articulação glenoumeral [25]. 

Os resultados obtidos através desse estudo mostram que a aplicação do 

laser de maneira aguda não interferirá na melhora da função do músculo deltóide 

médio, visto que a fotobiomodulação não foi capaz de evitar a queda do pico de 

torque de abdução de ombro. 
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Estudos futuros devem ser realizados para verificar a dosagem ideal e tempo 

resposta da fotobiomodulação e como avaliação de marcadores bioquímicos 

para facilitar a identificação de respostas à nível celular.   

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO  

As limitações do presente estudo são o número amostral baixo, 10 

voluntários em cada grupo e a não padronização de uma dosagem para 

aplicação do laser em diferentes musculaturas.  
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CONCLUSÃO 

A aplicação aguda de fotobiomodulação não foi capaz de manter torque de 

abdução de ombro, mostrando assim que não houve influência na função 

muscular de deltoide médio em homens fisicamente ativos.  
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ANEXO 3 
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Objetivo da Pesquisa: 

Os objetivos da pesquisa são: 

Relacionar efeito da fototerapia com a capacidade de retardar a fadiga do músculo deltoide médio, assim 

como analisar eficiência neuromuscular após aplicação. 

Observar o efeito da fototerapia quando aplicada antes e após o protocolo de fadiga do músculo deltoide 

médio. 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

O projeto não apresenta risco para a população estudada e os benefícios serão aqueles decorrentes dos 

resultados do estudo que certamente terão impacto positivo para a comunidade científica. 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 

A pesquisa será realizada dentro dos princípios éticos em pesquisa com seres humanos. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

Foram apresentados toda documentação obrigatória solicitada. 

Recomendações: 

Não há. 

Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

Diante do exposto, o projeto "Efeito do laser de baixo nível Cluster nas variáveis neuromusculares do 

deltoide médio em jovens", CAAE 35988620.7.0000.5406 será realizado dentro dos princípios éticos. 

Sugiro aprovação do projeto. 

Considerações Finais a critério do CEP: 

O CEP da FFC da UNESP de MARÍLIA, em reunião ordinária, após acatar o parecer do membro relator 

previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das resoluções 

466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido como também todos os anexos incluídos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de pesquisa 

Efeito do laser de baixo nível Cluster nas variáveis neuromusculares do deltoide médio em jovens 
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 
Continuação do Parecer: 4.262.522 

  
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas 
do Projeto 

PB_INFORMAÇÕES_BÁSICAS_DO_P 
ROJETO_1525264.pdf 

02/08/2020 
13:25:41 

 
Aceito 

Cronograma Cronograma.docx 31/07/2020 
15:33:08 

LUCAS GABRIEL 
BALDIVIA 

Aceito 

Projeto Detalhado / 
Brochura 
Investigador 

Projetocep.docx 31/07/2020 
15:32:21 

LUCAS GABRIEL 
BALDIVIA 

Aceito 

Folha de Rosto folharosto.pdf 31/07/2020 
15:30:37 

LUCAS GABRIEL 
BALDIVIA 

Aceito 

Declaração de 
Instituição e 
Infraestrutura 

cees.pdf 30/07/2020 
18:22:38 

LUCAS GABRIEL 
BALDIVIA 

Aceito 

TCLE / Termos de 
Assentimento / 
Justificativa de 
Ausência 

TCLE_PDF.pdf 30/07/2020 
16:01:12 

LUCAS GABRIEL 
BALDIVIA 

Aceito 

Situação do Parecer: 

Aprovado 

Necessita Apreciação da CONEP: 

Não 

MARILIA, 07 de Setembro de 2020 

Assinado por: 

SIMONE APARECIDA CAPELLINI 

(Coordenador(a)) 
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