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Resumo 

Objetivo: Avaliou-se os efeitos agudos da fototerapia na Endurance muscular em pacientes no pós-
operatório tardio de reconstrução do ligamento cruzado anterior (LCA). Métodos: Dez indivíduos 
foram randomizados em grupo controle (GC) e grupo fototerapia (GF). O primeiro grupo recebeu 
fototerapia em seis pontos dos músculos do quadríceps femoral bilateralmente na primeira sessão 
e placebo na segunda, enquanto o segundo grupo foi submetido ao oposto. Os participantes foram 
avaliados pelo teste de endurance, Star Excursion Balance Test (SEBT) modificado, análise de 
creatina kinase (CK) escala de esforço percebido de BORG e teste de 1 repetição máxima (1RM). 
Para análise estatística foram utilizados o teste T de Student para variáveis quantitativas e a ANOVA 
de duas vias para comparação entre os grupos pré e pós placebo ou fototerapia. Resultados: Houve 
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aumento no número de repetições máxima (GF: 16,50 ± 3,74 vs. GC: 12,22 ± 4,02; p < 0,05). Não 
foi observado aumento no tempo placebo (GF: 23,03 ± 5,45 vs. GC: 20,44 ± 3,81; p > 0,05) e no 
SEBT (GF: 100,63 ± 8,19 vs. GC: 101,38 ± 3,58; p > 0,05). A análise de CK também não apresentou 
melhores resultados (GFpré: 206,38 ± 103,22 e GFpós: 210,00 ± 101,50 vs. GCpré: 428,89 ± 303,11 
e GCpós: 428,89 ± 297,83; p > 0,05). Conclusão: Esses achados indicam que a fototerapia é capaz 
de melhorar a endurance nesse população.
Palavras-chave: traumatismos do joelho; resistência física; terapia com luz de baixa intensidade; 
creatina quinase.

Abstract

Objective: We evaluated the acute effects of phototherapy on muscle endurance in patients in the 
late postoperative period of anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. Methods: Ten individuals 
were randomized into a control group (CG) and a phototherapy group (GF). The first group received 
phototherapy in six points of the quadriceps femoris muscles bilaterally in the first session and placebo 
in the second, while the second group was submitted to the opposite. Participants were evaluated by 
endurance test, modified Star Excursion Balance Test (SEBT), creatine kinase (CK) analysis, BORG 
perceived exertion scale, and 1 repetition maximum test (1RM). For statistical analysis, Student’s t 
test was used for quantitative variables and two-way ANOVA for comparison between pre and post 
placebo or phototherapy groups. Results: There was an increase in the number of maximum repetitions 
(GF: 16.50 ± 3.74 vs. GC: 12.22 ± 4.02; p < 0.05). No increase was observed in placebo time (GF: 23.03 ± 
5.45 vs. GC: 20.44 ± 3.81; p > 0.05) and in SEBT (GF: 100.63 ± 8.19 vs. GC: 101.38 ± 3.58; p > 0.05). 
CK analysis also did not show better results (GFpre: 206.38 ± 103.22 and GFpost: 210.00 ± 101.50 vs. 
GCpre: 428.89 ± 303.11 and GCpost: 428.89 ± 297.83 ; p > 0.05). Conclusion: These findings indicate 
that phototherapy is capable of improving endurance in this population.
Keywords: knee injuries; physical endurance; low-level light therapy; creatine kinase.

Introdução

A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) 
está entre as lesões mais estudadas na literatura 
ortopédica. Estima-se que a mesma represente mais 
de 50% das lesões nos joelhos com custos diretos 
e indiretos superiores a US$ 7 bilhões anualmente 
[1,2]. Trata-se de uma lesão comum e debilitante 
com uma incidência anual de 0.15–3.67% entre atle-
tas [3]. Em caso de ruptura, a intervenção cirúrgica 
é descrita como padrão ouro [4] e deve ser acompa-
nhada de um programa de reabilitação baseado em 

evidências que busca restaurar a função do joelho e 
otimizar qualidade de vida ao longo prazo [5].

A fraqueza muscular do músculo quadríceps 
após a cirurgia, chamada inibição muscular artro-
gênica, é um comprometimento comum em indiví-
duos que sofrem uma lesão do ligamento cruzado 
anterior, causando diminuição da ativação muscular 
e que, dessa forma, prejudica a força muscular. 
[6]. Ao mesmo tempo, a literatura recente estima 
que cerca de 30% dos pacientes que passam pela 
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cirurgia de LCA não retornam aos níveis de força 
próximos do normal [7].

A fototerapia tem sido principalmente utilizada 
no controle da dor e no reparo tecidual, porém se 
demonstrou recentemente que a mesma possui 
efeitos benéficos no que toca exercícios de força 
muscular [8] e no atraso de desenvolvimento da 
fadiga muscular, influenciando na performance 
muscular [9] e, portanto, sendo considerada um 
complemento ao tratamento associado aos exer-
cícios físicos [10].

Outros ensaios clínicos randomizados bus-
caram descobrir as repercussões da fototerapia 
utilizada antes do exercício e na recuperação 
pós-exercício – através da análise de marcadores 

bioquímicos, como a Creatina Kinase (CK) [11,12] 
e performance em atletas [13]. Entretanto, esses 
estudos não utilizaram dessa terapia como possí-
vel ferramenta na reabilitação de indivíduos com 
ruptura de LCA para esses desfechos.

Diante do exposto, entendendo a relevância da 
ruptura de LCA na parcela da sociedade praticante 
de esportes profissionais ou amadores e buscando 
ampliar a gama de terapias para essa lesão, esti-
mulou-se a realização desse estudo que objetiva 
analisar a efetividade da fototerapia endurance 
muscular do quadríceps femoral em pacientes no 
pós-operatório tardio de reconstrução do LCA e 
posteriormente quantificar a influência da mesma 
na determinação de CK.

Métodos

Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um ensaio clínico randomizado 
cruzado duplo-cego. Os procedimentos foram 
aprovados pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) – Canoas 
(Parecer: 5.327.094) e todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). O estudo foi registrado pelo 
Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (REBEC) 
- RBR-93v2w7b em https://ensaiosclinicos.gov.br/
rg/RBR-93v2w7b e seguiu as recomendações do 
CONSORT - Consolidated Standards of Reporting 
Trials (www.consort-statement.org).

Critérios de inclusão e exclusão

Participaram do estudo indivíduos do sexo 
masculino, com idades entre 18 e 60 anos e que 
tenham sido submetidos a cirurgia de reconstrução 
de LCA a pelo menos 1 ano. Os critérios de exclu-
são considerados para retirar os participantes do 
estudo foram faltar no dia das avaliações ou lesões 

musculoesqueléticas que impossibilitassem a ca-
pacidade de andar de forma independente durante 
o período do cruzamento.

Local de estudo

O estudo foi realizado entre outubro e novem-
bro de 2022 na Academia Oxygen - Rua Virgílio de 
Abreu, 970 · Bairro Santo Antônio · CEP 96.506-
321· Cachoeira do Sul/RS.

Desenho do estudo

Primeiramente foi realizada a solicitação verbal 
aos indivíduos que se adequassem aos critérios de 
inclusão e manifestassem interesse em participar 
voluntariamente da pesquisa, através da assinatura 
do TCLE. Os indivíduos foram randomizados em 
dois grupos: grupo controle (GC) e grupo fotote-
rapia (GF). Posterior a isso, foi realizada uma tria-
gem contendo dados sociodemográficos, hábitos 
de vida, atividade física, tipo de enxerto, perna 
da cirurgia de reconstrução de LCA e avaliação 
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antropométrica, a qual constou peso (kg), men-
surado através de uma balança antropométrica 
(OMRON® HBF-214), estatura (m) com uma fita 
antropométrica de 1,5 m e índice de massa cor-
poral (IMC).

No período de avaliações, foi realizado ini-
cialmente o teste de 1 repetição máxima (1RM) 
na cadeira extensora (FLEXORA E EXTENSORA 
GRUPO INDEX FITNESS® - Largura 40 cm de 
base e 62cm de utilização, Comprimento total 150 
cm e Altura 70 cm) para avaliação da força mus-
cular do quadríceps femoral. Após o período de 48 
horas, os sujeitos foram submetidos à aplicação 
perpendicular à pele do LED com dose de 6 J por 
ponto durante 120 s de aplicação. A aplicação foi 
realizada em seis pontos dos músculos do quadrí-
ceps femoral com os participantes vendados com 
óculos de proteção. Em seguida, foram realizados 
os testes de Endurance e Star Excursion Balance 
Test (SEBT) modificado. As coletas de sangue para 
análise de CK foram realizadas pré e pós-exercício, 
sendo as análises realizadas em laboratório médico 
especializado.

Após 7 dias os procedimentos foram repetidos, 
ambos no mesmo horário. O primeiro grupo rece-
beu fototerapia na primeira sessão e placebo na 
segunda sessão, e o segundo grupo foi submetido 
ao oposto. A aplicação do placebo foi realizada 
com a energia do equipamento desligada. Todas 
as aplicações foram realizadas por avaliadores 
treinados e cegados.

Escala de Esforço Percebido – Borg CR-10 (1990)

A escala apresenta descritores numéricos e 
ilustrações, que facilitam sua compreensão. Os 
valores variam de 0 (nada), 0,5 (extremamente 
fraco/leve), 1 (muito fraco/leve), 2 (fraco), 3 e 4 
(moderado), 5 e 6 (forte/intenso), 7 (muito forte/
intenso), 8, 9 e 10 (extremamente forte) [14]. A 
escala foi aplicada antes e depois da realização 

dos testes buscando avaliar o índice de fadiga nas 
pernas dos participantes do estudo.

Teste De Força Muscular De 1RM

Para realizar o teste de 1RM, os participantes 
foram instruídos a evitarem atividades fatigantes 
por 48 horas antes do teste. Os indivíduos realiza-
ram um aquecimento de 5 minutos em uma bici-
cleta ergométrica (BICICLETA SPINNING GRUPO 
INDEX FITNESS® - N0202234) previamente ao 
teste em intensidade autosselecionada, suficiente 
para provocar sudorese leve. Seguidamente, os 
mesmos realizaram uma familiarização ao equi-
pamento, executando uma série de 10 repetições 
com uma das pernas e utilizando como carga cerca 
de 25% do IMC – peso/altura2. Um período de 120 
segundos foi respeitado entre a familiarização e o 
teste em si. 

Para realizar as repetições, os participantes 
deviam estar sentados, com os joelhos e pés 
afastados na largura do quadril e a almofada do 
braço da alavanca o mais distal possível na tíbia 
sem estar na linha articular anterior do tornozelo. 
Os joelhos ficavam em flexão de 90° conforme 
determinado por goniometria, mãos segurando 
alças adjacentes aos quadris, coluna lombossacra 
em contato firme com o encosto e o membro não 
utilizado em posição relaxada e flexionada longe 
do caminho do braço de alavanca. Os participan-
tes foram instruídos sobre realizar as repetições 
rigorosamente conforme a técnica do exercício e 
com amplitude de movimente saindo da posição 
de flexão até a máxima extensão possível – ob-
servada no período de familiarização de cada 
participante. 

A primeira tentativa utilizava a carga de 30% 
do IMC. Caso o participante realiza-se a repetição 
única de maneira correta, era respeitado um pe-
ríodo de descanso de 120 segundos e adiciona-
da uma carga de cerca de 20% do IMC, e assim 
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sucessivamente até a falha. Após o período de 
descanso, a carga da última repetição correta era 
utilizada e o 1RM era estabelecido com incremen-
tos de 1,8 kg de carga. Os participantes recebe-
ram forte incentivo verbal (“Um, dois, três e agora! 
Força! Força! Força! Relaxa!”) durante a execução. 
Após definir o peso de 1RM, o processo era repe-
tido com a perna contrária.

A falha de tentativa foi definida como perda de 
técnica rígida ou fraude percebida, incapacidade 
de atingir a amplitude de movimento necessária 
ou risco de lesão percebido. Os ensaios eram en-
cerrados caso os participantes relataram qualquer 
início de dor aguda [15].

Teste de Endurance

O teste de Endurance foi utilizado para avaliar 
o número de repetições submáximas de extensão 
do joelho que os participantes conseguem realizar. 
Foi realizado somente no membro operado – caso 
os dois membros do paciente fossem operados, o 
teste era realizado no lado com maior tempo de 
cirurgia. Após o período de 180 segundos da coleta 
de sangue da linha de base os participantes foram 
instruídos a se posicionarem na cadeira extensora, 
onde os mesmos realizaram o máximo de repe-
tições possíveis até a fadiga na perna operada 
utilizando 75% do 1RM avaliado anteriormente. 
Um primeiro avaliador contou as repetições, en-
quanto um segundo observador foi responsável 
por cronometrar o tempo e realizar comandos de 
incentivo verbal. Os participantes foram instruídos 
a não realizarem atividades fatigantes previamente 
ao dia do teste [13].

Star Excursion Balance Test modificado

Para a realização do teste foram necessários 
fita métrica, fita adesiva e goniômetro. Os parti-
cipantes deveriam permanecer no meio de uma 
grade de fitas posicionada em ângulos de 45°, 

que ao invés de ser projetada em oito direções, foi 
condensada em uma versão que coloca apenas as 
direções anterior, pósterolateral e pósteromedial. 
Os indivíduos então, descalços ou com meias, 
em apoio unipodal e mantendo as mãos nos qua-
dris, realizaram um esforço com o outro membro 
para alcançar o mais longe possível ao longo de 
cada fita métrica, tocar levemente na fita métrica 
com a parte mais distal do pé que alcança, sem 
deslocar o peso ou parar no pé do membro que 
alcança e retornar à posição inicial no ápice da 
grade, retomando uma postura bilateral estável. 
Para a direção anterior, os sujeitos posicionaram 
o pé de apoio com os dedos na linha 0 na dire-
ção anterior e para as direções pósteromedial 
e pósterolateral, o calcanhar foi posicionado na 
linha 0 na posição anterior. Caso os participantes 
tocassem fortemente ou parassem no ponto de 
toque, tivessem que fazer contato com o solo 
com o pé de alcance para manter o equilíbrio, ou 
levantassem ou deslocassem qualquer parte do pé 
do membro de apoio durante o ensaio, a tentativa 
era considerada inválida. Após a explicação do 
teste aos participantes, foram realizadas quatro 
repetições para cada direção como prática e após 
um descanso de 5 minutos, três tentativas válidas 
para cada direção onde a maior foi utilizada. Os 
resultados foram transpostos em porcentagem 
através do cálculo da soma dos resultados em 
cada direção no membro operado/soma dos resul-
tados em cada direção no membro não operado x 
100 [16-18]. O teste foi realizado imediatamente 
a coleta de sangue pós-exercício, sendo o último 
teste a ser cumprido.

Coleta de sangue

A coleta de sangue foi realizada no início das 
avaliações e 5 minutos após o teste de Endurance. 
Os indivíduos realizaram exercícios de alongamen-
to muscular bilateral dos isquiotibiais e quadríceps 
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femoral previamente a coleta - 2 repetições de 60 
segundos para cada. Foram coletados 10 ml de 
sangue intravenoso utilizando uma seringa descar-
tável de 10 ml e agulha de 0,8 mm. Após a coleta, 
o sangue foi armazenado em um tubo seco com 
acelerador de coágulo de tampa vermelha. Em 
seguida, o mesmo foi centrifugado a 2.000 rpm 
durante 10 minutos. Foi utilizado o soro do sangue 
centrifugado para a análise das enzimas.

Determinação de CK

A determinação da CK total foi realizada utili-
zando o kit comercial CK-NAC liquiform fornecido 
pelo laboratório Labtest diagnóstica. O kit é com-
posto por 3 reagentes.

Protocolo de fototerapia

Todos os indivíduos que completaram o pro-
tocolo receberam fototerapia ativa e fototerapia 
placebo. Em caso de falta no segundo dia de coleta, 
o sujeito receberia apenas a intervenção que foi 
determinada para a primeira sessão. Um equi-
pamento KLD Biosistemas, previamente calibra-
do, modelo Endophoton® LLT0107 com aplicador 
emissor de radiação laser invisível (potência de 50 
mW, comprimento de onda de 904 mW, largura de 
pulso de 100 ns) e radiação led visível e invisível 
(potência de 4x40 mW, comprimento de onda 658 
nm, potência 4x50 mW e comprimento de onda 
850 nm) foi utilizado no estudo com os seguintes 
parâmetros: área de emissão 0,067 cm2, energia 
de 6 J/ponto, tempo de 120 s/ponto e um total de 6 
pontos em cada membro inferior (totalizando 36J de 
energia entregue no membro). O spot foi mantido 
estacionário em contato com a pele em um ângulo 
de 90° com leve pressão. A aplicação foi realizada 
nos músculos do quadríceps femoral do membro 
operado. Para a fototerapia placebo, o aparelho 
permaneceu ligado, porém a caneta emissora da 
fototerapia não foi disparada.

Desfechos

Desfecho primário: teste de Endurance. 
Desfechos secundários: teste SEBT modificado, 
análise de CK, escala de BORG e teste de 1RM.

Tamanho da amostra

O cálculo amostral baseou-se no estudo de 
Melo et al, 2015 [19] e se considerou um p < 0,05 e 
um poder de 80%. Para se detectar uma diferença 
pré e pós intervenção seriam necessários 45 indiví-
duos. O software utilizado para o cálculo amostral 
foi o G*Power versão 3.1.9.2 para Windows.

Randomização e alocação

O procedimento de randomização foi realizado 
por meio de um sorteio (http://www.randomization.
com), o qual determinou se os participantes recebe-
riam na primeira sessão a aplicação da fototerapia 
ou do placebo. Os participantes foram alocados 
aleatoriamente para os procedimentos em dois 
grupos: grupo fototerapia, sujeitos que receberiam 
a fototerapia ativa na primeira sessão e controle 
na segunda sessão e grupo controle, sujeitos que 
receberiam placebo na primeira sessão e fotote-
rapia ativa na segunda sessão.

Implementação

A randomização e alocação foram realizadas 
pelo pesquisador L.V.O, o qual também ficou res-
ponsável pela aplicação da fototerapia ativa ou 
placebo. Outros avaliadores treinados (M.M.R, 
D.C.B.J, M.T.C, G.M.B.K, J.I.S.G) ficaram respon-
sáveis por realizar a avaliação inicial e os testes 
de 1RM, teste de Endurance e SEBT modificado. 
A coleta de sangue foi realizada sob a responsa-
bilidade de acadêmicos do Curso de Enfermagem 
da ULBRA campus Cachoeira do Sul ou de um 
profissional de enfermagem, seguindo todos os 
cuidados de higiene e assepsia.
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Cegamento

Todos voluntários, os pesquisadores M.M.R, 
D.C.B.J, M.T.C, G.M.B.K, J.I.S.G e o pesquisa-
dor responsável pela análise dos dados (V.S.H) 
desconheciam a ordem de alocação. Ainda, para 
garantir o cegamento, a aplicação da fototerapia e 
os testes foram divididos por salas. O pesquisador 
L.V.O e os sujeitos da pesquisa utilizaram durante a 
aplicação da fototerapia o filtro de proteção ocular.

Métodos estatísticos

Para variáveis quantitativas, os dados são ex-
pressos como média ± DP para cada variável e 
grupo. Para variáveis qualitativas os dados são 
expressos em frequências relativas e absolutas 
para cada variável e grupo. O teste de Shapiro-Wilk 
foi realizado para avaliar a normalidade de todas 
as variáveis. O exato de Fisher foi utilizado para 

comparação entre os grupos de variáveis categó-
ricas: tabagismo, etilismo, hipertensão arterial sis-
têmica, perna da cirurgia de reconstrução de LCA, 
tipo de enxerto. O teste T de Student foi utilizado 
para comparação entre os grupos de variáveis 
quantitativas: idade, peso, altura, IMC, tempo de 
cirurgia, teste de Endurance (tempo de execução e 
número de repetições), SEBT e escala de Borg. A 
ANOVA de duas vias foi utilizado para comparação 
entre os grupos pré e pós intervenção ou controle 
do teste de uma repetição máxima e valores de 
CK. Um valor de P < 0,05 foi considerado esta-
tisticamente significativo. SigmaPlot 11.0 (Systat 
Software Inc., San Jose, CA, USA) para Windows 
e GraphPvad Prism 5 (Graph-Pad Software, San 
Diego, CA, USA) para Windows foram utilizados 
como ferramenta computacional para a análise 
de dados.

Resultados

O estudo foi iniciado com dez voluntários que 
atenderam todos os critérios de inclusão e assi-
naram o TCLE. No entanto, um sujeito do grupo 
controle e dois do grupo fototerapia não foram ana-
lisados por não comparecerem na segunda sessão. 
Assim, o tamanho final da amostra do desfecho 
primário foi de nove sujeitos no GP e oito sujeitos 

no GF. A Figura 1 expressa os procedimentos de 
intervenção realizados no estudo.

Caracterização da amostra

Os dados basais dos participantes estão ex-
pressos na tabela I.
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Placebo

Avaliados para elegibilidade (n=10)

Alocados para fototerapia (n=5)
?  Fototerapia recebida (n=5)

Fototerapia (n=5)
?  Excluídos: falta na avaliação (n=2)

Placebo (n=5)
?  Excluídos: falta na avaliação (n=1)

Alocados para placebo (n=5)
?  Placebo recebido (n=5)

Recrutamento

Teste de 1RM

Coleta CK PRÉ Coleta CK PRÉ

Coleta CK PRÉ Coleta CK PRÉ

Teste Endurance Teste Endurance

Teste Endurance Teste Endurance

Randomiz ação (n=10)

Alocação

Análise

Fototerapia

Placebo Fototerapia

Coleta CK PÓS Coleta CK PÓS

SEBT modificado SEBT modificado

Coleta CK PÓS Coleta CK PÓS

SEBT modificado

Analisados para placebo (n=9)

SEBT modificado

Analisados para fototerapia (n=8)

Figura I - Fluxograma dos procedimentos de intervenção
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Tabela I - Descrição antropométrica, comorbidades, hábitos de vida, atividade física, tipo de enxerto 
e perna da cirurgia de reconstrução de LCA dos sujeitos e testes de 1RM

Variáveis Controle (n=9) Fototerapia (n=8) Valor de p

Idade (anos)a 37 ± 7,26 36,25 ± 6,82 0.8299

Peso (kg)a 89,08 ± 11,60 87,31 ± 10,94 0.7522

Altura (m)a 1,77 ± 0,05 1,78 ± 0,05 0.6261

IMC (kg/m2)a 28,76 ± 3,64 27,56 ± 3,40 0.4967

Tempo cirurgia (anos)a 9,33 ± 7,25 11,75 ± 7,30 0.5045

Frequência (dias por semana)a 4,67 ± 1,80 4,50 ± 1,85 0.8535

Tabagista (sim/não)b 2(22,22)/7(77,78) 2(25,00)/6(75,00) 1.00

Etilista (sim/não)b 4(44,44)/5(55,56) 3(37,50)/5(62,50) 1.00

HAS (sim/não)b 0 (0,00)/7(100,00) 0 (0,00)/7(100,00) 1.00

DM (sim/não)b 0 (0,00)/7(100,00) 0 (0,00)/7(100,00) 1.00

Perna operada (direita/esquerda)b 2(22,22)/7(77,78) 2(25,00)/6(75,00) 1.00

Enxerto (patelar/flexores)b 5(55,56)/4(44,44) 6(75,00)/2(25,00) 0.6199

1RM (kg)c P grupo 0.794

Operada 48,67 ± 10,05 50,63 ± 12,02 P operação 0.859

Não operada 48,86 ± 11,02 49,00 ± 11,11 P interação 0.822

Fonte: IMC: índice de massa corporal; HAS: hipertensão arterial sistêmica controlada; DM: diabetes melitus; 1RM: 1 repetição 
máxima; a Dados apresentados em média ± desvio padrão. Análise estatística: Test T. b Dados expressos em frequências 
absolutas e relativa (%). Análise estatística: Teste exato de Fisher. c Dados apresentados em média ± desvio padrão. Análise 
estatística: ANOVA 2 vias.

Fototerapia alterou significativamente o nú-
mero de repetições no Teste de Endurance em 
pacientes no pós-operatório tardio de recons-
trução do ligamento cruzado anterior

A figura II representa os resultados para o de-
sempenho muscular no teste de Endurance. Não 
se observou diferença significativa no tempo até 
a fadiga no grupo fototerapia comparado ao grupo 
controle (GF: 23,03 ± 5,45 vs. GC: 20,44 ± 3,81; 
p > 0,05). Em contrapartida, os ganhos no número 
de repetições foram significativos no grupo fototera-
pia em relação ao grupo controle (GF: 16,50 ± 3,74 
vs. GC: 12,22 ± 4,02; p < 0,05). Sugere-se que a 

fototerapia aplicada na musculatura do quadríceps 
femoral aumenta o número de repetições no teste 
de Endurance.

Fototerapia não alterou significativamen-
te a relação perna operada versus perna não 
operada no Star Excursion Balance Test modi-
ficado em pacientes no pós-operatório tardio 
de reconstrução do ligamento cruzado anterior

Não se observou diferença significativa na re-
lação perna operada versus perna não operada 
no SEBT modificado no grupo fototerapia compa-
rado ao grupo controle (GF: 100,63 ± 8,19 vs. GC: 
101,38 ± 3,58; p > 0,05), como representado na 
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figura 2C. Sugere-se que a fototerapia aplicada na 
musculatura do quadríceps femoral não aumenta 
o desempenho no SEBT modificado.

Fototerapia não diminuiu significativamente 
os níveis pós-exercício da Creatina Kinase em 
pacientes no pós-operatório tardio de recons-
trução do ligamento cruzado anterior

A figura III expressa os resultados da análise de 
CK pós-exercício no sangue. Não se observou dife-
rença significativa na concentração de CK no grupo 
fototerapia comparado ao grupo controle (GFpré: 

206,38 ± 103,22 e GFpós: 210,00 ± 101,50 vs. 
GCpré: 428,89 ± 303,11 e GCpós: 428,89 ± 297,83; 
p > 0,05). Sugere-se que a fototerapia aplicada na 
musculatura do quadríceps femoral não diminui os 
níveis pós-exercício da concentração CK no sangue.

Não se observou diferença significativa na escala 
de BORG pós-exercício no grupo fototerapia compa-
rado ao grupo controle (GF: 6,00 ± 2,39 vs. GC: 6,67 ± 
1,32; p > 0,05). Sugere-se que a fototerapia aplicada 
na musculatura do quadríceps femoral não diminui a 
percepção de fadiga pós-exercício.

Figura II - Teste de Endurance e Star Excursion Balance Test modificado. A Tempo no Teste de 
Endurance (segundos). B Número máximo de repetições no Teste de Endurance (número de repe-
tições). C Star Excursion Balance test (%, porcentagem). Teste de Endurance: Grupo Controle (n = 
9), Grupo Fototerapia (n = 8). Star Excursion Balance Test modificado: Grupo Controle (n = 8), Grupo 
Fototerapia (n = 8). Valores estão descritos em média ± desvio padrão. Análise estatística: teste T de 
Student. Símbolos representam a comparação entre os grupos: *P < 0.05 comparado com placebo
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Figura III - Análise dos níveis de Creatina Kinase pré e pós-exercício. Cretina Kinase (U/L). Grupo 
Controle pré-exercício (n = 9), Grupo Fototerapia pré-exercício (n = 8), Grupo Controle pós-exercício 
(n = 9), Grupo Fototerapia pós-exercício (n = 8) Valores estão descritos em média ± desvio padrão. 
Análise estatística: ANOVA de duas vias.

Discussão

Esse é o primeiro estudo clínico randomizado 
controlado a mostrar que a fototerapia aumenta 
a performance do quadríceps femoral em indiví-
duos no pós-operatório tardio de reconstrução 
do ligamento cruzado anterior. Tal efeito se evi-
dencia pelo aumento do número de repetições 
do grupo fototerapia em relação ao grupo con-
trole no teste de Endurance. A utilização de um 
desenho de estudo robusto, onde os avaliadores 
e indivíduos estavam cegados, com os dados 
basais sem diferenças entre grupos, em conjunto 
com a ausência de uma ordem de tratamento e 
efeito de aprendizagem fornecem segurança aos 
resultados obtidos.

Muitos indivíduos submetidos a cirurgia de LCA 
apresentam fraqueza muscular e déficits funcionais 
com 1 ano, 5 anos ou mesmo 20 anos de pós-
-operatório [20-22]. Força, resistência e amplitude 
de movimento são alguns desfechos musculares 

avaliados pelo teste de Endurance. Neste estudo, 
verificamos o aumento do número de repetições, o 
que sugere que a fototerapia aplicada na muscula-
tura do quadríceps femoral aumenta a performance 
muscular. Essa melhora também foi verificada em 
um estudo [13] que utilizou a fototerapia para esse 
desfecho no músculo bíceps braquial em jogadores 
de voleibol. Outro estudo [23] também realizou 
esse teste em jogadores de futebol não encontrou 
resultados significativos em número de repetições 
ou tempo até a fadiga.

O SEBT modificado é um método barato e 
rápido que demonstra ter boa confiabilidade para 
avaliar características neuromusculares como equi-
líbrio, coordenação, flexibilidade e força dos mem-
bros inferiores em geral, onde é preciso manter o 
equilíbrio em um pé enquanto o outro pé é alcan-
çado em direções específicas e, portanto, é muito 
utilizado como ferramenta clínica no processo de 
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reabilitação do paciente pós-cirúrgico de reconstru-
ção do LCA [24,25]. Em virtude de um erro ocorri-
do na avaliação de um paciente, foram analisados 
apenas 8 pacientes em cada grupo. Em nosso 
estudo não detectamos diferenças significativas 
quanto ao desempenho no SEBT modificado após 
a fototerapia.

Para mensurar a capacidade máxima do qua-
dríceps femoral, foi utilizado o teste de 1RM na 
cadeira extensora, que é definido como a maior 
carga que pode ser movida por uma amplitude 
específica de movimento uma única vez e com 
execução correta [26]. Uma recente revisão sis-
temática com meta-análise analisou pacientes 
que passaram pela cirurgia de reconstrução do 
LCA e mostrou que os mesmos tem déficits de 
ativação central do quadríceps femoral mesmo 
anos após a operação [27]. Dois pacientes não 
realizaram o teste de 1RM na perna contrária, 
ambos por lesões recentes que impossibilitavam 
o pleno desempenho no teste. Apesar disso, não 
se verificou diferenças entre perna operada e não 
operada no teste de 1RM

A fototerapia é capaz de modular marcadores 
inflamatórios bioquímicos e produzir efeitos anti-
-inflamatórios locais em células e tecidos moles 
[28]. Estudos com animais mostraram que a fo-
toterapia age na resposta inflamatória induzida 
por trauma e é capaz de bloquear as variáveis 
que aumentam o estresse oxidativo [29]. O teste 
de CK foi utilizado para avaliar se esses mar-
cadores poderiam responder ao laser de baixa 
de intensidade e ao exercício. A redução desses 
níveis após a aplicação da fototerapia pode estar 
relacionada aos efeitos na melhora da cadeia 
respiratória mitocondrial, aumentando a síntese 
de adenosina trifosfato (ATP) e contribuindo no 
desempenho durante o exercício [30,31], o que 

não se evidenciou em nosso estudo. A utilização 
da Escala de Esforço Percebido de BORG visou 
avaliar o esforço percebido pelo indivíduo durante 
um exercício físico [32].

O processo de reabilitação de pós-operatório 
de LCA dispõe de um extenso leque de exercícios 
com diversos parâmetros, buscando desfechos 
como amplitude de movimento, propriocepção, for-
talecimento do quadríceps femoral e isquiotibiais e 
rápido retorno às atividades normais da vida diária 
e esportes [33]. Posto isso, descobrir métodos que 
diminuam o tempo de retorno e causem menos 
dano ao enxerto devem ajudar a melhorar esse 
processo [34]. Ferramentas como a estimulação 
elétrica neuromuscular mostraram ótimos resul-
tados na melhora do desempenho, por exemplo, 
do fortalecimento da musculatura do quadríceps 
femoral e têm sido amplamente recomendadas 
na literatura [35]. 

Do ponto de vista prático e clínico, os resul-
tados apresentados em nosso estudo estão rela-
cionados à melhora da função muscular dos pa-
cientes no pós-operatório tardio de reconstrução 
LCA. Os benefícios observados com a aplicação 
da fototerapia nesse público podem abrir portas 
para sua aplicação como um instrumento fisio-
terapêutico capaz de aperfeiçoar a reabilitação 
nesses casos.

As limitações desse estudo estão na ausên-
cia de controle total de exercícios físicos realiza-
dos pelos pacientes no período de avaliações, o 
que pode ter enviesado os resultados dos testes. 
Ainda, testou-se um protocolo isolado de fotote-
rapia agudo e sem um follow-up não permitindo 
conclusões sobre a duração dos efeitos obser-
vados. Estudos subsequentes devem encontrar 
soluções para ter maior controle da amostra e 
prestar acompanhamento adequado.
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Conclusão

Foram observados aumentos significativos 
no teste de Endurance após a aplicação de um 
protocolo agudo de fototerapia no quadríceps em 
pacientes no pós-operatório tardio de reconstrução 
do ligamento cruzado anterior. Em conclusão, os 
achados do presente estudo sugerem que a foto-
terapia é capaz de melhorar a Endurance muscular 
nessa população.
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