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RESUMO 

Objetivo: Investigar os efeitos da Fotobiomodulação através do Laser no desempenho 

muscular e na recuperação após a instalação da fadiga nos músculos fibulares. 

Metodologia: Foram avaliados indivíduos saudáveis de ambos os sexos, divididos 

aleatoriamente em dois grupos: Grupo Irradiado (GI): voluntários que receberam a 

irradiação pós-protocolo de fadiga e Grupo Placebo (GP): voluntários que receberam a 

aplicação do laser desligado pós-protocolo de fadiga. Os voluntários foram submetidos a 

uma avaliação da força e da atividade elétrica dos músculos fibulares por meio da 

Contração Isométrica Voluntária Máxima; avaliação do desempenho do membro inferior 

pelo “Y-Balance test” e ao teste de inversão do tornozelo em uma plataforma que simula 

a inversão súbita da articulação. Para análise dos dados foram obtidos os valores da força 

de eversão por meio de um dinamômetro isométrico, bem como valores de Root Mean 

Square (RMS) e Frequência Mediana, através da Eletromiografia de Superfície. A 

normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, utilizando o valor de 

significância de α ≤5%. Para análise da intervenção utilizou-se o teste ANOVA e o 

software SPSS 21.0. Resultados: Nos dois grupos não foram observadas diferenças 

estatísticas para o índice de fadiga, força e Y test. Para os valores eletromiográficos 

observou-se diferença significativa no GP (RMS plataforma), em ambos os grupos 

(RMS60s) e no GI (RMS5s). Conclusão: Uma única aplicação de Fotobiomodulação não 

se mostrou suficiente para produzir efeitos significativos na melhora do desempenho do 

membro inferior no que se refere a força e atividade eletromiográfica dos músculos 

eversores do tornozelo. 

Palavras chave: Laser. Fadiga Muscular. Eletromiografia. Força Muscular. 
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Abstract 

Objective: To investigate the effects of Photobiomodulation through Laser on 

performance and muscle recovery after the onset of fatigue in the fibular muscles. 

Methodology: Healthy individuals of both sexes were evaluated, randomly divided into 

two groups: Irradiated Group (IG): volunteers who received protocol post-fatigue 

irradiation and Placebo Group (PG): volunteers who received the application of the laser 

turned off after-treatment. fatigue protocol. The volunteers were submitted to an 

evaluation of the strength and electrical activity of the fibular muscles through the 

Maximum Voluntary Isometric Contraction; evaluation of the performance of the lower 

limbs using the "Y-Balance test" and the ankle inversion test on a platform that simulates 

sudden joint inversion. For data analysis, eversion force values were obtained through an 

isometric dynamometer, as well as Root Mean Square (RMS) and Median Frequency 

values, through Surface Electromyography. Data normality was verified by the Shapiro-

Wilk test, using the significance value of α ≤5%. For the analysis of the intervention, the 

ANOVA test and the SPSS 21.0 software were used. Results: In both groups, no 

statistical differences were observed for the fatigue index, strength and Y test. For the 

electromyographic values, a significant difference was observed in the PG (RMS 

platform), in both groups (RMS60s) and in the IG (RMS5s). Conclusion: A single 

application of Photobiomodulation was not enough to produce significant effects in 

improving the performance of the lower limb in terms of strength and electromyographic 

activity of the ankle evertor muscles. 

Key words: Laser. Fatigue. Electromyography. Muscle Strength. 
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1 Introdução 

A fotobiomodulação é definida como um recurso que através da emissão luminosa 

provoca efeitos no tecido biológico. Diversas pesquisas [1–3] são realizadas acerca 

destes, os quais podem ser de grande valia para o meio terapêutico [4;5]. 

Estudos têm investigado o desenvolvimento de técnicas que objetivam a melhora 

no desempenho muscular [6;7] e a fotobiomodulação (FBM) tem alcançado resultados 

positivos nesse sentido [8]. Segundo Baroni et. al (2010) [9] a FBM pré-atividade física 

de alta intensidade é capaz de facilitar a remoção de lactato sanguíneo e assim reduzir 

danos musculares, com eficácia na redução da fadiga muscular, o que aponta a técnica 

como um equipamento promissor na prevenção de lesões por esforço [10]. A melhora da 

performance muscular devido ao aumento do pico de força também foi apontada como 

efeito da aplicação da FBM [11;12]. 

Acredita-se que os efeitos causados pela FBM são provenientes de reações 

causadas pela energia luminosa absorvida, transformando-se em energia química, que, 

por sua vez, promove efeitos no organismo. A absorção da energia é realizada por meio 

de fotorreceptores primordialmente na mitocôndria [13–15], que provoca alterações no 

processo de respiração celular e permite um melhor desempenho [16].  

O aumento no consumo de oxigênio, formação de novas miofibras e o 

aprimoramento da síntese de NADH (Dinucleótido de Nicotinamida e Adenina) e ATP 

(Adenosina Trifosfato) são as principais alterações descritas [9;17]. A partir disso, 

acredita-se que recursos terapêuticos que possibilitam uma maior produção de ATP 

podem beneficiar o desempenho muscular [8] devido a capacidade de produzir maior 

energia, o que resulta em uma maior resistência à fadiga muscular [1;18].  

Em seu conceito clássico, fadiga muscular refere-se à incapacidade de gerar e 

manter níveis de força e potência muscular durante e após o exercício físico [29;30]. Vale 

ressaltar que fatores como o nível de preparo físico do indivíduo, duração e intensidade 

do exercício, são determinantes para a indução da fadiga [31;32].  

Esse processo está envolvido com diferentes causas, como, distúrbios 

acidobásicos, redução do fluxo sanguíneo, perda da homeostasia do íon Ca2+, alteração 

na ação de íons como o K+, Na+, Cl-, e o estresse oxidativo [29;30]. Ademais, é descrito 
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que o aumento da produção de lactato e sua baixa remoção provoca um desequilíbrio 

metabólico que pode contribuir com a ocorrência da fadiga [16].  

Como relatado anteriormente, a fadiga prejudica a manutenção dos níveis de força 

e potência muscular [20] o que predispõe à ocorrência de lesões [23], como a entorse 

lateral de tornozelo, que ocorre após um mecanismo de movimento de flexão plantar 

associado à inversão do pé além do limite fisiológico [24].  

Em consequência disso, na literatura é destacado como fator preventivo da entorse 

lateral a ação da musculatura eversora do tornozelo, correspondente aos músculos 

fibulares, por reforçarem os ligamentos laterais e se contraírem primeiro em casos de 

estímulos nocivos de inversão súbita [35–38]. 

Nesse sentido, estudos demonstram que a fadiga muscular pode ser prejudicial à 

integridade dos músculos eversores, identificando principalmente alterações no sistema 

de feedback neuromuscular, diminuição da estabilidade local [39–42], variação na 

propriocepção [33] e declínio no desempenho muscular[20]. 

A hipótese deste estudo era que em uma única aplicação, fotobiomodulação seria 

capaz de evitar ou retardar o processo de fadiga muscular, possibilitando então, um 

melhor desempenho muscular e auxiliando no processo de prevenção de lesões. 

2 Justificativa 

Considerando as evidências relacionadas a fadiga e fraqueza dos músculos 

fibulares com lesões principalmente no tornozelo e pé [44–47], bem como a 

potencialidade da fototerapia em diminuir o processo de fadiga muscular, este estudo 

justifica-se pela importância em evidenciar recursos que possam ser utilizados na melhora 

da performance e no processo de reabilitação do fibular. 

Além disso, o Laser na forma de Cluster, recurso atualmente desenvolvido para 

aplicação da biofotomodulação com três ou quatro diodos, pode-se mostrar um recurso 

mais eficaz, com um menor tempo de aplicação e abranger maior área no tecido, se 

comparado com a aplicação do laser convencional. 
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3 Objetivo 

3.1 Objetivo Geral 

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos imediatos da fotobiomodulação nos 

músculos fibulares por meio de parâmetros de força, atividade elétrica muscular e 

performance de membros inferiores. 

4 Materiais e métodos 

Este projeto foi realizado após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Filosofia e Ciências - CEP/FFC. Os participantes deste projeto foram 

informados sobre os procedimentos a serem realizados durante a pesquisa e assinaram 

um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as coletas foram realizadas no 

Centro de Estudos de Educação e de Saúde (CEES) da FFC-UNESP realizadas de acordo 

com as normas do Conselho Nacional de Saúde (CNS) – 466/12 e seguiram as 

recomendações do CONSORT. 

 4.1 Amostra  

Foram incluídos no estudo, pacientes com os seguintes critérios: (1) indivíduos 

saudáveis; (2) de ambos os sexos com idade entre 18 e 35 anos, com IMC em média de 

22,89 ± 2,56; (3) classificados como ativos e irregularmente ativos segundo critérios 

estabelecidos pelo Questionário Internacional de Atividade Física – versão curta (IPAQ) 

e; (4) voluntários que não apresentam e nunca apresentaram nenhum quadro de 

instabilidade funcional de tornozelo segundo o questionário CAIT (Cumberland Ankle 

Instability Tool), além de ter boa integridade do complexo pé e tornozelo baseado no 

questionário FAOS (Foot and Ankle Outcome Score). Os indivíduos foram excluídos na 

presença de doença cardiovascular, neurológica e musculoesquelética, como patologias 

de coluna e joelho, que o incapacite de realizar o protocolo de exercícios, e 

contraindicação absoluta para fototerapia como a presença de neoplasia em região de 

tronco e membros inferiores, sendo verificado por meio de auto relato dos voluntários.  

Todos os participantes foram submetidos a uma avaliação da Contração 

Isométrica Voluntária Máxima (CIVM) e protocolo de fadiga dos músculos fibulares. A 
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aplicação da fototerapia foi ocultada aos voluntários e ao responsável pela aplicação do 

processo de fadiga. 

O delineamento experimental desta pesquisa foi constituído pela avaliação inicial 

(peso, altura e índice de massa corporal), realizado pelo avaliador. No estudo foi utilizado 

grupo placebo-controle, feito por duplo-cego. E após responderem o questionário IPAQ 

(Questionário internacional de atividade física - versão curta), CAIT (Cumberland Ankle 

Instability Tool) e FAOS (Foot and Ankle Outcome Score), através da plataforma Google 

Forms, os indivíduos foram separados igualmente em dois grupos de forma randomizada 

através de sorteio. 

1. Grupo Irradiado (GI): voluntários que receberam a irradiação do laser pós-protocolo 

de fadiga; 

2. Grupo Controle com Placebo (GP): voluntários que receberam a aplicação do laser 

desligado, sem o fator ativo, pós-protocolo de fadiga; 

O delineamento experimental e as etapas do estudo estão descritos na Figura 01. 
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Fig. 1 Fluxograma do delineamento do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração dos autores. 

Critérios de inclusão 

Critérios de exclusão 

N. de voluntários= 40 

 

 

 

Recrutamento dos voluntários 

Protocolo de fotobiomodulação 

Grupo Irradiado (GI) 

(Laser) N= 20 

Grupo Placebo (GP) 

N= 20 

Avaliações: 
-Instabilidade e mobilidade de tornozelo pelo Y-Balance Test 
-Contração Isométrica Voluntária Máxima (CIVM) dos músculos Fibulares 
(Dinamômetro + Eletromiografia) 

-Plataforma de Inversão + Eletromiografia (EMG) do Fibular Longo 
 

Avaliações: 
 -Instabilidade e mobilidade de tornozelo pelo Y-Balance Test 
-Contração Isométrica Voluntária Máxima (CIVM) dos músculos Fibulares 
(Dinamômetro + Eletromiografia) 
-Plataforma de Inversão + Eletromiografia (EMG) do Fibular Longo 
 

Protocolo de fadiga 

Alocação aleatória dos voluntários 
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4.2 Contração Isométrica Voluntária Máxima (CIVM) 

4.2.1 Eletromiografia (EMG) 

Durante a CIVM foram coletados os dados de EMG dos músculos fibulares. Para 

a captação dos sinais eletromiográficos, foi utilizado um eletromiógrafo da EMG System 

do Brasil Ltda®, na versão EMG800C-832, de oito canais, acoplado a um computador, 

utilizando o Software do fabricante para aquisição e processamento de dados. O 

equipamento registrou a atividade elétrica muscular do músculo fibular em microvolts 

(µV). Os dados foram processados por um conversor analógico-digital de 16 (EMG 

System do Brasil Ltda®) com frequência de amostragem de 4 KHz. O equipamento foi 

conectado a um computador sem conexão à rede elétrica, para evitar possíveis 

interferências. 

Foram utilizados eletrodos de superfície de Ag/AgCl (double Hall - Miotec®), em 

configuração bipolar, com distância de 1 cm entre as barras de captação com impedância 

de entrada de 10 GW, CMRR de 130 dB e ganho de 20 vezes. Antes do início da 

eletromiografia foi realizada a limpeza da pele com álcool para evitar possíveis 

interferências. Os eletrodos no fibular longo foram posicionados à 25% da distância da 

linha entre a cabeça da fíbula e o maléolo lateral, conforme recomendado por SENIAM 

(Surface Electro Myogaphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles), foi feita a 

marcação com caneta dos pontos para facilitar a aplicação e diminuir possíveis variações.  
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Fig. 2 Marcação de posicionamento do eletrodo de superfície do músculo Fibular Longo. 

  

Fonte: SENIAM (Surface Electro Myogaphy for the Non-Invasive Assessment of 

Muscles)  

O registro eletromiográfico aconteceu em ambiente silencioso, com luminosidade 

artificial e temperatura ambiente. Um eletrodo de Ag/AgCl circular, de três centímetros 

de diâmetro, com gel condutor foi fixado na região do tornozelo e utilizado como 

referência para reduzir os ruídos durante a aquisição dos sinais. A visualização e o 

processamento digital do sinal eletromiográfico foram realizados pelo programa do 

próprio eletromiógrafo. Os sinais foram normalizados a partir da primeira contração 

voluntária máxima de cinco segundos. Foi utilizado um filtro passa-faixa de 15-500 Hz. 

Todos os procedimentos de registro e análise do sinal eletromiográfico seguiram o 

Standards for Reporting EMG Data [38]. Para análise dos dados foram obtidos os valores 

normalizados de Root Mean Square (RMS) e Frequência Mediana (FM) a fim de verificar 

o recrutamento muscular e o processo de fadiga, durante a avaliação da CIVM de 5 

segundos, com a utilização do dinamômetro isométrico e durante 60 segundos, sem a 

utilização do dinamômetro isométrico, sendo a resistência, uma faixa inelástica, acoplada 

a parede da sala de avaliação. 

Além disso, foi realizado um registro eletromiográfico em plataforma de inversão 

a fim de detectar um recrutamento muscular durante uma inversão súbita antes e após o 

protocolo de fadiga e de biofotomodulação. Trata-se de uma plataforma de inversão 

súbita, capaz de simular a entorse lateral de tornozelo a uma angulação de 25°, sem 

qualquer aviso prévio para os voluntários, visto que estes estiveram com os olhos 
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fechados e o dispositivo foi ativado manualmente pelo avaliador, de maneira que a 

plataforma caia sobre a base do equipamento. 

A plataforma está representada na figura 3, apresentando as seguintes medidas: 

Base da plataforma 80x46, Plataforma 35x25, Suporte da plataforma 13x12 e angulação 

de queda de 25°.  

Fig. 3 Plataforma de inversão em posição neutra (a) e plataforma de inversão com 

angulação de aplicabilidade (b).  

   

Fonte: Elaboração dos autores. 

 4.2.2 Dinamômetro 

Para avaliação da força dos músculos fibulares foi utilizado um dinamômetro 

Lafayette Manual Muscle Test System (Lafayette Instruments, Lafayette, IN, USA). O 

participante foi posicionado pelo avaliador em decúbito dorsal, com o quadril e o joelho 

do membro avaliado em flexão de aproximadamente 120° e 90° respectivamente, de 

forma que nessa posição seja realizada uma eversão do tornozelo de aproximadamente 

40°. 

A estabilização do membro inferior do voluntário foi realizada por um dos 

avaliadores. O dinamômetro portátil ficou posicionado a 2 cm proximal e lateralmente à 

quinta articulação metatarso falangeana, sendo estabilizado por uma faixa inelástica. O 

a 

 

 

b 
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voluntário recebeu estímulo verbal constantemente durante o teste de CIVM [39], com o 

objetivo de “empurrar” seu pé para fora da maca, contra o dinamômetro. Este teste foi 

realizado três vezes, durante cinco segundos, com intervalos de dois minutos entre eles. 

Foi realizado um processo de familiarização dos voluntários com os movimentos antes 

do registro dos testes, além disso, foram instruídos pelo avaliador para que não 

ocorressem compensações. 

Fig. 4 Demonstração do posicionamento dos voluntários durante a execução dos testes 

de força 

  

Fonte: Elaboração dos autores. 

4.3 Y-Balance Test 

O teste utilizado foi desenvolvido a partir do SEBT (Star Excursion Balance Test) 

com o intuito de avaliar a instabilidade do tornozelo e identificar uma propensão à lesão. 

A posição para a execução do Y-Balance Test (YBT) é realizada de maneira que o 

voluntário se disponha na intersecção de três fitas colocadas no chão, com o pé do 

membro avaliado apontado anteriormente em direção à fita principal, em relação as fitas 

posterolateral e posteromedial [40]. 

 

 

 

 

a 

 

b 
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Fig. 5 Demonstração da execução do “Y-Balance Teste” 

 

Fonte: Elaboração dos autores 

Após a colocação das fitas e posicionamento adequado do voluntário, com o 

retropé no centro da intersecção e o antepé alinhado à fita principal, mantendo-o no chão, 

durante todo o processo, foi solicitado aos participantes que, com a perna contralateral à 

perna de apoio, alcançassem a maior distância na linha determinada, sem que o membro 

auxiliasse no equilíbrio do corpo. A distância alcançada pelo indivíduo foi registrada, 

sendo solicitado outro alcance em região diferente e registrado novamente. O processo de 

avaliação do Y-Balance Test é repetido três vezes em cada uma das direções, sendo 

contabilizadas e utilizando a média dos resultados por meio da seguinte equação [41]: 

 

4.4 Protocolo de Fadiga 

Inicialmente, o voluntário foi conduzido a uma sala de temperatura ambiente 

contendo esteira elétrica (Evolution Fitness, modelo 4000), para realização do protocolo 

de Bruce [54;55] adaptado, que consistia em permanecer na esteira pelo maior tempo 

possível, com os níveis de dificuldade sendo elevados a cada 3 minutos: 0 a 3 minutos, 

velocidade de 5 km/h e inclinação de 8%; 3 a 6 minutos, velocidade de 8 km/h e inclinação 

de 10%; 6 minutos até alcançar BORG 9, velocidade de 8 km/h e inclinação de 12%. Essa 
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fase do protocolo de fadiga possuía o objetivo de gerar níveis de fadiga sistêmica, sendo 

quantificado pela escala de esforço de BORG. 

Em seguida, foi exigido dos participantes que, em decúbito dorsal, realizassem o 

movimento de eversão do tornozelo com máxima amplitude de movimento, contrário à 

uma faixa elástica da marca Theraband® com resistência de alta intensidade (Loss et al., 

2002) sendo o protocolo de fadiga específica adaptado de Silva et al., 2006. [23]. 

 

Fig. 6 Demonstração do posicionamento durante o protocolo de fadiga com faixa 

elástica 

 

Fonte: Elaboração dos autores 

Cada participante recebeu instruções e estímulos verbais para realizar o maior 

número de repetições do movimento pré determinado, até atingirem algum nível de 

fatigabilidade, que os incapacitassem de continuar a tarefa, repetindo a mesma três vezes. 

Os voluntários foram instruídos pelo avaliador para que não ocorressem compensações 

durante o processo de avaliação. 

 4.5 Protocolo de fototerapia (LASER) 

A aplicação do laser foi realizada imediatamente após a execução do protocolo de 

fadiga. O equipamento utilizado foi da marca Antares® (IBRAMED, Amparo, SP, Brasil) 

com a utilização do Cluster LASER infravermelho de 4 diodos. 



 
24 

 

A aplicação foi realizada em contato com a pele do sujeito, em dois pontos na face 

lateral da perna, sobre o ventre do músculo fibular longo do membro inferior direito. O 

cluster foi posicionado a um ângulo de 90º em cada um dos pontos de aplicação. Os 

voluntários utilizaram fones de ouvido para evitar a percepção de funcionamento do 

aparelho. Para o grupo placebo, a mesma metodologia foi adotada, porém sem acionar o 

laser. 

Tabela 1- Parâmetros do Laser Cluster 

Parâmetros Laser 

Comprimento de onda (nm) 808nm 

Potência (mW) 120mW 

Energia (J) 7 J 

Energia Total (J) por músculo 14 J 

Densidade de energia por ponto (J/cm²)  99,4 (J/cm²) 

Pontos de aplicação 2 PONTOS 

Tempo de tratamento (total) 116 seg  

Densidade de potência (mW/cm²) 1,7 (mW/cm²) 

Técnica de aplicação Cluster infravermelho  

Local de aplicação Músculos fibulares 

Fonte: Elaboração dos autores 

5 Análise Estatística 

Os resultados foram organizados sob a forma de estatística descritiva, com valores 

de média e desvio padrão. Foram considerados para aplicação dos testes a presença de 

dois grupos de intervenção (GP e GI). A distribuição de normalidade foi verificada pelo 

teste de Shapiro-Wilk. O Índice de Fadiga da Eletromiografia (EMGFI) foi obtido pela 

relação Fmed 3ª janela/ Fmed 1ª janela da contração de 60 segundos. Os valores de RMS 

e de força foram obtidos pela média entre 3 medidas e os valores de RMS foram 

normalizados pelo pico da primeira contração voluntária máxima de 5segundos. 
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O efeito da terapia entre os grupos foi analisado pelo teste ANOVA para medidas 

repetidas e para todas as análises utilizou-se o software SPSS versão 21.0, sendo adotado 

nível de significância de 5%.  

6 Resultados 

Um total de 40 indivíduos foram recrutados para o estudo por estarem de acordo 

com os critérios de inclusão e foram aleatoriamente alocados em dois grupos: Grupo 

Placebo (GP) e Grupo Irradiado (GI) com vinte participantes em cada um dos grupos.  

A tabela 2 apresenta a caracterização da amostra de acordo com o grupo. 

Considerando todos os voluntários, apresentaram idade média de 21,88 ± 2,84 anos, 

massa corporal de 66,21 ± 11,55 quilos, altura média de 1,69 ± 0,10 metros e índice de 

massa corporal (IMC) de 22,89 ± 2,56 kg/m², com classificação normal do estado 

nutricional. No que se refere ao estado articular, os voluntários apresentaram um escore 

do CAIT de 26,35 ± 4,38 e no FAOS de 88,81 ± 7,73, em que 0 representa severa 

instabilidade e 30 representa estabilidade normal de acordo com o CAIT e 100 pontos 

indica ausência de sintomas relacionados ao complexo tornozelo e pé e 0 indica sintomas 

extremos através do questionário FAOS. 

Quando comparado os grupos, nota-se que os grupos não foram diferentes 

estatisticamente em relação a estas variáveis, demonstrando a homogeneidade da amostra. 

 

Tabela 2- Caracterização da amostra 

Variáveis 
  GP (n= 20)   GI (n=20)  

 média  dp  média  dp p 

Idade (anos)  21,50 ± 2,01  22,25 ± 3,49 0,12 

Massa Corporal (kg)  66,63 ± 10,61  65,78 ± 12,67 0,46 

Altura (m)  1,69 ± 0,09  1,69 ± 0,10 0,55 

IMC (kg/m²)   23,10 ± 1,85   22,68 ± 3,15 0,41 

IPAC  2,15 ± 0,93  2,05 ± 0,82 0,15 

CAIT  26,10 ± 4,65  26,60 ± 4,19 0,47 

FAOS  89,34 ± 6,82  88,28 ± 8,68 0,48 

GI: Grupo Irradiado; GP = Grupo Placebo; m = Metros; Kg = Quilogramas. 
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 Tratando-se do desempenho do membro inferior observado pelo Y test, pode-se 

observar que não houve diferença estatisticamente significativa (p>0,05) na comparação 

intergrupos, bem como quando comparados os valores obtidos antes e após a intervenção, 

tanto no GP quanto para o GI, sendo possível observar o mesmo resultado para os valores 

de força muscular obtida por meio de dinamômetro isométrico, cujos valores não 

diferiram tanto quando comparados os momentos antes e após intervenção quanto na 

comparação intergrupos (p>0,05).  

Para verificar o comportamento do sinal eletromiográfico, foram realizadas três 

CIVM de cinco segundos, de onde foram extraídos os valores de pico e de RMS, seguido 

de uma contração de sessenta segundos, que foram janelados e extraídos os valores de 

RMS e FM. Ainda, no teste de inversão súbita, foi realizado o janelamento dos primeiros 

(0,06 seg) de contração dos músculos eversores. Não foram observadas diferenças 

significativas (p> 0,05) entre os valores médios de RMS entre os grupos e entre os 

momentos pré e pós protocolo de fadiga nas contrações rápidas (05 segundos) e nos 

valores de RMS e FM da contração sustentada (60 segundos), bem como nos valores de 

RMS na inversão súbita. 

Os valores de FM permitiram calcular o índice de fadiga e na comparação entre 

os grupos, também não houve diferença significativa (p> 0,05) entre os grupos e entre os 

momentos de avaliação. A tabela 3 apresenta os valores dos sinais eletromiográficos para 

os músculos avaliados. 

 

Tabela 3- Médias e desvios padrão dos parâmetros de equilíbrio, força e atividade 

elétrica para os grupos placebo (GP) e irradiado (GI). 

Variáveis 

GP (n=20) GI(n=20) 

     avaliação      reavaliação      avaliação     reavaliação 

Média ± DP Média ± DP Média ± DP Média ± DP 

Y test 86,44 ± 12,42 87,76 ± 11,32 84,18 ± 7,66 84,48 ± 7,77 

Força (Kgf) 12,07 ± 2,86 11,85 ± 2,72 11,67 ± 3,72 11,90 ± 3,38 

RMS 5s (%) 0,26 ± 0,33 0,30 ± 0,40 0,20 ± 0,06 0,25 ± 0,18A 

RMS 60s (%) 0,17 ± 0,29  0,22 ± 0,38 A 0,12 ± 0,05 0,17 ± 0,13 A 

RMS Plataforma (%) 0,40 ± 0,12 0,56 ± 0,29 A 0,43 ± 0,17 0,42 ± 0,16 

FM 60s (Hz) 133,51  30,72 126,96  36,04 138,29  41,19 133,57  36,32 

EMGFI 0,87 ± 0,18 0,86 ± 0,12 0,98 ± 0,25 0,90 ± 0,19 

Ytest = escore de equilíbrio; RMS: Root Mean Square; RMS Plataforma: valor da Root mean square no 

momento da inversão súbita; EMGFI: Índice de Fadiga Eletromiográfica; GP: grupo placebo; GI: grupo 

irradiado; Kgf = Quilograma-força; Hz = Hertz; A = diferença significativa em relação a avaliação dentro 

do mesmo grupo. 
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7 Discussão 

O presente estudo investigou os efeitos da aplicação da FBM no momento pós 

fadiga dos músculos fibulares.  Foi hipotetizado que, após uma única aplicação do laser 

cluster haveria uma interação entre energia luminosa e fotorreceptores presentes na 

mitocôndria, que provocariam alterações no processo de respiração celular, elevando a 

capacidade de produção de energia, permitindo melhor desempenho muscular nos testes 

de força, desempenho do membro inferior e força de reação dos músculos fibulares 

submetidos a teste de inversão súbita. Os principais resultados do estudo demonstraram 

que para os dois grupos houve diferença significativa no valor de RMS 60s em 

comparação ao momento pré fadiga. Além disso, houve diferenças significativas nos 

valores de RMS 5s para o grupo irradiado e nos valores de RMS plataforma para o grupo 

placebo. 

Na avaliação de desempenho do membro inferior através do “Y Balance Test”, 

verificou-se um leve aumento nos valores de alcance do teste em ambos os grupos, porém 

sem relevância significativa e sem diferença entre eles, não evidenciando, portanto, o 

efeito da fotobiomodulação nos músculos fibulares, em relação ao equilíbrio. Os 

resultados apresentados podem estar associados ao fato de, existirem diversos fatores 

envolvidos na realização do teste, como a força muscular de membro inferior [57–60], da 

musculatura estabilizadora da coluna vertebral (CORE) [49], além de variáveis como, 

equilíbrio [50] e amplitude de movimento de dorsiflexão do tornozelo [51].  

Em relação aos valores de força, observou-se leve aumento no grupo irradiado, 

indicando uma tendência menor à fadiga muscular após a irradiação, sugerindo influência 

da FBM na recuperação muscular. Entretanto, não houve diferença significativa entre os 

grupos. O resultado corrobora com o estudo de Tsuk et al (2020)[52], o qual aplicou laser 

(GaAlAs, 808 nm) por 10 minutos imediatamente antes do exercício em três locais do 

quadríceps em paralelo e não observou efeito significativo da fotobiomodulação 

na função e recuperação muscular medida pelo trabalho total ou pico de torque. 

Os dados obtidos por meio da eletromiografia, identificaram um aumento 

significativo na variável de RMS normalizada avaliada na plataforma do estudo para o 

grupo placebo. Já para a variável RMS 60s, os dois grupos apresentaram aumento 

significativo no momento pós fadiga. Por fim, observou-se um aumento significativo no 

RMS 5s apenas no grupo irradiado, sugerindo a influência da FBM no maior 

recrutamento de unidades motoras do músculo fibular durante a CIVM 5 segundos. Na 
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literatura não foi encontrado nenhum estudo que se propôs a utilizar a FBM Cluster para 

alterar o processo de fadiga nos músculos fibulares e avaliar seus efeitos através das 

variáveis de RMS em diferentes tempos de contração e após a indução de uma contração 

súbita como na plataforma de inversão. 

De Souza e colaboradores (2016) [15] investigaram por meio da EMG e 

dinamometria isocinética os efeitos imediatos da aplicação da terapia com laser de baixa 

potência (LLLT) no desempenho neuromuscular dos flexores plantares, por meio de um 

protocolo de fadiga que exigia a realização de 100 contrações concêntricas isocinéticas 

dos flexores plantares do tornozelo, a uma velocidade de 90°/s, com uma melhor 

padronização do protocolo. Foi avaliado simultaneamente ao protocolo de fadiga, o índice 

de fadiga dinamométrica (DFI) e frequência mediana, utilizando o momento de maior 

exaustão muscular para comparação dos grupos, diferente do presente estudo que aplicou 

um protocolo subjetivo de fadiga, através da incapacidade de realização da tarefa, não 

sendo possível identificar se o voluntário atingiu seu momento de maior exaustão. Além 

disso, o estudo atual não comparou valores de EMG do momento pós aplicação do laser 

com o momento de maior exaustão do indivíduo, e sim com o momento pré fadiga. Nesse 

sentido, a aplicação da FBM poderia apresentar resultados positivos nas variáveis 

estudadas.  

Além disso, não foram utilizados marcadores bioquímicos para quantificar a 

fadiga,  diferente do estudo de Reis (2013)[53], que objetivou investigar a ação do laser 

de baixa intensidade na performance muscular do quadríceps femoral antes e após o 

protocolo de fadiga e randomizou três grupos de atletas, jogadores de futebol do sexo 

masculino em grupo placebo, laser pré-fadiga e laser pós-fadiga, sendo mensurado tempo 

de fadiga, número de repetições e carga máxima (RM), avaliado por níveis séricos de 

lactato e creatina quinase (CK), identificando a redução dos níveis  de concentração 

desses marcadores bioquímicos após a fadiga, melhorando o desempenho do quadríceps. 

A principal limitação deste estudo foi a falta de avaliação por meio de outros 

indicadores de fadiga, como marcadores bioquímicos e da dinamometria isocinética. No 

entanto, foi proposta a avaliação da EMG como parâmetro de fadiga por ser um método 

mais acessível e não invasivo. Futuros estudos devem explorar mais os efeitos da FBM 

nos eversores de tornozelo, além de adicionar outros recursos que possam monitorar a 

fadiga de forma mais precisa. Ademais sugere-se que estudos investiguem a aplicação da 

FBM sobre a variável tempo de resposta muscular (TRM), visto sua importância clínica 
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destacada por Silva et al (2006) [23] ao evidenciar que em atividades esportivas 

prolongadas o atraso no TRM predispõe à ocorrência de lesões. 

8 Conclusão 

Podemos concluir que após o protocolo proposto, uma única aplicação de FBM 

nos músculos eversores do tornozelo não se mostrou suficiente para produzir efeitos 

significativos na melhora do desempenho do membro inferior, força muscular e atividade 

eletromiográfica. 
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Anexos  

Anexo 1 – Questionário Internacional de Atividade Física (Versão Curta) 
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Anexo 2 – Questionário FAOS (Foot and Akle Outcome Score) 
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Anexo 3 – Questionário CAIT (Cumberland Ankle Instability Tool) 
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Anexo 4- Parecer Consubstanciado do CEP  
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Anexo 5 – Normas utilizadas no estudo, seguindo as recomendações da revista “Lasers 

in Medical Science” 
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