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RESUMO 

A análise das variáveis associadas à fadiga muscular durante protocolos 

de ciclismo até a exaustão (incremental e carga constante), ou mesmo simulados 

(contrarrelógio), e suas implicações em parâmetros cinéticos e cinemáticos, têm 

sido descritas na literatura em modelos experimentais. Alterações encontradas 

nas articulações do quadril, joelho e tornozelo, associadas a mudanças no 

direcionamento das forças aplicadas ao pedal (melhora da técnica de pedalada) 

durante testes de ciclismo incrementais e/ou constantes, parecem estar 

relacionados a estratégias musculares intrínsecas para manutenção do trabalho 

e postergar os efeitos da fadiga. Entretanto, evidências suportam que a aplicação 

de Laserterapia de Baixa Potência (LBP) reduz os efeitos da fadiga muscular 

sobre o desempenho, principalmente em modalidades esportivas com um 

grande componente aeróbico, tal como o ciclismo. Entretanto, ainda não está 

claro na literatura qual a dosagem ideal de LBP a ser utilizada nessas atividades. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi investigar os efeitos de diferentes dosagens 

de LBP sobre o desempenho em teste de tempo de exaustão em ciclistas. Além 

disso, foi analisado os efeitos do LBP sobre o conteúdo de frequências dos sinais 

de EMG e a cinética de VO2 durante os testes de exaustão. Vinte ciclistas 

competitivos do sexo masculino participaram de um estudo, randomizado, duplo-

cego e placebo-controlado. Os atletas realizaram teste incremental de ciclismo 

até a exaustão (dia 1) para determinar o consumo máximo de oxigênio (VO2MÁX) 

e a potência máxima (POMÁX), seguido de outros quatro testes até a exaustão 

(dias 2 a 5) na POMÁX do teste incremental. Antes de cada teste de exaustão, 

diferentes dosagens de LBP (3, 6 e 9 J/diodo, ou 135, 270 e 405 J/coxa, 

respectivamente) ou placebo. Aumento do desempenho nos testes de exaustão 

foi observado com a LBP-3J (~22 s; p < 0,01), LBP-6J (~13 s; p = 0,03) e LBP-

9J (~13 s; p = 0,02), comparado com o placebo (149 ± 23 s). Embora LBP-6J e 

LBP-9J não aumentaram a ativação muscular em comparação com o placebo, a 

LBP-3J, aumentou a ativação das bandas de alta frequência em comparação 

com o placebo no final do teste de exaustão, em ambos os membros inferiores 

(p ≤ 0,03). Os resultados na cinética de VO2, resultaram e redução do constante 

de tempo (Tau) e déficit de O2 com a aplicação de LBP comparado ao placebo 

(p < 0,05). Não foram encontradas diferenças (p > 0,05) entre as condições 
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experimentais para amplitude de VO2 e tempo de atraso do VO2. Em conclusão, 

nosso estudo demonstrou que a fototerapia pode ser um agente ergogênico 

eficaz para aumentar o desempenho de ciclistas (independente da dose 

utilizada), e isto se deve ao aumento da ativação das bandas de alta frequência 

(LBP-3J), bem como da redução do Tau e déficit de O2 (LBP-3 6 e 9J), durante 

testes máximos de ciclismo até a exaustão.  

 

Palavras-Chave: Dose de Laserterapia; Fototerapia; Ciclismo; Fadiga; 

Exaustão; Força e Cinemática da pedalada, Cinética de VO2; Desempenho. 

 

ABSTRACT 

The analysis of muscle fatigue variables during cycling protocols to 

exhaustion (incremental and constant load) or simulated (time trial), and its 

implications on kinetic and kinematic parameters, has been described in the 

literature for experimental models. Changes in hip, knee and ankle joints (such 

as increased range of motion and reduced ankle contribution to the total joint 

torque), associated with changes in the direction of the forces applied to the pedal 

(improved pedaling technique) during cycling tests, seems to be related to 

strategies for maintaining muscle work in order to postpone fatigue effects. 

However, evidences supports that application of low-level laser therapy (LLLT) 

minimizes fatigue effects on muscle performance. However, the ideal LLLT 

dosage to improve athletes’ performance during sports activities, such as cycling, 

is still unclear. Therefore, the goal of this study was to investigate the effects of 

different LLLT dosages on cyclists’ performance during a time-to-exhaustion test. 

In addition, we looked at the effects of LLLT on the frequency content of the EMG 

signals and kinetics of VO2 to assess fatigue mechanisms. Twenty male 

competitive cyclists participated in a crossover, randomized, double-blind and 

placebo controlled trial. They performed an incremental cycling test to exhaustion 

(day 1) determine maximal oxygen output (VO2MAX) and maximal power output 

(POMAX) followed by four time-to-exhaustion tests (days 2 to 5) at their individual 

POMAX. Before each time to exhaustion test, different LLLT dosages (3, 6 and 9 
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J/diode; or 135, 270 and 405 J/thigh, respectively) or placebo were applied at the 

quadriceps muscle bilaterally. Power output and muscle activation from both 

lower limbs were acquired throughout the tests. Increased performance at the 

exhaustion tests was observed with the LLLT-3J (~22 s; p < 0.01), LLLT-6J (~13 

s; p = 0.03) and LLLT-9J (~13 s; p = 0.02) compared to placebo (149 ± 23 s). 

Although LLLT-6J and LLLT-9J did not show significant differences in muscle 

activation compared to placebo, LLLT-3J led to an increased high frequency 

content compared to placebo in both limbs at the end of the exhaustion test (p ≤ 

0.03). The results in kinetics VO2, resulting in reduction of time constant (Tau) 

and deficit O2 with LLLT applications compared to the placebo condition (p < 

0.05). No differences (p > 0.05) were found between the experimental conditions 

for VO2 amplitude and VO2 delay time. In conclusion, this study has shown that 

the phototherapy can be an effective ergogenic agent to increase cycling 

performance (regardless of the dose used), and this is due to increased activation 

of the high frequency bands (LLLT-3J) as well as the reduction of Tau and deficit 

of O2 (LLLT-3, 6 and 9J), during maximum cycling exhaustion test.  

 

Keywords: Laser therapy Dosage; Phototherapy; Cycling; Fatigue; Exhaustion; 

Forces and Kinematics pedaling; VO2 Kinetics; Performance 
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APRESENTAÇÃO 

O presente trabalho foi motivado pelo anseio em responder as seguintes 

questões: (1) A laserterapia de baixa potência (LBP) altera o desempenho do de 

teste máximos de ciclismo até a exaustão, comparado a situação placebo?; (2) 

Qual a dose ideal de LBP para aumentar o tempo do teste de exaustão?; (3) As 

diferentes doses de LBP podem acarretar em alterações em propriedades 

neuromusculares durante testes de exaustão, comparadas a situação placebo?; 

(4) As diferentes doses de LBP provocam alterações na cinética de consumo de 

oxigênio durante testes de exaustão comparadas a situação placebo?. A busca 

pelas respostas nos conduziu ao desenvolvimento de um projeto de pesquisa, 

durante o período de doutorado, junto aos Setores de Fisiologia do Exercício e 

Plasticidade Neuromuscular do Laboratório de Pesquisa do Exercício (LAPEX) 

da Escola de Educação Física, Fisioterapia e Dança (ESEFID) da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Tendo em vista as diferentes perguntas, 

o conteúdo desta tese é apresentado por meio de quatro capítulos. 

A introdução estendida desta tese aborda os efeitos benéficos oriundos 

da aplicação prévia de LBP sobre o desempenho em diferentes testes de 

exaustão, tais como: isometria e repetições máximas de flexores do cotovelo, 

protocolos concêntricos e excêntricos de fadiga dos músculos extensores do 

joelho, testes incrementais em esteira ergométrica, testes de Wingate 30s em 

jogadores de voleibol e futsal. Além disso, os benefícios ocasionados pela 

aplicação prévia de LBP sobre a redução do dano muscular ocasionado pelos 

referidos protocolos, comparados a situação placebo também são apresentados. 

Para que se possa avaliar os efeitos da LBP sobre o desempenho no 

ciclismo, faz-se necessário primeiro definir desempenho nessa modalidade 

esportiva e identificar de que forma esse desempenho foi mensurado. O capítulo 

I apresenta artigo científico de revisão sistemática de literatura a respeito dos 

diferentes protocolos de ciclismo utilizados para avaliar o desempenho aeróbio 

de ciclistas e/ou triatletas. O referido capítulo traz evidências encontradas na 

literatura sobre o comportamento das variáveis cinéticas e cinemáticas, tais 

como produção de força, torque e alterações de ângulos articulares durante 

diferentes testes de ciclismo até a exaustão (incremental, carga constante e 
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contrarrelógio). Além disso, o referido capítulo aborda também questões 

neuromusculares relacionadas às alterações nos padrões de força e cinemática 

da pedalada com os efeitos da fadiga muscular em ambos os protocolos 

mencionados. Este artigo foi submetido ao periódico Sports Biomechanics. O 

desempenho no ciclismo é dependente tanto de variáveis neuromusculares 

como de variáveis fisiológicas. Os capítulos subsequentes tratam de dois artigos 

originais oriundos dos experimentos realizados para avaliar aspectos 

neuromusculares e fisiológicos dos efeitos da LBP sobre a fadiga no ciclismo. 

O capítulo II descreve a parte do experimento que teve por objetivo avaliar 

o efeito de diferentes dosagens de LBP sobre o desempenho de ciclistas e sobre 

a ativação (bandas de frequência) dos músculos extensores do joelho em testes 

de ciclismo até a exaustão comparados a situação placebo. Este artigo foi 

submetido ao periódico International Journal of Sports Physiology and 

Performance. 

Já o capítulo III descreve a parte do experimento que teve por objetivo 

avaliar os efeitos da LBP sobre o desempenho e cinética do consumo de 

oxigênio (Amplitude de VO2, Time Delay, Déficit de O2 e Tau), comparados a 

situação placebo em testes de ciclismo até a exaustão. Este artigo foi submetido 

ao periódico Laser in Medical Science.  

O capítulo IV é uma síntese sobre os principais achados desta tese, com 

explicações e possíveis fatores intervenientes aos resultados encontrados. O 

capítulo também aborda algumas possibilidades de investigações que poderiam 

melhor explicar os efeitos da aplicação prévia de LBP sobre o desempenho de 

ciclistas, durantes testes até a exaustão. Além disso, ao final do presente 

capítulo são abordadas outras áreas do desporto (exemplo: corredores) que 

poderiam fazer uso da LBP, a fim de otimizar o seu desempenho em testes 

máximos até a exaustão, e suas implicações e variáveis biomecânicas e 

fisiológicas durante a corrida. 
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INTRODUÇÃO 

O ciclismo de estrada (speed) é um dos esportes mais populares do 

mundo, com competições de média e longa distância. Essas competições podem 

ser disputadas em um único dia (e.g. Paris-Roubaix, Milano-San Remo), durante 

dias subsequentes (exemplo: Paris-Nice, Tirreno-Adriático) ou até mesmo 

durante algumas semanas [e.g. Giro d’ Itália, Tour de France ou Vuelta a España 

(1)]. No Brasil, competições ciclísticas importantes de média e longa duração 

têm ocorrido nas últimas décadas, como é o caso da Copa América de Ciclismo, 

do Giro do Interior de São Paulo, da Volta Ciclística de Farroupilha, do Tour de 

Santa Catarina, do Tour do Rio e do Tour do Brasil/Volta de São Paulo (2). 

As altas exigências biomecânicas, fisiológicas e psicológicas impostas ao 

atleta de ciclismo se encontram bem documentadas na literatura (3, 4). Da 

mesma forma, as adaptações dos sistemas neuromuscular (5, 6) e 

cardiorrespiratório (7) destes atletas em função das demandas específicas da 

rotina de treinamentos e competições também já foram evidenciadas. No 

entanto, embora essas adaptações conduzam o atleta a uma melhora de suas 

capacidades físicas, a fadiga muscular induzida pela elevada exigência sobre a 

musculatura executora do gesto esportivo do ciclismo permanece como um fator 

limitante ao desempenho esportivo (8). 

O crescente interesse de cientistas da área de Ciências do Esporte sobre 

os efeitos da fadiga no desempenho esportivo no ciclismo gerou um aumento 

significativo no corpo de evidências acerca desses efeitos (5, 6, 9-11). Embora 

muitos aspectos relacionados aos mecanismos de fadiga ainda necessitem ser 

determinados, há um consenso na literatura de que se trata de um fenômeno 

multifatorial que conduz a uma queda da capacidade de produção de força 

máxima do músculo (8). Nos estudos envolvendo o ciclismo, é possível verificar 

que o atleta em processo de fadiga apresenta as seguintes alterações: [1] 

redução na estabilidade do movimento articular para os membros inferiores (12, 

13); [2] antecipação da ativação dos músculos extensores do joelho e do quadril, 

sem alterações na produção de torque no joelho (10, 12); [3] redução das altas 

frequências de ativação do vasto lateral e bíceps femoral (11); [4] aumento da 

puxada do pedal para trás e força de empurrada para baixo com a instauração 
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do processo de fadiga muscular (10, 14). A fadiga também produz alterações na 

arquitetura muscular (aumento do ângulo de penação do músculo vasto lateral e 

aumento da espessura muscular dos músculos reto femoral e vasto intermédio) 

imediatamente após teste máximo de ciclismo (9), aumento da concentração de 

lactato sanguíneo (15), e aumento da frequência cardíaca (16). 

Por outro lado, o músculo esquelético de atletas fundistas apresenta maior 

densidade (tamanho e volume) mitocondrial, e essa característica possibilita 

uma maior produção de energia por meio do metabolismo aeróbio (17). 

Entretanto, a redução na produção de energia decorrente do processo de fadiga 

resulta em redução no desempenho. Em outras palavras, o maior aporte 

energético nesses atletas pode retardar a instauração da fadiga, mas não 

consegue evitá-la. Ainda assim, estratégias que minimizem ou retardem os 

efeitos deletérios da fadiga contribuem para um aumento do desempenho 

desses atletas. Nesse sentido, a reposição hídrica (18) e a ingestão de 

suplementos nutricionais (19) durante as provas de ciclismo são comumente 

utilizadas por atletas com intuito de reduzir os efeitos deletérios da fadiga sobre 

o desempenho. Entretanto, pouco avanço tem sido documentado nesse campo 

com a utilização de estratégias não-invasivas, como os recursos de termo, eletro, 

foto e mecanoterapia. 

Embora a fadiga muscular seja um fenômeno multifatorial inevitável a um 

grupo muscular em exercício, a LBP vem apresentando resultados promissores 

na redução e/ou postergação dos efeitos da fadiga (20, 21). Esse recurso 

fototerapêutico já é utilizado nas áreas da medicina, medicina veterinária, 

odontologia e fisioterapia há várias décadas, apresentando evidências positivas 

em relação à cicatrização de feridas cutâneas (22); regeneração de tecidos 

tendinosos (23), musculares (24) e nervosos (25); além da ação analgésica (26) 

e anti-inflamatória (27). 

O efeito da LBP, aplicada anteriormente à realização do exercício, sobre 

a fadiga muscular foi demonstrado inicialmente por Lopes-Martins et al. (28) em 

protocolo envolvendo estimulação elétrica do músculo de ratos. Em humanos, 

estudos envolvendo exercícios com pesos livres (29-32), contrações isométricas 

(33), dinamômetro isocinético (34, 35), cicloergometro (36-38) e exercícios em 
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esteira ergométrica máximos (39) apresentam resultados promissores e elevam 

a fototerapia a uma condição de agente potencialmente eficaz no combate aos 

efeitos deletérios da fadiga sobre a função muscular, como argumentado por 

duas revisões recentes sobre essa temática (20, 21). 

Apesar dos efeitos positivos, não há consenso na literatura sobre a 

quantidade de energia (dose) utilizada na LBP e seus efeitos sobre o 

desempenho nos diferentes testes investigados. A quantidade de energia nos 

estudos que encontraram resultados promissores da LPB se apresenta bastante 

variada. Estudos envolvendo exercícios com pesos livres (29-32), utilizaram 

entre 3 e 30 J por ponto e entre 20 e 60 J por membro avaliado. Estudos 

utilizando contrações isométricas (33) utilizaram 5 J por ponto e 20 J por membro 

avaliado. Exercícios em dinamômetro isocinético (34) utilizaram 30 J por ponto 

e 180 J por membro avaliado. Exercícios em esteira ergométrica máximos (39) 

utilizaram 30 J por ponto e 360 J por membro avaliado. Desta forma, não é claro 

qual a interferência da quantidade de energia (J) a ser aplicada no membro 

avaliado e quais as implicações desta prática sobre os resultados encontrados. 

Além disso, é provável que, em movimentos que utilizam vários grupos 

musculares, grandes quantidades de energia advinda da LBP sejam 

necessárias. Como exemplo, em estudo avaliando os efeitos da aplicação de 

LBP sobre a corrida foram utilizados 360 J para cada um dos membros inferiores 

(39). Com isto, há necessidade de avaliação da dose a ser utilizada em gestos 

multiarticulados, como no caso da pedalada em cicloergômetro.   

É interessante notar que os três estudos envolvendo testes em 

cicloergômetro e fototerapia (36-38) utilizaram protocolos de Wingate (30s de 

exercício em intensidade máxima) para induzir a fadiga em atletas de voleibol e 

futebol com doses distintas de energia por membro avaliado (~42; ~83; e ~417 

J, respectivamente). Apesar de os autores terem encontrado efeitos benéficos 

sobre marcadores bioquímicos relacionados à fadiga (menores níveis 

sanguíneos de marcadores inflamatórios após os testes), não foi verificada 

qualquer melhora no desempenho (potência anaeróbia máxima) com a utilização 

fototerapia nesses atletas. Essa ausência de achados positivos em termos de 

desempenho discorda dos resultados verificados com outros tipos de protocolos: 
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(1) aumento do número de repetições em teste de exaustão dos músculos 

flexores do cotovelo com carga a 75% da contração voluntária máxima 

isométrica – CVM (30-32) quando comparado ao efeito placebo; (2) maior força 

isométrica máxima dos músculos flexores do cotovelo (33), quando comparado 

ao efeito placebo; (3) menor perda de torque máximo para os músculos 

extensores do joelho após protocolo de fadiga concêntrico (35) e excêntrico (34) 

em dinamômetro isocinético, quando comparados ao efeito placebo; (4) e 

aumento do tempo de exaustão e consumo máximo de oxigênio (VO2MÁX) 

durante teste incremental máximo em esteira (39), quando comparado ao efeito 

placebo. Essa diferença nos resultados pode estar relacionada à baixa 

familiarização dos atletas de voleibol e futebol (36, 37) ao gesto motor do ciclismo 

utilizado no teste do Wingate. Além disso, o teste de Wingate avalia a capacidade 

anaeróbia máxima, e, em função disso, não estaria apropriado para avaliar os 

efeitos da LBP sobre o retardo da fadiga, tendo em vista que o principal 

mecanismo de ação da LBP é o aumento da produção mitocondrial de adenosina 

trifosfato - ATP (portanto, utilizando a via aeróbia de produção de energia), 

mesmo com uma grande quantidade de energia laser (417 J) aplicada no 

membro avaliado (37). Assim, permanece incerto se há uma dose de energia de 

LBP mais efetiva para a redução dos processos da fadiga muscular durante 

exercícios aeróbios máximos em ciclo ergômetro e, ainda, se é possível 

incrementar o desempenho de atletas em provas de ciclismo.  

Portanto, o primeiro objetivo deste estudo foi investigar os efeitos da 

dosagem de LBP sobre a fadiga muscular em teste aeróbio de ciclismo (teste de 

carga constante até a exaustão). Uma vez identificada(s) a(s) dose(s) de LBP 

que maximiza(m) o desempenho em teste de carga constante até a exaustão, o 

segundo objetivo deste estudo é avaliar a efetividade desta(s) dose(s) sobre a 

ativação muscular (bandas de frequência) dos músculos extensores do joelho 

durante o referidos testes de ciclismo. Além disso, o terceiro objetivo do presente 

estudo foi avaliar os efeitos das diferentes dosagens de LBP sobre a cinética do 

consumo de oxigênio em teste de ciclismo até a exaustão, ambos comparados 

a situação placebo. 
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Devido à grande variabilidade de doses relatadas como efetivas em outras 

modalidades de exercício e a carência de conhecimento quanto a dose mais 

efetiva para exercícios em cicloergômetro, não é possível determinar qual a dose 

ótima para maximizar o desempenho de ciclistas. Partindo do pressuposto que 

o uso da LBP é efetivo na ampla maioria de exercícios utilizados, nossa hipótese 

é a de que o uso dessa técnica de fototerapia deverá produzir melhora do 

desempenho (aumento do tempo do teste de carga constante até a exaustão), 

bem como alterações relacionadas ao aumento da ativação das altas 

frequências e melhoras na cinética de consumo de oxigênio, abordadas nos 

capítulos 2 e 3, respectivamente.  
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CAPITULO 1 

INFLUÊNCIA DA FADIGA SOBRE A CINÉTICA E CINEMÁTICA DA 

PELADALADA DURANTE O CICLISMO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

Fábio Juner Lanferdini; Rodrigo Rico Bini; Marco Aurélio Vaz 

Submetido ao Periódico Sports Biomechanics 

 

RESUMO 

A análise das variáveis associadas à fadiga muscular durante protocolos 

de ciclismo até a exaustão (incremental e carga constante), ou mesmo simulados 

(contrarrelógio), e suas implicações em parâmetros cinéticos e cinemáticos, têm 

sido descritas na literatura em modelos experimentais. O entendimento da 

contribuição das articulações do quadril, joelho e tornozelo para o trabalho 

mecânico realizado pelos membros inferiores, possibilita identificar alguns 

indicadores dos processos de fadiga durante o ciclismo. A redução na 

capacidade de produção de força e a consequente redução no desempenho dos 

atletas tem implicações diretas para a cinemática de cada articulação durante o 

processo de fadiga. Alterações encontradas nas articulações do quadril, joelho 

e tornozelo, associadas a mudanças no direcionamento das forças aplicadas ao 

pedal (melhora da técnica de pedalada) durante testes de ciclismo incrementais 

e/ou constantes, parecem estar relacionados a estratégias musculares 

intrínsecas para manutenção do trabalho e postergar os efeitos da fadiga. 

 

ABSTRACT 

The analysis of muscle fatigue variables during cycling protocols to 

exhaustion (incremental and constant load) or simulated (time trial), and its 

implications on kinetic and kinematic parameters, has been described in the 

literature for experimental models. Thus, understanding the contribution from hip, 

knee and ankle joints to the lower limbs mechanical work, as well as the 

contribution of each joint to the absolute joint moments, helps to identify some of 

the fatigue processes during cycling. Fatigue reduces the cyclists’ ability to 
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produce power, and, consequently, leads to a reduction in performance. Changes 

in hip, knee and ankle joints (such as increased range of motion and reduced 

ankle contribution to the total joint torque), associated with changes in the 

direction of the forces applied to the pedal (improved pedaling technique) during 

cycling tests, seems to be related to strategies for maintaining muscle work in 

order to postpone fatigue effects. 

 

INTRODUÇÃO 

A fadiga pode ser definida como a incapacidade de manutenção da força 

ou potência produzida (4, 40). Atualmente, dois tipos de fadiga têm sido 

evidenciados na prática de esportes de resistência: a fadiga de origem periférica 

[Modelo Catastrófico (41)] e a de origem central [Modelo Governo Central (42, 

43)], conforme ilustrado na Figura 1. 

 

 

Figura 1. Ilustração dos mecanismos de origem periférica e central da fadiga 

muscular durante o exercício físico propostos pela literatura. 
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A fadiga de origem central está relacionada com uma redução na ativação 

muscular (redução na frequência de disparo e/ou número de unidades motoras 

ativadas) para a mesma demanda de força (44). Dentre os principais fatores, a 

fadiga de origem central estaria relacionada a redução da intensidade do 

exercício pelo sistema nervoso central, que provoca deliberadamente uma 

inibição muscular (redução da capacidade de ativar todas as unidades motoras 

e consequente redução na produção de força muscular), a fim de evitar lesões 

musculoesqueléticas (45). A fadiga periférica, no entanto, é observada tanto pela 

manutenção da força produzida com aumento concomitante da ativação 

muscular quanto pela redução da força gerada com redução na ativação 

muscular em um protocolo de exaustão (46). 

Dentre os principais aspectos relacionados com a redução na capacidade 

de produção de força muscular durante a fadiga (periférica), destacam-se: a 

depleção de compostos energéticos como ATP, a redução na concentração de 

cálcio no retículo sarcoplasmático por incapacidade das bombas de cálcio em 

bombear o mesmo para o interior do retículo, o acúmulo de fosfato inorgânico 

livre do meio intracelular, assim como o aumento na concentração de íons 

hidrogênio na fenda sináptica que torna o meio extracelular mais ácido 

dificultando a geração de potenciais de ação na fenda sináptica (47, 48). Este 

último, portanto, tem sido relacionado com a redução na velocidade de condução 

do potencial de ação ao longo das fibras musculares, o que tornaria as 

contrações musculares mais fracas (49). 

No ciclismo, a potência produzida durante a pedalada é a medida mais 

utilizada para representar a instauração dos processos de fadiga em um 

protocolo de exaustão (8). A potência tem relação direta com dois fatores: a 

velocidade de contração (e consequentemente de encurtamento) e a força 

máxima gerada. Portanto, a fadiga muscular determina uma redução da potência 

quando as unidades motoras grandes, de contração rápida e rapidamente 

fatigáveis, já não podem mais ser recrutadas (reduzindo a capacidade máxima 

de gerar força rapidamente), e as unidades ainda em atividade são mais lentas 

na sua contratilidade (reduzindo a velocidade máxima do encurtamento muscular 

e do movimento articular). 
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O estudo dos mecanismos de instalação da fadiga no ciclismo tem sido 

realizado utilizando-se três principais modelos experimentais: [1] Carga 

incremental, o qual consiste no aumento da carga de trabalho gradativamente 

até o ciclista entrar em exaustão (50-52); [2] Carga de trabalho constante e 

sustentada até a exaustão (53, 54); [3] Contrarrelógio, que se propõe a avaliar 

as implicações da fadiga quando o ciclista possui a liberdade de determinar a 

carga de trabalho com o objetivo de percorrer uma distância pré-determinada no 

menor tempo possível (55-57). Estes protocolos (Incremental e Carga 

Constante) possuem critério voluntário de exaustão, pois a interrupção do teste 

se deve especialmente a interrupção do teste por parte do ciclista (8). Contudo, 

o teste de contrarrelógio, apesar de gerar fadiga muscular, não necessariamente 

gera exaustão, já que depende da percepção de esforço do próprio atleta durante 

a sua realização. Independente do modelo experimental de escolha da carga de 

trabalho, foi observado que existe aumento das diferentes variáveis fisiológicas 

relacionadas com o desempenho (consumo de oxigênio, frequência cardíaca e 

sensação subjetiva de esforço) após um período prolongado de ciclismo 

[exemplo: após uma hora (53, 58, 59)]. Entretanto, diferentemente dos demais, 

no modelo contrarrelógio é possível observar um aumento voluntário da carga 

de trabalho no final do teste (55, 60, 61). Esses diferentes métodos em gerar 

fadiga determinam uma dificuldade em se avaliar se as alterações observadas 

nas variáveis fisiológicas ao longo dos testes de carga incremental e de 

contrarrelógio se devem ao processo de instalação da fadiga, ao aumento na 

carga de trabalho, ou à combinação destes fatores. 

Portanto, a avaliação das respostas fisiológicas durante um protocolo de 

ciclismo até a exaustão tem sido bem descrita na literatura. Entretanto, a 

avaliação de parâmetros cinéticos e cinemáticos da pedalada ainda carece de 

maiores esclarecimentos, sobretudo em relação aos efeitos decorrentes da 

fadiga muscular nas alterações de forças no pedal, forças atuantes nas 

articulações, bem como de mudanças na postura corporal, como por exemplo na 

amplitude de movimento dos membros inferiores, durante diferentes testes de 

ciclismo até a exaustão. A análise de força durante a pedalada é extremamente 

importante, pois, a partir dela, pode-se mensurar não apenas a força produzida 

pelo atleta durante a pedalada (força resultante - FR), mas também o 
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aproveitamento desta força durante a pedalada (índice de efetividade - IE), o 

qual nos dá uma ideia de melhora ou piora na técnica de pedalada (52, 62, 63). 

O cálculo dos momentos articulares nos possibilita determinar o trabalho 

produzido pelos músculos que cruzam cada articulação, e alterações nos 

momentos articulares podem sinalizar mudanças na prioridade de atuação de 

grupos musculares específicos (12, 64), alterando assim as forças produzidas 

durante o ciclo de pedalada e, consequentemente, a sua técnica. Além disso, a 

avaliação da cinemática articular ajuda a entender os padrões de movimento, 

suas alterações decorrentes de protocolos de exaustão e suas implicações nas 

alterações de comprimentos musculares e, consequentemente, na velocidade 

de encurtamento (13, 14, 50). Entretanto, não foram encontrados estudos na 

literatura que tenham revisado as implicações decorrentes dos processos de 

fadiga muscular no comportamento de variáveis cinéticas e cinemáticas durante 

o ciclismo até a exaustão. 

Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre os efeitos da 

fadiga muscular, gerada em diferentes protocolos de exaustão durante o ciclismo 

[Incremental; Carga constante; e Carga variável (contrarrelógio)], sobre a 

cinética (forças) e cinemática (ângulos articulares) da pedalada. 

 

MÉTODOS 

Critérios de Elegibilidade 

O presente estudo se caracteriza por uma pesquisa de revisão sistemática 

da literatura, desenvolvida com base na análise qualitativa de artigos e livros 

publicados. Foram incluídos nesta revisão estudos avaliando ciclistas e triatletas, 

competitivos ou recreacionais, com idade entre 18 e 45 anos (65). 

Estratégia de Busca 

A busca de artigos científicos foi realizada nas bases de dados PubMed, 

Scopus e Google Acadêmico entre os anos de 1970 a 2016. Foram utilizadas as 

seguintes palavras chave para a busca dos artigos: Fadiga; Ciclismo; Cinemática; 

Cinética; Forças; e seus respectivos termos em inglês: Fatigue; Cycling; 

Kinematics; Kinetics; Forces. 
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Seleção dos Estudos e Extração dos Dados 

Inicialmente foram lidos os títulos dos trabalhos encontrados com a 

estratégia de busca pelo revisor. A partir da primeira seleção, após a leitura dos 

títulos, foi realizada a leitura dos resumos a fim de obter informações sobre a 

relação ou não do artigo com o tema de interesse. Foram incluídos no estudo 

artigos originais relacionados à cinemática e/ou cinética (forças) do ciclismo 

durante teste incremental, carga constante ou carga variável, redigidos em inglês 

e/ou português. Artigos de revisão foram excluídos após a busca para esta 

revisão. Após a análise dos resumos e exclusão dos que não se encaixavam nos 

critérios de inclusão, foi realizada a leitura completa dos demais artigos que foram 

incluídos no presente trabalho, os quais deveriam estar de acordo com os critérios 

de elegibilidade pré-estabelecidos. Por meio de um formulário padronizado, foram 

extraídas as informações dos estudos incluídos: [1] Autor e ano do estudo; [2] 

Delineamento do estudo; [3] Participantes; [4] Classificação de qualidade do 

estudo – GRADE; [5] Metodologia proposta; [6] Principais resultados. 

Análise de Dados 

Foi elaborado um fluxograma para demonstrar a seleção dos trabalhos 

inclusos na pesquisa. Após, os estudos foram analisados de forma qualitativa e 

descritos e tabulados de acordo com os critérios pré-estabelecidos. Além disso, 

foi realizada a classificação da qualidade metodológica dos estudos incluídos na 

presente revisão, seguindo os critérios propostos de GRADE working group: The 

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (66), 

sendo o escore apresentado nas tabelas de resultados de cada um dos 

protocolos avaliados. Artigos com GRADE (66) de 4 pontos ou mais foram 

classificados como de "alta qualidade", ao passo que estudos com GRADE (66) 

entre 2-4 pontos foram classificados como de “média qualidade”, e estudos com 

pontuação abaixo de 2, foram classificados como de "baixa qualidade" (67). 
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RESULTADOS  

Descrição dos Estudos 

A estratégia de busca resultou em 816 artigos encontrados após a 

exclusão das duplicatas [609]. Após a leitura dos títulos e resumos, foram 

inclusos dois resumos de congresso e selecionados 67 artigos, totalizando 69 

estudos como potencialmente relevantes e retomados para análise detalhada. 

Vinte e um desses estudos (2 resumos e 19 artigos) preencheram os critérios de 

elegibilidade e foram incluídos na revisão sistemática. Além disso, estudos que 

avaliaram unicamente não-atletas não foram incluídos nesta revisão. A Figura 2 

mostra o fluxograma dos estudos incluídos nessa análise e as Tabela 1, 2 e 3 

resume as características desses estudos. 

 

 

Figura 2. Fluxograma dos estudos incluídos na revisão. 
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Carga Incremental 

A partir dos estudos incluídos nesta revisão sistemática, seis destes 

estudos avaliaram a cinética e/ou a cinemática da pedalada durante testes 

incrementais (50-52, 64, 68, 69). Black et al. (51) encontraram aumento da 

dorsiflexão do tornozelo, bem como da FR e força efetiva (FE) com o aumento 

da carga de trabalho do teste incremental. Corroborando com estes achados, 

Zameziati et al. (52) também encontraram aumento da força total (FT) e IE, e 

Bini et al. (70) encontraram aumento da potência e do torque aplicado nos 

pedivelas com o aumento da carga de trabalho durante o teste incremental. Além 

disso, Carpes et al. (69) encontraram aumento do deslocamento mediolateral do 

joelho, especialmente no membro inferior não dominante (MIND), enquanto que 

Bini e Diefenthaeler (64) encontraram aumento do torque dos grupos musculares 

flexores plantares, flexores do joelho e quadril, bem como alterações na 

amplitude articular do tornozelo e quadril, com o aumento da carga de trabalho. 

Por outro lado, Bini et al. (50) encontraram aumento da amplitude articular do 

tornozelo em ciclistas/triatletas e não atletas, sem alterações nas articulações no 

quadril e joelho quando houve aumento da carga de trabalho durante teste 

incremental (Tabela 1). 
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Tabela 1. Resumo dos resultados de estudos que investigaram os efeitos da 

fadiga muscular no teste incremental máximo de ciclismo. 

 

MTB = Mountain Bike; PO = Potência máxima; FR = Força resultante; FE = Força 

efetiva; IE = Índice de efetividade; FT = Força total; MIND = Membro inferior não 

dominante. 

 

Carga Constante 

Oito estudos realizaram a avaliação de parâmetros cinéticos e/ou 

cinemáticos em testes de exaustão em ciclismo com cargas constantes (10, 12, 

14, 63, 71-74). Os estudos que utilizaram a carga de trabalho correspondente a 
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100% da potência máxima de um teste incremental, encontraram aumento da 

FE (63), bem como aumento do torque (N.m) nas articulações do quadril, joelho 

e tornozelo (12), sem alterações na FR e IE de ciclistas (63). Entretanto, no caso 

de triatletas, houve aumento de 18% na FR durante o teste incremental (10) 

(Tabela 2). 

Por outro lado, Dingwell et al. (72) encontraram aumento na plantiflexão 

do tornozelo, bem como aumento da flexão do tronco, sem alterações nas 

articulações do quadril e joelho. Além disso, Bini et al. (12) e Diefenthaeler et al. 

(10) também encontraram aumento na amplitude articular do tornozelo, e 

redução da amplitude articular do quadril (Tabela 2). 
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Tabela 2. Resultados de estudos que investigaram os efeitos da fadiga muscular 

no teste de carga constante no ciclismo. 

 

MTB = Mountain Bike; FR = Força resultante; FE = Força efetiva; IE = Índice de 

efetividade; VO2MÁX = Consumo Máximo de Oxigênio. 

 

Carga Variável (Contrarrelógio) 

Outro modelo experimental comumente utilizado com fins de avaliar 

aspectos mecânicos da fadiga no ciclismo é a simulação de provas em 

laboratório, ou testes de contrarrelógio (13, 55, 58, 60-62). A maioria dos estudos 

com este modelo encontrou aumento da potência (PO), do torque no pedivela e 

da FE no final do teste de contrarrelógio (55, 58, 60-62). Bini e Hume (62) 
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encontraram também um aumento da FR e IE no final do teste de contrarrelógio. 

Além disso, Sayers et al. (13) encontraram aumento na amplitude de movimento 

do quadril, redução da amplitude do tornozelo, sem alterações no joelho, durante 

um teste de contrarrelógio de 60 minutos (Tabela 3). 

  

Tabela 3. Resultados de estudos que investigaram os efeitos da fadiga muscular 

no teste com carga variável de ciclismo. 

 

PO = Potência; FE = Força efetiva 

 

DISCUSSÃO 

Fadiga no Ciclismo 

A maior parte dos estudos envolvendo a avaliação da fadiga muscular 

combina medição de força e da ativação elétrica dos músculos, feita por meio da 

técnica da eletromiografia de superfície (EMG). No entanto, questiona-se a 

utilização da EMG com fins de determinar os efeitos da fadiga sobre a velocidade 

de condução do potencial de ação das unidades motoras durante contrações 
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dinâmicas, como no caso do ciclismo (75). A velocidade de condução do 

potencial de ação parece ser reduzida com a instalação da fadiga, devido a 

fadiga das unidades motoras de maior tamanho. De forma paralela, é possível 

avaliar a ativação muscular com fins de determinar a magnitude desta e de que 

forma a fadiga afeta esta variável. Tem se observado que, em atividades 

submáximas, parece ocorrer um aumento compensatório na magnitude da 

ativação muscular devido ao recrutamento adicional de unidades motoras, com 

o objetivo de manutenção da força produzida (8). Portanto, a análise da ativação 

muscular durante o gesto da pedalada torna-se válida quando mensurada 

juntamente com a força ou potência produzida, e com a medição da cadência de 

pedalada nos diferentes modelos de protocolos para avaliar o desempenho no 

ciclismo. Estas alterações nas forças associadas a instauração dos processos 

de fadiga do ciclismo, podem trazer respostas importante sobre os efeitos da 

fadiga muscular na aplicação de forças no pedal ou mesmo torques articulares 

durante a pedalada. 

Carga Incremental 

Sanderson e Black (14) analisaram o comportamento dos torques 

articulares resultantes durante testes de carga incremental. Os autores 

observaram aumento nos valores de pico dos torques articulares no tornozelo 

(maior torque flexor plantar), joelho (maior torque flexor) e quadril (maior torque 

extensor) com o aumento da carga. Partindo-se do pressuposto que os torques 

articulares são sensíveis à instalação da fadiga muscular, e que o somatório 

absoluto dos torques articulares seria um indicador importante da fadiga 

muscular, é possível inferir que há aumento na demanda de força muscular ao 

longo de um teste de carga incremental. 

Além disso, Black et al. (51) observaram aumento na efetividade das 

forças aplicadas no pedal, com concomitante aumento na FR, devido ao 

aumento da carga de trabalho no teste incremental. Os autores destacam que 

ocorreu aumento no ângulo de dorsiflexão do tornozelo, indicando mudança na 

cinemática devido ao aumento da carga de trabalho e a ocorrência da fadiga. 

Black et al. (51) indicam que ocorre melhora da técnica de pedalada com o 

aumento da carga de trabalho e, assim, um consequente aumento da eficiência 
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de pedalada. Os autores ainda sugerem a avaliação dos torques resultantes nas 

articulações do membro inferior com o objetivo de compreensão do padrão 

coordenativo com o aumento progressivo da carga de trabalho. Corroborando 

com os estudos anteriores, Bini e Diefenthaeler (64) encontraram aumento do 

torque de flexores plantares, flexores do joelho e flexores do quadril, sem 

alterações do torque nos flexores dorsais, extensores do joelho e extensores do 

joelho no teste com carga incremental. Além disso, os autores também 

encontraram aumento da amplitude articular do tornozelo e quadril, sem 

alterações na articulação do joelho com o aumento da carga de trabalho.  

Já Zameziati et al. (52) observaram aumento do IE com o aumento da 

carga de trabalho até a exaustão voluntária, sendo este explicado por uma 

melhora na técnica de pedalada durante a fase de recuperação do ciclo da 

pedalada. Estes achados se devem ao melhor aproveitamento da força 

produzida pelos músculos e consequente melhora na técnica de pedalada com 

o aumento da carga de trabalho no teste incremental. Bini e Hume (68) 

complementam ainda que o aumento progressivo da carga de trabalho provoca 

aumento da força normal e anteroposterior aplicada aos pedais. Bini e 

Diefenthaeler (64) comentam ainda que a melhora da técnica de pedalada pode 

estar associada ao aumento da demanda de força, o qual deve ser compensado 

por aumento da força dos músculos flexores do quadril e do joelho. 

Bini et al. (50) avaliaram a cinemática articular do membro inferior direito 

durante teste incremental máximo, e encontraram aumento da amplitude 

articular do tornozelo com o aumento da carga de trabalho em ambos os grupos 

(ciclistas e não atletas). Os autores sugerem que, para a sustentação do trabalho 

mecânico com o aumento da carga de trabalho, seria necessário um aumento 

da velocidade de encurtamento dos músculos flexores plantares, o qual estaria 

relacionado à necessidade de aumento na produção de potência muscular. 

Percebe-se, a partir dos resultados dos estudos com carga incremental, 

que ocorrem alterações na cinética e na cinemática com o processo de 

instalação da fadiga. Estas alterações na cinética e na cinemática implicam na 

mudança do padrão coordenativo do gesto da pedalada com o processo de 

instauração da fadiga, sendo este relacionado com o controle da produção de 
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força muscular durante o gesto. Este controle está relacionado ao aumento da 

força produzida pelos músculos flexores do quadril e joelho com o aumento da 

exigência mecânica durante teste incremental (76). 

Carga Constante 

A literatura descreve mudanças nas variáveis cinéticas e cinemáticas 

devido ao processo de instauração da fadiga nos modelos experimentais de 

carga constante até a exaustão (71). Alterações nos torques articulares já foram 

relatadas nesse modelo experimental (14). A fim de que se possa melhor 

entender os efeitos da fadiga na musculatura que age sobre as diferentes 

articulações do membro inferior durante o ciclo da pedalada nesse modelo, se 

torna importante avaliar a contribuição de cada articulação para o somatório 

absoluto dos momentos articulares. Mornieux et al. (77) sugerem que parece não 

ocorrer mudança na contribuição de cada articulação para o somatório absoluto 

dos momentos articulares como efeito do processo de instauração da fadiga em 

protocolo de carga constante até a exaustão.  

O comportamento dos torques articulares resultantes, durante o protocolo 

de ciclismo com carga constante até a exaustão, foi investigado por Sanderson 

e Black (14). Estes autores encontraram mudanças nos valores de pico dos 

torques articulares no tornozelo (maior torque flexor plantar), joelho (maior torque 

flexor), e quadril (maior torque extensor) no final do protocolo de exaustão. A 

única avaliação feita até o momento do padrão coordenativo, por meio da análise 

dos torques articulares, foi descrita por Mornieux et al. (77) que, ao reanalisarem 

os resultados de Sanderson e Black (14), observaram manutenção no padrão 

coordenativo (contribuição dos torques de cada articulação para o torque total 

do membro inferior) durante o protocolo de fadiga. Da mesma forma, apenas 

uma análise foi feita em relação ao comportamento das forças articulares, com 

o objetivo de compreender como estas são influenciadas pelo processo de 

instauração da fadiga, ou como elas podem influenciar o processo de fadiga. Bini 

et al. (12) avaliaram ciclistas em um protocolo de ciclismo com carga 

correspondente a carga de um teste incremental máximo prévio. Os autores 

analisaram a contribuição e o comportamento dos torques articulares das 

articulações do quadril, joelho e tornozelo. Neste estudo, houve redução da 
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contribuição da articulação do tornozelo no final do teste, sugerindo diferente 

contribuição mecânica desta articulação em relação aos relatos anteriores. Isto 

se deve à dificuldade dos músculos desta articulação (tríceps sural) em transferir 

força para o pedal em consequência dos efeitos da fadiga. Também houve 

aumento do torque resultante das articulações do quadril e joelho no final do 

teste. Este aumento da contribuição do torque destas articulações se deve à 

tentativa de manutenção do desempenho pelos ciclistas. Além disso, 

Diefenthaeler et al. (63) avaliaram oito ciclistas durante um protocolo de ciclismo 

com carga relativa a 100% da POMAX até a exaustão. Estes autores observaram 

que o IE não apresentou alterações significativas, indicando manutenção do 

padrão técnico da força aplicada no pedal com o processo de instauração da 

fadiga, possivelmente como uma estratégia para manutenção da carga de 

trabalho durante exercício de intensidade elevada. Dorel et al. (73) associam, 

ainda, que o recrutamento muscular é alterado com o processo de fadiga devido 

às alterações na capacidade de produção de força durante o ciclo de pedalada. 

Por outro lado, Amoroso et al. (71) observaram aumentos significativos na 

extensão do quadril e de dorsiflexão tornozelo como resposta aos efeitos da 

fadiga. Os autores reportam ainda que não foram encontradas diferenças 

significativas na FR, na FE e na técnica da pedalada, esta última mensurada por 

meio do IE. Entretanto, os picos de força normal e tangencial foram maiores no 

final do teste. Sanderson e Black (14) observaram aumento do pico da força 

efetiva após um protocolo de ciclismo em carga constante até a exaustão (80% 

do VO2MÁX), assim como a redução do pico negativo da força efetiva na fase de 

recuperação da pedalada. Os ângulos de extensão do quadril e do joelho 

também foram alterados para maiores ângulos de extensão. Estes resultados 

nos permitem observar que ocorrem mudanças nas variáveis cinéticas e 

cinemáticas em um protocolo de ciclismo com carga constante até a exaustão 

voluntária, e que essas mudanças podem ser resultado de estratégias 

musculares intrínsecas para manutenção do exercício. Dingwell et al. (72) 

associam as mudanças das amplitudes articulares com mudanças no 

recrutamento muscular avaliado por meio de mediana da frequência (MDF) com 

a instauração do processo de fadiga nos músculos dos membros inferiores. 

Dingwell et al. (72) encontraram aumento dos ângulos de plantiflexão, sem 
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alterações nos ângulos articulares do joelho e quadril. Estes resultados estavam 

associados à redução da MDF do músculo gastrocnêmio medial, o que 

acarretaria nas alterações no ângulo de plantiflexão. 

Carga Variável (Contrarrelógio) 

Outro modelo experimental comumente utilizado com fins de avaliar 

aspectos neurofisiológicos da fadiga no ciclismo é a simulação de provas em 

laboratório (55, 57, 62). Este modelo possui como vantagem, em relação aos 

modelos de carga incremental e carga constante, o fato do ciclista escolher a 

intensidade de esforço, possibilitando a investigação dos fatores que 

determinam a escolha do ritmo de prova (59). 

Duc et al. (78) simularam uma prova de 30 minutos contrarrelógio em 

cicloergômetro estacionário. Os autores analisaram o comportamento do torque 

aplicado nos dois pedivelas, assim como o valor médio do root mean square 

(RMS) e da MDF obtidos a cada cinco minutos de teste. Não houve alteração 

significativa no RMS e na MDF ao longo dos 30 minutos de ciclismo 

contrarrelógio. O padrão da curva de torque também não apresentou alteração, 

assim como a relação da média dos valores RMS/torque, sugerindo que não 

ocorreu fadiga central e/ou periférica nos indivíduos avaliados. Bini et al. (60) 

observaram que triatletas submetidos a protocolo de ciclismo de 40 km 

contrarrelógio aumentaram a potência e o consumo de oxigênio (VO2) nos 

minutos finais do protocolo. Da mesma forma, foi observado um aumento no 

RMS do músculo vasto lateral ao longo do teste, sem alteração na ativação dos 

demais músculos avaliados (tibial anterior, gastrocnêmio medial, reto femoral e 

bíceps femoral), o que, segundo os autores, sugere um tipo de ativação seletiva 

com objetivo de melhora no desempenho e minimização da fadiga muscular. A 

ativação seletiva dos músculos durante a pedalada pode acarretar em uma 

mudança nas forças aplicadas no pedal, assim como uma alteração nos torques 

articulares. Esta hipótese em relação aos torques articulares não foi testada nos 

estudos apresentados na literatura até o presente momento, assim como não 

são encontrados na literatura estudos avaliando os torques articulares durante 

situações competitivas (exemplo: protocolo de prova simulada em laboratório). 
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Porém, quatro estudos encontrados nesta revisão encontraram aumento 

da PO, FR, FE, IE e torque ao final dos testes de contrarrelógio (55, 58, 60-62). 

Estes estudos sugerem que há melhoras da técnica de pedalada no final de teste 

de contrarrelógio, e que esta pode estar associada ao melhor aproveitamento da 

força gerada (exemplo: FR) para gerar a propulsão da bicicleta. A melhora da 

técnica de pedalada no final do teste está associada também ao controle da 

intensidade de esforço durante o teste, o qual é aumentado próximo ao final do 

teste, podendo estar associados ao aumento da ativação muscular e melhora do 

recrutamento muscular, propiciando assim maior eficiência neuromuscular (60). 

Por outro lado, Sayers et al. (13), encontraram resultados distintos ao 

avaliarem a cinemática articular de membros inferiores em ciclistas competitivos 

durante teste de contrarrelógio de 60 minutos com carga correspondente ao 

segundo limiar de lactato (OBLA), mensurado em teste incremental. Os autores 

encontraram aumento da extensão do quadril e dorsiflexão do tornozelo quando 

comparado o início do teste de contrarrelógio com o final do mesmo teste. No 

entanto, os autores comentam que, quando comparado a estudos até a 

exaustão, há uma variação de aproximadamente 10º a menos de amplitude 

articular do tornozelo para o teste de contrarrelógio. Além disso, as alterações 

na articulação do quadril poderiam estar relacionadas a mudanças rotacionais 

da pelve. As mudanças ocorridas na articulação do tornozelo estariam 

relacionadas ao aumento da utilização do ciclo alongamento-encurtamento. Este 

mecanismo pode estar relacionado ao aumento da velocidade de encurtamento 

muscular por meio da liberação da energia elástica absorvida pelos músculos do 

tornozelo durante a fase excêntrica do ciclo de pedalada (64) durante a fase 

concêntrica, propiciando aumento da potência produzida pelo ciclo alongamento-

encurtamento dos músculos flexores plantares (79). 

A mensuração das forças resultantes nas articulações, assim como da 

cinemática articular, permite o entendimento das estratégias de movimento 

adotadas pelo sistema nervoso central (SNC) para gerar força durante a 

pedalada. Além dessas forças musculares, a transferência de energia mecânica 

entre as diferentes articulações do membro inferior no ciclismo, que ocorre por 

meio das forças de contato intersegmentar (80) por meio da tensão gerada pelos 
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músculos bi-articulares (81, 82), contribui para a força resultante sobre o eixo 

articular. O entendimento dos efeitos do processo de fadiga sobre a sobrecarga 

articular, por meio da estimativa das forças e torques resultantes nas 

articulações, fornece indícios de como os aspectos coordenativos do movimento 

da pedalada são afetados pela fadiga no ciclismo. Contudo, nenhum estudo foi 

encontrado em relação ao comportamento dos torques das articulações do 

quadril, joelho e tornozelo durante o ciclo de pedalada em provas simuladas de 

contrarrelógio. Tal estudo nos possibilitaria compreender como as ações 

articulares são influenciadas pelo processo de fadiga, e quais alterações 

cinéticas e cinemáticas, decorrentes desse processo de fadiga durante 

protocolos com cargas variáveis, têm implicações diretas sobre o desempenho 

no ciclismo. 

Análise Crítica da Literatura 

A tentativa de compreensão do processo de instauração da fadiga 

utilizando os protocolos de carga incremental e de carga constante no ciclismo 

parecem trazer informações relevantes acerca das repercussões da fadiga sobre 

a cinética e a cinemática no ciclismo. No entanto, poucos são os estudos que 

buscaram relacionar as implicações da fadiga com a coordenação de movimento 

no ciclismo (60, 77, 78), o que indica uma lacuna na literatura acerca dos efeitos 

da fadiga sobre o controle motor no gesto da pedalada. A vantagem dos modelos 

experimentais de carga incremental e carga constante em relação ao modelo 

contrarrelógio reside no controle da intensidade de esforço e na possibilidade de 

conduzir o ciclista avaliado à condição de exaustão, o que muitas vezes não 

acontece no modelo contrarrelógio (60, 78). Entretanto, o modelo contrarrelógio 

possibilita avaliar o desempenho de ciclistas em uma situação mais próxima de 

uma situação real de prova de ciclismo, o que não ocorre com os dois outros 

modelos. 

A revisão da literatura específica do ciclismo revelou a existência de uma 

lacuna em relação a estudos de intervenção nos processos de fadiga durante 

testes de ciclismo até a exaustão. Estudos com retreinamento do gesto por meio 

de diferentes técnicas [exemplo: a partir da correção de assimetrias da pedalada 

(62); uso da pedalada unilateral durante o período de treinamento], assim como 
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o uso de recursos ergogênicos (tal como a laserterapia de baixa potência) (83), 

são algumas das estratégias que podem auxiliar na manutenção do padrão de 

movimento da pedalada, postergando o processo de fadiga decorrente de 

protocolos de exaustão em ciclistas. 

 

CONCLUSÃO 

Alterações angulares foram encontradas nas articulações do quadril, 

joelho e tornozelo, associadas a mudanças no direcionamento das forças 

aplicadas ao pedal (melhora da técnica de pedalada) durante testes de ciclismo 

incrementais e/ou constantes, parecem estar relacionados a estratégias 

musculares intrínsecas para manutenção do trabalho e postergar os efeitos da 

fadiga. A compreensão destas alterações cinéticas e cinemáticas provocas pelos 

processos de fadiga durante o ciclismo, pode permitir a elaboração der 

estratégias para otimizar a transferência de energia mecânica dos segmentos 

(membros inferiores) para os pedivelas e, assim, postergar o processo de 

instauração da fadiga muscular.  
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CAPITULO 2 

LASERTERAPIA DE BAIXA POTÊNCIA PROVOCA MELHORA DO 

DESEMPENHO E REDUÇÃO DA FADIGA EM CICLISTAS COMPETITIVOS 

Fábio Juner Lanferdini; Rodrigo Rico Bini; Bruno Manfredini Baroni; Kelli 

Daiana Klein; Felipe Pivetta Carpes; Marco Aurélio Vaz 

Submetido ao International Journal of Sports Physiology and Performance 

 

RESUMO 

Evidências suportam que a Laserterapia de Baixa Potência (LBP) 

minimizam os efeitos da fadiga muscular sobre o desempenho, principalmente 

em modalidades esportivas com um grande componente aeróbico, tal como o 

ciclismo. Entretanto, ainda não está claro na literatura qual a dosagem ideal de 

LBP a ser utilizada nessas atividades. Portanto, o objetivo deste estudo foi 

investigar os efeitos de diferentes dosagens de LBP sobre o desempenho em 

teste de tempo de exaustão em ciclistas. Além disso, foi analisado os efeitos do 

LBP sobre o conteúdo de frequências dos sinais de EMG. Vinte ciclistas 

competitivos do sexo masculino participaram de um estudo, randomizado, duplo-

cego e placebo-controlado. Os atletas realizaram teste incremental de ciclismo 

até a exaustão (dia 1), seguido de outros quatro testes até a exaustão (dias 2 a 

5) na potência máxima individual (POMÁX) do teste incremental. Antes de cada 

teste de exaustão, diferentes dosagens de LBP (3, 6 e 9 J/diodo, ou 135, 270 e 

405 J/coxa, respectivamente) ou placebo. Aumento do desempenho nos testes 

de exaustão foi observado com a LBP-3J (~22 s; p < 0,01), LBP-6J (~13 s; p = 

0,03) e LBP-9J (~13 s; p = 0,02), comparado com o placebo (149 ± 23 s). Embora 

LBP-6J e LBP-9J não aumentaram a ativação muscular em comparação com o 

placebo, a LBP-3J, aumentou a ativação das bandas de alta frequência em 

comparação com o placebo no final do teste de exaustão, em ambos os 

membros inferiores (p ≤ 0,03). Em conclusão, a LBP aumenta o tempo de 

exaustão em ciclistas competitivos, e esta intervenção pode ser um possível 

agente ergogênico para aumentar o desempenho no ciclismo. 
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ABSTRACT 

Evidence supports that low-level laser therapy (LLLT) minimizes fatigue 

effects on muscle performance. However, the ideal LLLT dosage to improve 

athletes’ performance during sports activities, such as cycling, is still unclear. 

Therefore, the goal of this study was to investigate the effects of different LLLT 

dosages on cyclists’ performance during a time-to-exhaustion test. In addition, 

we looked at the effects of LLLT on the frequency content of the EMG signals to 

assess fatigue mechanisms. Twenty male competitive cyclists participated in a 

crossover, randomized, double-blind and placebo controlled trial. They performed 

an incremental cycling test to exhaustion (day 1) followed by four time-to-

exhaustion tests (days 2 to 5) at their individual maximal power output (POMAX). 

Before each time to exhaustion test, different LLLT dosages (3, 6 and 9 J/diode; 

or 135, 270 and 405 J/thigh, respectively) or placebo were applied at the 

quadriceps muscle bilaterally. Power output and muscle activation from both 

lower limbs were acquired throughout the tests. Increased performance at the 

exhaustion tests was observed with the LLLT-3J (~22 s; p < 0.01), LLLT-6J (~13 

s; p = 0.03) and LLLT-9J (~13 s; p = 0.02) compared to placebo (149 ± 23 s). 

Although LLLT-6J and LLLT-9J did not show significant differences in muscle 

activation compared to placebo, LLLT-3J led to an increased high frequency 

content compared to placebo in both limbs at the end of the exhaustion test (p ≤ 

0.03). In conclusion, LLLT increased time-to-exhaustion in competitive cyclists, 

suggesting this intervention as a possible non-pharmacological ergogenic agent 

in cycling.  

 

INTRODUÇÃO 

A LBP, é uma modalidade de fototerapia (exemplo: uso de energia 

luminosa para fins terapêuticos) utilizada deste a década de 1960 (84). A LBP é 

conhecida principalmente por ajudar na cicatrização de feridas cutâneas (22) e 

regeneração tendínea (23), muscular (24), e tecidos nervosos (25), assim como 

pelos seus efeitos positivos na redução da dor (26) e respostas inflamatórias 

(27). Na última década, estudos em modelos animais e em humanos têm 

investigado os efeitos da fototerapia (especialmente LBP e Light Emitting Diodes 
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Therapy - LEDT) aplicada previamente ao exercício sobre o desempenho 

muscular e fadiga. 

Lopes-Martins et al. (28) foram pioneiros no estudo desta técnica de 

fototerapia, demonstrando os efeitos positivos da fototerapia na fadiga muscular 

dos músculos isolados de ratos submetidos a um protocolo de estimulação 

elétrica neuromuscular. Estudos subsequentes apoiaram estas descobertas com 

sapos (85), ratos (86) e cultura de células (87). Estudos em humanos envolvendo 

o uso da LBP e/ou LEDT, demonstraram eficácia da aplicação prévia sobre 

exercícios isoinercial (30-32, 38), isométrico (33, 88, 89), isocinético (34, 35), 

ciclismo (36, 37, 90) e corrida em esteira (39, 91). Uma revisão sistemática (20) 

e uma meta-analise (92) concluem que a fototerapia é um agente potencialmente 

eficaz para combater os efeitos da fadiga sobre a função muscular. 

Apesar dos resultados promissores em estudos que envolvem exercícios 

de força (29-35, 88) e corrida na esteira (39, 93), evidências envolvendo testes 

de ciclismo (29, 36, 37, 90) não encontraram melhoras do desempenho após a 

aplicação de fototerapia. Estes estudos investigaram sujeitos não treinados 

saudáveis (90), jogadores de voleibol profissional (94), e atletas de futebol jovens 

(29). Os resultados demonstraram ser positivos e parciais (somente redução dos 

marcadores bioquímicos relacionados à fadiga muscular e danos foram 

encontrados) sem melhora no desempenho no ciclismo durante o teste de 

Wingate, que pode estar relacionado à baixa de familiarização dos participantes 

com os movimentos do ciclismo. 

Outro fator importante é o efeito da dose-resposta de fototerapia (95, 96). 

Até agora, não há consenso sobre a quantidade ideal de energia luminosa 

(dosagem) para minimizar a fadiga em seres humanos. Por exemplo, em estudos 

envolvendo os músculos flexores do cotovelo em exercícios 

isotônicos/isométricos (30-33, 38), as doses utilizadas foram entre 0,9-6 J/diodo 

[ou uma dose total de 20-60 J/músculo]. Estudos com músculos extensores do 

joelho irradiaram com energia entre 0,3-0,9 J/diodo [125 J/músculo (35, 88)] ou 

6 J/diodo [180 J/muscular (34)], previamente a exercícios isométricos e 

isocinéticos. Além disso, em estudos envolvendo atividades funcionais, Ferraresi 

et al. (93) aplicaram dose de 0,75 J/diodo [37,5 J/músculo] e De Marchi et al. (39) 
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aplicaram dose de 6 J/diodo [180 J/músculo] prévios a corrida em esteira, e 

foram bem sucedidos na melhora do desempenho, enquanto que doses entre 

0.3-6J/diodo [12-83 J/muscular] foram aplicados prévios a testes de ciclismo, 

sem provocar melhoras de desempenho (29, 37, 90, 94). Portanto, embora as 

evidências existentes sugerem o uso de dosagens entre 5-6 J/diodo, doses 

menores tem sido utilizadas para evitar uma overdose na área irradiada (92).  

Quaisquer efeitos potenciais de doses LBP também poderiam refletir em 

alterações nos componentes de alta e baixa frequência de ativação muscular de 

membros inferiores durante o ciclismo, uma vez que são afetados pela fadiga 

muscular durante a prática de ciclismo em alta intensidade (97). Embora tenha 

sido estabelecido que, durante a fadiga, há redução no percentual de ativação 

de unidades motoras de alta frequência e um aumento no recrutamento de 

unidades motoras de baixa frequência (98), contudo, isto não é consistente para 

o ciclismo. Macdonald et al. (99) e Cannon et al. (100) não observaram 

alterações na velocidade de condução da fibra muscular e conteúdo do sinal de 

EMG, respectivamente, durante protocolo de exaustão em ciclismo. 

Diferentemente, Diefenthaeler et al. (11) encontraram aumento na ativação da 

banda de baixa frequência no músculo bíceps femoral durante o ciclismo até a 

exaustão, o que poderia estar associado a mudanças na técnica de pedalada 

(73). Portanto, não está claro se o conteúdo de bandas de frequência de EMG 

durante o ciclismo é afetado pela instauração dos processos de fadiga e se estas 

mudanças podem ser alteradas com o uso de LBP. 

Portanto, o objetivo principal deste estudo foi investigar os efeitos de 

quatro diferentes dosagens de LBP sobre o desempenho durante teste de 

exaustão em ciclistas competitivos. Além disso, o segundo objetivo do estudo foi 

investigar os efeitos da aplicação de LBP sobre as propriedades espectrais de 

EMG (total, altas e baixas frequências) durante o teste de exaustão. 

Com base em evidências anteriores, a hipótese deste estudo foi que a 

aplicação prévia de LBP, independentemente da dose, provoca melhoras no 

desempenho em comparação ao efeito placebo. Além disso, se espera maior 

ativação de alta frequência no final do teste de exaustão em situações de LBP 

em comparação com o placebo. Dada a falta de estudos comparando o efeito de 
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diferentes doses de LBP sobre o desempenho humano, não temos nenhuma 

hipótese sobre a dosagem ideal para ciclistas neste estudo, uma vez que não se 

conhece ainda a dose ótima para minimizar os efeitos da fadiga. 

 

MATERIAIS e MÉTODOS 

Participantes 

Vinte ciclistas do sexo masculino com 29 ±7 anos de idade; 77 ±10 kg de 

massa corporal; e 179 ±8,1 cm de altura participaram do estudo. Os atletas 

possuíam experiência de treinamento de ~2,5 anos; e volume de treinamento de 

4,6 dias e ~260 km/semana [Categoria Clube de acordo com Ansley e Cangley 

(101)]. Antes da entrevista de seleção, todos os procedimentos foram 

apresentados aos participantes que assinaram um termo de consentimento livre 

e esclarecido para participar do estudo, que foi aprovado pela Comissão de Ética 

de Pesquisa em Seres Humanos, onde o estudo foi realizado (número 708,362). 

Desenho Experimental 

Este estudo caracteriza-se como um crossover, randomizado, e duplo-

cego controlado com placebo. Os ciclistas participaram de cinco sessões de 

testes em laboratório. Na sua primeira sessão, foram realizados o teste 

incremental e a familiarização com o teste de tempo de exaustão. Nas outras 

sessões (dias 2-5), os ciclistas realizaram testes de tempo de exaustão após a 

aplicação de diferentes doses de LBP (3, 6 ou 9 J/diodo) ou placebo nos 

músculos extensores do joelho, em uma ordem aleatória (Figura 3). 

 

Figura 3. Delineamento experimental do estudo. 
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Procedimentos 

Na primeira sessão, foi avaliada a antropometria (estatura e massa 

corporal) de acordo com a International Society for the Advancement of 

Kinanthropometry - ISAK (102). Depois disso, os ciclistas realizaram 

aquecimento com potência de 150 W durante 10 minutos. Os ciclistas foram 

testados usando um padrão de bicicleta de ciclismo de estrada (Giant TCR 

avançada, EUA) com a configuração de guidão e posição de selim definidos para 

suas características antropométricas (103). A bicicleta foi acoplada sobre um 

ciclossimulador estacionário (CompuTrainer, ProLab 3D, Racermate Inc., 

Seattle, WA, EUA) para determinar a potência máxima - POMAX (em Watts) 

durante o teste incremental de ciclismo. Antes dos testes, a pressão da roda da 

bicicleta traseira foi calibrada de acordo com as instruções do fabricante (~100 

psi), temperatura laboratorial (26-28°) e umidade (~50%) para minimizar os 

efeitos da temperatura sobre a pressão do pneu da bicicleta e as medições de 

potência (104). O incremento da carga no teste de rampa foi de 25 W a cada 

minuto (~0.42W/s) até a exaustão por meio de uma rotina utilizada no software 

do ciclossimulador (CompuTrainer, CS 1.6, Racermate Inc., Seattle, WA, EUA). 

A cadência foi mantida próxima a 95 ±5 rpm para todos os ciclistas, usando 

feedback visual. Após o teste incremental, os ciclistas pedalaram ~30 min a 50 

W para fins de recuperação e, por fim, os ciclistas realizaram familiarização com 

o teste de tempo de exaustão na POMAX e cadência 95 ±5 rpm. 

Nas sessões seguintes (2 a 5) os ciclistas retornaram ao laboratório 

(intervalo de 72 horas entre as visitas) para realizar testes de tempo de exaustão 

(POMAX a 95 ±5 rpm) após a aplicação de fototerapia: LBP-3J, LBP-6J, LBP-9J 

ou placebo. 

Tratamento de LBP/placebo 

Os tratamentos de fototerapia (LBP e placebo) foram aplicados utilizando 

um equipamento de LBP (THOR Unidade DD2 Control, THOR® - Londres, Reino 

Unido), com um cluster de laser infravermelho, que consiste em cinco diodos de 

810nm de comprimento de onda, e área do ponto com 0,029 cm2 e 200 mW de 

potência de saída, a mesma utilizada nos estudos anteriores de nosso grupo de 

pesquisa (34, 35, 105). O tratamento com placebo foi realizado exatamente do 
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mesmo modo que o tratamento LBP, mas com o dispositivo desligado. Os 

tratamentos foram realizados imediatamente antes do teste de exaustão de 

ciclismo com a sonda mantida estacionária em contato com a pele em um ângulo 

de 90º com uma leve pressão. Os atletas utilizaram óculos opacos para a 

proteção e para bloquear sua visão (cegamento dos olhos). Portanto, o estudo, 

além de ser randomizado, também foi duplo-cego (cegamento dos atletas e do 

pesquisador responsável em relação ao tratamento). A randomização foi 

realizada por um desenho simples de lotes (A, B, C ou D) na primeira sessão de 

exercício, o que determinou a ordem de execução dos testes com as diferentes 

dosagens de LBP: LBP-3J (A), LBP-6J (B), LBP-9J (C), ou placebo (D). O código 

do sorteio foi entregue a um terapeuta que programou a unidade de controle de 

acordo com a dosagem LBP ou modo placebo. O terapeuta foi instruído a não 

comunicar o tipo de tratamento para os atletas, ou para o pesquisador 

responsável. A dosagem de placebo ou LBP foi aplicada em nove pontos sobre 

pele em cada uma das coxas previamente a cada teste de exaustão (Figura 4). 

 

Figura 4. Parâmetros e locais de aplicação da Laserterapia de baixa potência 

(LBP) ou placebo previamente ao teste de tempo de exaustão, e ilustração dos 

pontos de aplicação em cada um dos atletas. 
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Teste de Tempo de Exaustão no Ciclismo 

Nas sessões de 2 a 5, os ciclistas realizaram o teste de tempo de exaustão 

na sua POMAX com uma bicicleta de estrada posicionada sobre o ciclossimulador 

estacionário (Computrainer, ProLab 3D, Racermate Inc., Seattle, WA, EUA). A 

exaustão foi definida como o momento em que cada ciclista não foi capaz de 

manter a cadência acima de 70 rpm. Durante os testes de tempo de exaustão, a 

cadência e a potência (PO) foram medidas no ciclossimulador estacionário e a 

ativação muscular dos músculos extensores do joelho (VL, RF e VM) em ambos 

os membros foi monitorada com um sistema eletromiografia - EMG (Miotool 800, 

Miotec®, Brasil) a 2000 Hz de taxa de amostragem/canal. Pares de eletrodos 

Ag/AgCl (Medi-Trace 100, Kendall, Chicoppe, Canadá; 22mm de diâmetro) na 

configuração bipolar foram posicionados sobre a pele após cuidadosamente 

raspar e limpar a área usando um algodão abrasivo e álcool, a fim de reduzir a 

impedância da pele como recomendado pela Sociedade Internacional de 

Eletrofisiologia e Cinesiologia (98, 106). Os eletrodos foram colocados sobre o 

ventre dos músculos (SENIAM), em paralelo às fibras musculares e fixados para 

a pele com micropore (3M Company, EUA). O eletrodo de referência foi colocado 

sobre a pele na face anterior da tíbia. Fitas elásticas foram utilizadas para fixar 

os cabos dos eletrodos e assim reduzir o movimento que pode gerar artefato dos 

mesmos no sinal EMG. A cadência, PO e os sinais EMG foram adquiridos de 

forma contínua durante os testes de tempo de exaustão. 

Análise de dados 

Os dados de cadência, PO e EMG durante os primeiros e os últimos 10 

segundos do teste foram excluídos da análise para minimizar os efeitos de 

aceleração e de desaceleração sobre os dados. Os valores médios de cadência, 

PO e EMG foram obtidos do início (10-20s de teste), meio (10s centrais no meio 

do teste) e final (últimos 10s de teste) dos testes usando rotinas matemáticas 

escritas em ambiente MATLAB (MathWorks, EUA). A análise de conteúdo de 

frequência a partir dos sinais EMG do VL, RF e VM, de ambos os membros 

inferiores, foram calculados. Para a análise de conteúdo de frequência dos sinais 

EMG, foram utilizados múltiplos filtros passa-banda (descritos em mais detalhes 

em (11). Os sinais de EMG de cada músculo foram filtrados usando filtros digitais 
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Butterworth com zero-atraso e quinta ordem, em nove frequências passa-banda. 

Cada um dos nove sinais de EMG foi filtrado e, em seguida, retificado em média 

por cada 10s de tempo de ensaio. A soma das nove bandas de frequência média 

foi calculada para a ativação total de cada músculo (isto é, a ativação de todas 

as bandas de frequência do sinal de EMG). A quinta, sexta e sétima (193,45 - 

300,80 Hz) banda foram utilizadas para calcular os componentes de alta 

frequência dos sinais, as quais acredita-se representam a resposta de grandes 

unidades motoras (107). A primeira e segunda bandas (26,95 - 48,45 Hz) foram 

utilizadas para calcular as componentes de baixa frequência dos sinais, que 

representam a resposta de pequenas unidades motoras (107). Os valores 

médios dos valores retificados a partir das bandas de frequência alta e baixa 

foram normalizados pelo valor médio retificado do início ativação muscular total, 

para cada músculo, em cada uma das situações, para cada ciclista, em cada 

teste de exaustão. O valor retificado médio de ativação muscular no início, meio 

e final medido a cada teste de tempo de exaustão foi então normalizado pelo 

início ativação muscular total, para cada músculo, em cada uma das situações, 

para cada ciclista, em cada teste de exaustão, onde o efeito de fadiga foi mínimo. 

Todo o processamento de sinais foi realizado usando rotinas escritas em 

ambiente MATLAB (MathWorks, EUA). As bandas de frequência média [(VL + 

RF + VM)/3] de ambos os membros inferiores (direito e esquerdo) foram 

computadas no início, meio e final dos testes para comparar os efeitos da 

dosagem LBP (0J, 3J, 6J e 9J/diodo). 

Analise Estatística 

A normalidade e homogeneidade dos dados foram avaliadas com os 

testes de Shapiro-Wilk e Mauchly, respectivamente. O teste ANOVA para 

medidas repetidas foi utilizado para comparar o tempo de exaustão entre as 

quatro diferentes condições de fototerapia (placebo, LBP-3J, LBP-6J, LBP-9J). 

As comparações de tempo de exaustão foram realizadas utilizando 

transformação logarítmica dos dados. O teste MANOVA foi utilizado para 

comparação de cadência entre as diferentes condições de fototerapia (placebo, 

LBP-3J, LBP-6J, LBP-9J) para o início, meio e fim dos testes de exaustão. O 

teste MANCOVA (utilizando a cadência como covariante) foi utilizado para a 
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comparação de PO e bandas de frequências entre as condições LBP-3J, LBP-

6J, LBP-9J e placebo no início, meio e fim do teste de tempo de exaustão. A fim 

de encontrar as diferenças significativas exatas, foi utilizado os teste post-hoc 

LSD. A análise estatística foi realizada com o software SPSS 20.0, com um nível 

de significância de α = 0,05 e poder observado - β (≥ 0,80). 

 

RESULTADOS 

Os atletas completaram os quatro testes de tempo de exaustão de forma 

adequada. A cadência, que foi controlada e mantida em aproximadamente 95 ± 

5 rpm durante os testes, diminuiu durante os testes à medida que o atleta atingiu 

a exaustão. Não houveram diferenças entre os tratamentos (p < 0,05 e poder 

observado > 0,90), e não foram encontradas mudanças na PO durante os testes 

ou entre as condições (p > 0,05 e poder observado < 0,30), conforme ilustrado 

na Figura 5. 

 

Figura 5. (a) Cadência (em rpm) no início, meio e final de cada teste de exaustão. 

* Indica diferença significativa entre os instantes do teste (início vs. meio vs. final 

de cada teste) (p < 0,05; poder observado > 0,90); (b) Potência (em watts) no 

início, meio e final de cada teste (p > 0,05; poder observado < 0,30). 

 

Aumento do desempenho no ciclismo foi observado para todas as 

condições LBP (LBP-3J, LBP-6J, LBP-9J) em comparação com a situação 

placebo. A LBP-3J provocou aumento do tempo até à exaustão de ~15% em 
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comparação com placebo (p < 0,01; poder observado = 0,97), enquanto 

incrementos de 9% no tempo do teste de exaustão foi encontrado com LBP-6J 

(p = 0,03; poder observado = 0,97) e LBP-9J (p = 0,02; poder observado = 0,97), 

em comparação com a situação placebo. Não houve diferença no tempo de 

exaustão entre as três dosagens de LBP (p > 0,05; Figura 6). 

 

Figura 6. Resultados de média ± dp e valores individuais de tempo de exaustão 

em cada uma das condições (Placebo, LBP-3J, LBP-6J, LBP-9J). * Indica 

diferenças significativas entre placebo comparado a LBP-3J, LBP-6J e LBP-9J 

(p < 0,05; poder observado = 0,97). 

 

A ativação total, de altas e de baixas frequências, não apresentou 

diferenças entre o início e meio dos testes de exaustão nas quatro condições (p 

> 0,05). Ao final dos testes de exaustão houve aumento significativo da ativação 

total e de baixa frequência em comparação com o início e meio do teste em todas 

as condições (p < 0,01; poder observado = 1,00). No entanto, apenas LBP-3J 

provocou aumento significativo da ativação de alta frequência no final do teste, 

comparado ao início e meio do teste de exaustão (p ≤ 0,03; poder observado ≥ 

0,83). Além disso, a LBP-3J também apresentou maior conteúdo de alta 

frequência, comparado a situação placebo no final do teste de exaustão (p < 

0,01; poder observado ≥ 0,80), enquanto que as dosagens de LBP-6J e LBP-9J 

não mostraram diferenças significativas em comparação com a situação placebo 

(p > 0,05; Figura 7). 
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Figura 7. Análise de bandas de frequência da ativação dos músculos do 

quadríceps (total, alta e baixa frequência) durante os testes de exaustão. * Indica 

diferença significativa entre o início vs. meio vs. final do teste (p < 0,08; poder 

observado > 0,80) em todas as condições; χ Indica diferenças significativas entre 

o início, meio e final do teste (p < 0,05; poder observado > 0,80) na condição de 

fototerapia LBP-3J. γ Indica diferença significativa entre placebo para LBP-3J no 

final do teste (p < 0,05; poder observado > 0,80). A ampliação do final do teste é 

mostrada nas figuras de bandas de alta frequência apenas com valores médios, 

a fim de mostrar as diferenças entre LBP-3J e placebo. 
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DISCUSSÃO 

Segundo nosso conhecimento, este estudo é o primeiro estudo a 

investigar a possível ação benéfica da fototerapia (LBP) sobre o desempenho de 

ciclistas competitivos. De acordo com nossos resultados, a laserterapia, aplicada 

aos músculos do quadríceps previamente a um teste de tempo de exaustão, foi 

capaz de aumentar a tolerância dos ciclistas ao exercício máximo. Além disso, 

observou-se que diferentes dosagens de LBP promovem mudanças específicas 

na resposta da ativação muscular ao final do teste, suportando o efeito dose-

resposta de fototerapia. 

Tempo de Exaustão 

Na última década, resultados promissores têm sido relatados em estudos 

envolvendo efeitos LBP/LEDT sobre a fadiga muscular induzida por exercícios 

de força (29-35, 88). De Marchi et al. (39) e Ferraresi et al. (93) também 

demonstraram que LBP e LEDT foram capazes de aumentar o tempo limite de 

exercício em testes com carga incremental e com carga constante na esteira, 

respectivamente, enquanto nenhum aumento de desempenho foi encontrado em 

testes de ciclismo (29, 36, 37, 90). Uma possível explicação para esses 

resultados negativos dos estudos envolvendo a fototerapia e desempenho no 

ciclismo, é a baixa familiarização, tanto dos indivíduos saudáveis não treinados 

(90) quanto de atletas de futebol/vôlei (29, 36, 37), com os testes de avaliação 

que foram de ciclismo. 

Portanto, ciclistas de nível clube foram incluídos em nosso estudo, que 

também incluiu uma sessão de familiarização ao teste de tempo de exaustão, a 

fim de evitar qualquer efeito de aprendizagem em situações LBP/placebo. 

Portanto, nossos resultados suportam evidências de estudos anteriores, que 

avaliaram indivíduos saudáveis fisicamente ativos (39) e um único corredor de 

elite (93), tornando este o primeiro estudo a demonstrar a melhora no 

desempenho funcional por meio da fototerapia em um grupo de ciclistas 

competitivos. 

A segunda possível explicação para os resultados negativos em alguns 

dos estudos anteriores de ciclismo (29, 37, 94) é a característica do teste de 
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Wingate (principalmente dependente do metabolismo do ATP-CP) utilizado 

nesses estudos. Embora a ação da fototerapia nas células musculares ainda 

necessite de maiores esclarecimentos, parece que o mecanismo primário de 

LBP é o aumento da produção de ATP pela via mitocondrial [usando via aeróbica 

(86)]. De acordo com este mecanismo, a energia da luz é absorvida por alguns 

fotorreceptores moleculares ou cromóforos, tais como citocromo C-oxidase na 

mitocôndria, o que leva ao aumento da taxa de síntese de ATP e RNA e aumento 

da síntese de proteínas, assim como uma mudança no potencial redox e maior 

liberação de óxido nítrico (96). Assim, uma cascata de reações bioquímicas 

induzidas pela aplicação de fototerapia poderia levar a melhoras na função do 

músculo e, consequentemente, no desempenho durante o exercício. No entanto, 

o exercício máximo de 30s (tal como o teste de Wingate) não parece fazer uso 

da principal vantagem deste tratamento (isto é, a fototerapia gera energia 

adicional por via aeróbia). Isso significa que a LBP é mais útil para melhorar o 

desempenho em atividades aeróbias, mas não em atividades anaeróbias. Além 

de nossos resultados, esta hipótese é ainda apoiada por evidências de testes 

incrementais de corrida (39) e de ciclismo (90), que demonstraram melhoras 

significativas no consumo máximo de oxigênio com a aplicação de LBP. 

A terceira hipótese para os diferentes resultados observados no nosso 

estudo em comparação com os estudos anteriores com o uso de bicicletas (29, 

36, 37, 90), é a dosagem total de fototerapia insuficiente entregue ao músculo 

nesses estudos. O presente estudo usou dosagens de 135J, 270J e 405J de LBP 

por grupo muscular previamente a testes de ciclismo. Estudos anteriores (29, 37, 

90, 94) utilizaram doses totais de 12J a 83J em cada quadríceps, 

consideravelmente menor do que as doses usadas em nosso estudo e as 

utilizadas em estudos que se concentraram em exercícios isolados de 

extensores do joelho [125 - 180J/grupo muscular (34, 35, 88)]. Embora esta 

hipótese poderia ser apoiada pela aplicação de 180J de LBP em cada 

quadríceps usada por Marchi et al. (39). Além disso, Ferraresi et al. (93), também 

observaram resultados positivos com a aplicação de apenas 37,5J de LEDT em 

cada quadríceps em um único corredor. Contudo, recomenda-se precaução ao 

generalizar os resultados de um estudo de caso para os estudos quantitativos. 

Os resultados deste estudo demostraram que doses de 135J a 405J para cada 
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quadríceps foram bem-sucedidas em aumentar o tempo de exaustão (aumento 

da performance) durante um teste de fadiga no ciclismo. Entretanto, a dosagem 

ideal em execução ou desempenho no ciclismo permanece incerta, assim como 

a influência de diferentes fontes de luz (LBP ou LEDT) e de outros parâmetros 

de fototerapia (por exemplo: comprimento de onda, potência, tempo de 

aplicação). 

O conceito de dose-resposta em tratamentos de fototerapia está bem 

estabelecido na literatura (96). Em geral, se a quantidade de energia absorvida 

pelo tecido alvo não é suficiente (sub dosagem), não há reações ou ocorrem 

pequenas mudanças. Já a quantidade ideal de energia pode melhorar 

significativamente a função celular, enquanto a quantidade excessiva de energia 

(overdose) pode suprimir ou inibir o funcionamento celular (108). As doses 

ótimas, que tem sido prescritas na literatura, foram determinadas para diferentes 

fins de tratamento, mas muitas vezes baseadas em estudos que utilizaram 

culturas de células e experimentos com animais (20). Portanto, este efeito dose-

resposta foi bem descrito em estudos com animais envolvendo a fototerapia e 

exercício (28, 109, 110), mas são poucos os estudos com seres humanos que 

têm investigado os efeitos de diferentes doses de LBP sobre o desempenho 

muscular (89, 111). Em uma recente meta-análise (92), os autores sugerem 

dosagens de 5-6J/diodo com base em resultados positivos anteriores com estas 

quantidades de energia; contudo, ainda são necessários mais estudos em 

humanos utilizando diferentes dosagens de LBP para determinar a dose ideal 

para cada situação de estudo. Neste cenário, o nosso estudo contribui para a 

literatura, pois todas as três doses LBP testadas em nosso estudo foram capazes 

de aumentar o tempo de exaustão em testes específicos de ciclismo, o que 

confirma nossa hipótese inicial. No entanto, apenas a condição LBP-3J provocou 

alterações significativas no padrão de ativação muscular no final do teste de 

exaustão, confirmando parcialmente a hipótese inicial. 

Propriedades Espectrais de Ativação Muscular 

Análise de componentes de alta e baixa frequência da ativação muscular, 

permite verificar de forma indireta a resposta específica de pequenas unidades 

motoras (fracas e resistentes à fadiga) e de grandes unidades motoras (fortes e 
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facilmente fatigáveis) durante testes de ciclismo (107). É bem estabelecido que 

a fadiga geralmente promove redução do recrutamento de unidades motoras de 

alta frequência (grandes) e aumento no recrutamento de unidades motoras de 

baixa frequência (pequenas) durante protocolos máximos (98). Contudo, isto não 

tem sido consistente para ciclistas competitivos. Macdonald et al. (112) e Cannon 

et al. (100) não observaram alterações na velocidade de condução da fibra 

muscular [vasto medial e lateral] e conteúdo da frequência do sinal EMG 

(gastrocnêmio lateral e vasto lateral), respectivamente, durante a fadiga no 

ciclismo. Contudo, Diefenthaeler et al. (11) observaram aumento da ativação de 

baixa frequência do bíceps femoral durante o ciclismo até a exaustão, o que 

poderia estar relacionado a mudanças na técnica de pedalada (73). A análise 

das bandas de frequência tem sido utilizada por alguns estudos com protocolos 

de fadiga no ciclismo (11, 97). Entretanto, o comportamento dos conteúdos das 

frequências de EMG durante o ciclismo ainda não está claro na literatura. Neste 

cenário, nossas descobertas sustentam que a ativação total, de altas e de baixas 

frequências dos músculos extensores do joelho são todas aumentadas durante 

um teste de tempo de exaustão no ciclismo com carga máxima (POMAX). 

Estudos anteriores, que avaliaram respostas da EMG durante exercícios 

realizados após a aplicação LBP/LEDT, encontraram resultados conflitantes. Da 

Silva et al. (90) e Higashi et al. (113) não encontraram nenhum efeito da 

fototerapia na ativação (valores Root Mean Square - RMS) dos músculos 

extensores e flexores do joelho e do cotovelo, respectivamente. Outros estudos 

encontraram menor redução na MDF no final de um teste isométrico após a 

aplicação LBP nos músculos extensores do joelho em comparação com placebo 

(88). Menor ativação do músculo tibial anterior e nenhuma mudança na 

frequência média com aplicação LBP em comparação com o grupo controle 

também foram observados (114), bem como maior ativação muscular dos 

músculos masseter com a aplicação de LBP em relação ao grupo controle 

também foram relatados (89). Embora estes estudos tenham utilizado valores 

RMS (89, 90) e de MDF (88, 113, 114) do sinal de EMG, o nosso estudo parece 

ser o primeiro a avaliar bandas de frequências (Ativação Total, Altas e Baixas 

Frequências) do sinal EMG. Nossos resultados sugerem que a aplicação de 

LBP-3J foi capaz de aumentar a ativação da banda de alta frequência dos 
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músculos do quadríceps na fase final do teste de exaustão em comparação com 

o efeito placebo, o que contribuiria para a manutenção do esforço máximo 

durante um período mais longo. Contudo, não podemos explicar este efeito 

seletivo da fototerapia LBP-3J para a ativação das bandas de altas frequências 

(unidades motoras grandes) do espectro EMG, e por que motivo não foram 

observadas diferenças entre as condições nas bandas de baixas frequências do 

espectro EMG (unidades motoras pequenas). 

 

LIMITAÇÕES 

Este estudo teve algumas limitações. Nós não tivemos acesso a análise 

bioquímica ou análise de troca gasosa, o que possibilitaria avaliar alguns 

marcadores de fadiga (por exemplo, o lactato), possíveis danos do músculares 

(por exemplo, creatina kinase, interleucina-6, proteína c-reactiva) e a cinética de 

oxigênio durante fadiga, o que permitiria determinar melhor alguns dos efeitos 

da LBP na função muscular. Outra possibilidade seria medir localmente a 

concentração de oxihemoglobina e deoxihemoglobina, através da utilização de 

equipamento de Near Infrared Spectroscopy (NIRS) de infravermelhos, a fim de 

investigar o efeito de LBP na concentração do oxigênio muscular local. Estes 

marcadores de fadiga podem ser adicionados em estudos futuros para permitir 

uma compreensão mais completa dos efeitos fototerapia no tecido muscular e 

metabólico. Estudos futuros devem controlar as seguintes variáveis não 

controladas em nosso estudo: nível competitivo dos ciclistas, familiarização com 

a tarefa de ciclismo, adoção de uma ou mais sessões de familiarização ao teste 

de tempo de exaustão. 

 

IMPLICAÇÕES PRÁTICAS 

Acreditamos que estudos adicionais devem ser realizados a fim de 

determinar a melhor dosagem para a melhora do desempenho de ciclistas. Além 

disso, evidências sugerem o momento ideal para a aplicação LBP (93) e o melhor 

comprimento de onda/fonte de luz (95), ou a combinação de fontes de 

comprimentos de onda/fonte de luz (111). Portanto, esses aspectos devem ser 
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esclarecidos em estudos futuros. Após isso, o passo decisivo será em testes de 

campo, tal como durante uma prova de ciclismo, a fim de identificar o uso de LBP 

como um agente ergogênico em esportes competitivos de elite. 

 

CONCLUSÃO 

A laserterapia é uma técnica que possibilita uma intervenção com 

potencial para aumentar o desempenho de ciclistas competitivos durante testes 

máximos de exaustão no ciclismo. Os nossos resultados também demonstraram 

que a fototerapia é capaz de mudar os padrões de ativação muscular no final do 

teste e de forma dependente da dose. Este efeito dose-resposta exige maior 

investigação para o estabelecimento das dosagens ideais de LETD/LBP para 

diferentes grupos musculares, populações e/ou mesmo diferentes tipos de 

exercício. No entanto, este estudo demonstrou pela primeira vez que a 

fototerapia pode ser um agente ergogênico eficaz para o aumento de 

desempenho no ciclismo. 
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CAPITULO 3 

LASERTERAPIA DE BAIXA POTÊNCIA MELHORA A CINÉTICA DE VO2 EM 

CICLISTAS DURANTE TESTE DE TEMPO DE EXAUSTÃO 

Fábio Juner Lanferdini; Renata Krüger; Bruno Manfredini Baroni; Caetano 

Lazzari; Pedro Figueiredo; Álvaro Reischak de Oliveira; Marco Aurélio Vaz 

A ser submetido ao Laser in Medical Science 

 

RESUMO 

Algumas evidências suportam que a LBP reduz a fadiga neuromuscular, 

e, assim, provoca aumento no desempenho esportivo. Entretanto, o efeito dose-

resposta para melhorar o desempenho no ciclismo ainda não está claro, bem 

como não estão claros os efeitos de LBP sobre a cinética de VO2 durante testes 

máximos de exaustão no ciclismo. Portanto, este estudo teve por objetivo 

investigar os efeitos das diferentes dosagens de LBP sobre a cinética do VO2 

durante teste de tempo de exaustão no ciclismo. Vinte ciclistas competitivos do 

sexo masculino (29 anos) participaram de um estudo randomizado, duplo-cego 

e placebo-controlado. No primeiro dia, os atletas realizaram um teste de ciclismo 

incremental até a exaustão para a determinar o consumo máximo de oxigênio 

(VO2MÁX) e a POMÁX, bem como a familiarização com o teste de exaustão. Nos 

dias seguintes (2 a 5), todos os atletas realizaram testes de tempo de exaustão 

na POMÁX. Antes de cada teste de exaustão, diferentes doses de LBP (3, 6 e 9 

J/diodo; ou 135, 270 e 405 J/coxa, respectivamente) ou placebo. Todos os testes 

de exaustão foram monitorados por um sistema de ergoespirometria, a fim de 

avaliar a amplitude VO2, tempo de atraso do VO2, constante de tempo (Tau) e 

déficit de O2. O Tau e déficit de O2 reduziram com aplicações de LBP comparado 

ao placebo (p < 0,05). Não foram encontradas diferenças (p > 0,05) entre as 

condições experimentais para amplitude de VO2 e tempo de atraso do VO2. Além 

disso, estudo prévio de nosso grupo mostrou aumento do tempo de exaustão 

com LBP-3J (15%), LBP-6J (9%) LBP-9J (9%) em comparação com o teste 

placebo. Em conclusão, a LBP reduziu o Tau e o déficit O2 durante os testes de 

tempo de exaustão em ciclistas. 



62 

 

ABSTRACT 

There is some evidence that supports that low-level laser therapy (LLLT) 

reduces neuromuscular fatigue, thereby incrementing sports performance. 

However, the dose-response effect of LLLT, the optimal dosage for improving 

cycling performance, as well as the effects of LLLT on the VO2 kinetics during 

maximal exhaustion cycling tests remains unclear. Therefore, this study was 

designed with two goals: (1) to investigate the effects of different LLLT doses on 

time-to-exhaustion in cyclists; and (2) to evaluate effects of different LLLT 

dosages on the VO2 kinetics during a cycling time-to-exhaustion test. Twenty 

male competitive cyclists (29 years) participated in a crossover, randomized, 

double-blind and placebo-controlled trial. On the first day, the participants 

performed an incremental cycling test to exhaustion to determine maximal 

oxygen output (VO2MAX) and POMAX, as well as a familiarization with the time-to-

exhaustion test. In the following days (2 to 5), all participants performed time-to-

exhaustion tests at POMAX. Before the exhaustion test, different doses of LLLT (3, 

6 and 9 J/diode; or 135, 270 and 405 J/thigh, respectively) or placebo were 

applied bilaterally to the quadriceps muscle. All exhaustion tests were monitored 

online by an open-circuit spirometry system in order to analyze the VO2 

amplitude, VO2 delay time, time constant (Tau) and deficit O2. Tau and deficit O2 

decreased with LLLT applications compared to the placebo condition (p<0.05). 

No differences (p > 0.05) were found between the experimental conditions for 

VO2 amplitude and VO2 delay time. Moreover, previous study of our group 

showed increased time-to-exhaustion with LLLT-3J (15%), LLLT-6J (9%) and 

LLLT-9J (9%) tests compared to the placebo test. In conclusion, LLLT decreases 

Tau and O2 deficit during time-to-exhaustion tests in competitive cyclists. 

 

INTRODUÇÃO 

Na última década, resultados promissores foram encontrados a respeito 

dos efeitos da aplicação de fototerapia (LBP e LEDT) sobre a fadiga humana 

[Abordada pelas revisões de literatura, de Ferraresi et al. (21); Borsa et al. (20); 

e Leal Junior et al. (92)]. No entanto, apesar do efeito dose-resposta ser bem 
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documentado de fototerapia (96) não há consenso sobre a dosagem ideal para 

reduzir e/ou postergar os efeitos deletérios da fadiga neuromuscular em seres 

humanos. Resultados positivos foram encontrados em estudos que envolvem os 

músculos do quadríceps com doses de 0,3-0,9 J/diodo [125 J/músculo (35, 88)] 

e 6 J/diodo [180 J/músculo (34)]. Dosagens de LBP de 0,7 J/diodo [37,5 J/coxa 

(93)] a 6 J/diodo [180 J/coxa (39)], têm sido capazes de aumentar a tolerância 

ao exercício em execução de testes incrementais de corrida. Mas nenhum 

desses estudos testou uma série de doses diferentes de fototerapia, a fim de 

esclarecer a dosagem ideal capaz de melhorar o desempenho físico. 

Curiosamente, a maioria dos estudos anteriores envolvendo protocolos de 

ciclismo, não encontraram nenhum efeito da fototerapia no desempenho (29, 36, 

37, 90). Estes estudos envolveram sujeitos saudáveis não treinados (90), 

jogadores profissionais de voleibol (29, 37) e jovens jogadores de futebol (29, 

36). Uma possível resposta para a ausência de melhorias de desempenho pode 

estar relacionado à baixa familiarização dos participantes com o movimento do 

ciclismo utilizado no teste de avaliação de desempenho. Diante deste problema, 

o nosso grupo realizou um estudo randomizado, duplo-cego e controlado por 

placebo, com desenho cruzado em 20 ciclistas competitivos do sexo masculino 

[Capítulo 2 - Não Publicado]. Todos os atletas realizaram teste de tempo de 

exaustão no ciclismo, imediatamente após serem tratados com quatro doses 

diferentes de LBP (0, 3, 6 e 9 J/diodo, ou 0, 135, 270 e 405 J/coxa, 

respectivamente) nos músculos que compõem o quadríceps. Todas as doses de 

LBP aumentaram a tolerância ao exercício comparadas à aplicação do placebo 

(0J). Entretanto, os mecanismos responsáveis por este aumento no 

desempenho necessitam ser esclarecidos, pois podem fornecer evidências que 

possibilitarão utilizar a fototerapia como um agente ergogênico eficaz no ciclismo 

e em outros esportes de resistência. 

A fototerapia é capaz de estimular o metabolismo mitocondrial e aumentar 

a disponibilidade de energia para as células musculares (21, 86), o que pode agir 

sobre alguns mecanismos de fadiga muscular e contribuir para a melhoria do 

desempenho ao postergar esses efeitos da fadiga sobre a função muscular. 

Tendo em vista este efeito da fototerapia no metabolismo mitocondrial, parece 
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razoável assumir que a captação de oxigénio (cinética de VO2) também possa 

ser afetada pela fototerapia (86). Entretanto, resultados conflitantes têm sido 

encontrados em testes incrementais de corrida em indivíduos não treinados 

saudáveis (39, 90, 115). De Marchi et al. (39) e Da Silva Alves et al. (90) 

relataram maiores valores de pico de VO2 com a aplicação de fototerapia em 

comparação a condição placebo, enquanto que Miranda et al. (115) não 

encontraram nenhum efeito da fototerapia no desempenho em teste similar. 

Além disso, é de nosso conhecimento, que apenas um estudo avaliou os efeitos 

da fototerapia durante teste incremental de corrida na cinética do VO2 (93), que 

possibilita a análise sobre a eficiência do fornecimento de oxigênio pelo sistema 

cardiopulmonar e a utilização de oxigênio pelas mitocôndrias (86, 116). Os 

resultados deste estudo deste estudo pioneiro demonstraram que houve 

aumento do desempenho induzida pela aplicação de LEDT, e estes resultados 

estão associados com a redução no déficit de O2, Tau e aumento da amplitude 

VO2 (93). No entanto, é importante notar que Ferraresi et al. (93) avaliaram 

apenas um corredor masculino, o que se constitui em um estudo de caso, de 

modo que mais estudos são necessários para elucidar o efeito da fototerapia no 

cinética de VO2. 

Em resumo, o possível aumento do desempenho em ciclismo após a 

aplicação de fototerapia ainda carece de uma explicação mecanicista. Devido ao 

efeito da fototerapia no metabolismo mitocondrial, nossa hipótese é a de que a 

LBP deverá produzir melhora na cinética do VO2. Caso a mesma se confirme, 

ela nos ajudará a melhor entender os motivos que levam a tolerância ao exercício 

ser aumentada após o uso da fototerapia. Portanto, o objetivo deste estudo foi 

investigar os efeitos de diferentes doses de LBP (placebo, 3, 6 e 9 J/diodo) na 

cinética do VO2 (Déficit O2, Tau, Amplitude de VO2 e tempo de atraso) durante 

teste de tempo de exaustão no ciclismo. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Participantes 

Vinte ciclistas do sexo masculino participaram deste estudo (Tabela 4). 

Os atletas tinham cerca de 2,5 anos de experiência em ciclismo e volume de 

treinamento de 4,6 dias/semana (~260 km/semana), classificados como 

Categoria Clube de acordo com Ansley e Cangley (101). Todos os participantes 

forneceram seu consentimento por escrito para participar deste estudo, que foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal do Rio Grande Ética do Sul (número 708.362). 

 

Tabela 4. Caracterização antropométrica e composição corporal. Potência 

máxima (POMÁX) e consumo máximo de oxigênio (VO2MÁX) durante teste 

incremental máximo de ciclismo. 

Caracterização Ciclistas N = 20 

Idade (anos) 29 ± 7,2 

Massa corporal (kg) 77 ± 10,1 

Estatura (cm) 179 ± 7,9 

Massa Muscular (kg) 39 ± 5,7 

Massa de Gordura (kg) 18 ± 4,2 

POMÁX (W) 378 ± 34,5 

VO2MÁX (ml.kg.min-1) 57 ± 7,8 

 

Desenho Experimental 

  Este estudo caracteriza-se como um crossover, randomizado, duplo-

cego e placebo-controlado. Cada sujeito veio para o laboratório em cinco dias, 

com um período de intervalo de pelo menos 72 horas entre as visitas. Na primeira 

sessão de testes, foi realizada a avaliação antropométrica, seguido por um teste 

incremental de ciclismo, a fim de determinar a potência máxima (POMÁX). Em 

seguida, os participantes foram aleatoriamente designados para realizar quatro 

testes de tempo de exaustão (dias 2-5) após a aplicação de diferentes doses de 

LBP (3, 6 ou 9J/diodo) ou placebo nos músculos do quadríceps. A randomização 
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foi realizada pelo terapeuta responsável pela aplicação de fototerapia e usou um 

desenho simples de lotes (A = LBP-3J; B = LBP-6J; C = LBP-9J; D = placebo). 

O terapeuta foi instruído a não comunicar o tipo de tratamento aos participantes 

bem como aos outros pesquisadores antes do final da coleta de dados. 

Primeira Sessão (Dia 1) 

Na primeira sessão, a antropometria foi mensurada de acordo com a 

Sociedade Internacional de Cineantropometria, além da composição corporal 

que foi calculada utilizando o método de cinco componentes (102). Em seguida, 

os participantes realizaram aquecimento de 10 minutos com 150 W de potência. 

Os ciclistas foram testados usando uma bicicleta de ciclismo de estrada (Giant 

TCR Advanced, EUA) com a configuração de guidão e selim posicionadas de 

acordo com as características antropométricas de cada atleta (103). A bicicleta 

foi acoplada sobre um ciclossimulador de ciclismo estacionário (CompuTrainer, 

ProLab 3D, Racermate Inc., Seattle, WA, EUA) para determinar a potência 

máxima (POMÁX). Antes do ensaio, a pressão da roda de bicicleta traseira foi 

calibrada de acordo com as instruções do fabricante (~100 psi). A temperatura 

laboratorial foi mantida entre 26-28° e a umidade ~50%, para todos os ensaios, 

a fim de minimizar os efeitos da temperatura sobre a pressão do pneu da bicicleta 

e das medidas de potência (104). O teste incremental de ciclismo foi realizado 

para determinar o consumo máximo de oxigénio (VO2MÁX) e POMÁX. O teste 

consistiu de uma carga inicial de 150 W seguido por um aumento progressivo 

com incrementos da carga de 25 W/min (~1 W a cada 2 segundos) até à 

exaustão. O teste de esforço foi realizado utilizando um script no software do 

ciclossimulador (CompuTrainer, CS 1.6, Racermate Inc., Seattle, WA, EUA). Os 

participantes foram instruídos a manter a cadência de pedalada próximo a ~95 

rpm ao longo do teste usando um feedback visual. O consumo de oxigênio (VO2) 

foi medido por um sistema de ergoespirometria de circuito aberto (CPX/D, 

Medical Graphics Corp., St Louis, EUA), e o VO2MÁX foi definido como o maior 

valor obtido no último estágio de teste, juntamente com a POMÁX (117). Para a 

recuperação os atletas pedalaram durante 30 min a 50 W. Imediatamente após 

a recuperação isso, foi realizado a familiarização com o teste de tempo de 

exaustão. 
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Tratamento de LBP ou Placebo 

O tratamento de LBP ou placebo foi aplicado em nove locais em cada uma 

das coxas, previamente aos testes de exaustão (Figura 8). A sonda foi mantida 

estacionária acima da pele em um ângulo de 90º. Os tratamentos foram 

administrados utilizando uma unidade de Controle THOR DD2 (THOR® - 

Londres, Reino Unido), com um conjunto lasers infravermelhos consistindo de 

cinco diodos com 810 nm cada e potência de saída de 200 mW. Ensaios 

anteriores de nosso grupo de pesquisa aplicaram 30 segundos em cada local, 

totalizando 6 J por diodo ou 30 J/local (34, 105). Neste estudo, nós também 

testamos uma dose menor e uma dose mais alta do LBP: 3 J/diodo (15 s de 

terapia/local) e 9 J/diodo (45 s de terapia/local). O tratamento com placebo foi 

realizado exatamente do mesmo modo que o tratamento LBP (30 s/local de 

aplicação), mas com o dispositivo desligado. Os atletas utilizaram óculos opacos 

para a proteção dos olhos, bloqueando a visão dos raios infravermelhos do 

dispositivo de fototerapia. 

 

Figura 8. Parâmetros de Laserterapia de Baixa Potência (LBP) e locais de 

aplicação da LBP ou placebo previamente aos testes de tempo de exaustão. 
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Teste de Tempo de Exaustão 

Nas sessões de 2 a 5, os testes de tempo de exaustão foram realizados 

cerca de 4-5 minutos depois de tratamento com LBP ou placebo. Os ciclistas 

realizaram os testes em sua POMÁX com uma bicicleta de estrada (Giant TCR 

Advanced, EUA), acoplada ao ciclossimulador estacionário (Computrainer, 

ProLab 3D, Racermate Inc., Seattle, WA, EUA). A bicicleta teve o guidão e selim 

configurados de acordo com as características antropométricas de cada atleta 

(103, 118). As condições com carga correspondente a POMÁX e cadência de 95 

±5 rpm foram fornecidas, por meio de feedback visual, para todos os atletas. A 

exaustão foi definida como o momento em que cada ciclista não foi capaz de 

manter uma cadência acima de 70 rpm. Durante os testes, a troca gasosa 

pulmonar e a ventilação foram medidas pelo método breath-by-breath por um 

sistema indireto de troca de circuito aberto (CPX/D, Medical Graphics Corp., St 

Louis, EUA). Os gases foram calibrados previamente a cada teste de exaustão, 

com concentração de gases conhecida, e o transdutor de volume da turbina foi 

calibrado com uma seringa de 3 litros. 

Análise de Dados 

A fase inicial de VO2 (primeiros 20 segundos) é atribuído principalmente 

ao aumento do débito cardíaco e fluxo sanguíneo pulmonar. Portanto, o início do 

exercício não foi considerado para análise do modelo (fase cardiodinâmica). As 

respirações erradas (por exemplo, causada por deglutição, tosse e falta de 

sinais) foram excluídas da análise de VO2, incluindo apenas aqueles valores de 

VO2 com média ± 4 desvios padrão. Após este processo, as respostas de VO2 

individuais foram suavizadas utilizando média de três respirações móveis a cada 

5 segundos (119). A cinética de VO2 foi implementada no software MATLAB 

(Mathworks, EUA). Para permitir a comparação da resposta de VO2, os dados 

foram modelados utilizando um modelo exponencial simples para caracterizar as 

respostas de VO2 durante o teste máximo de tempo de exaustão no ciclismo. O 

modelo mono-exponencial, foi utilizado devido ao tempo de cada teste ter 

duração aproximada de três minutos (116), ou seja, sem o aparecimento do 

componente lento na curva de VO2 (Equação 1). 
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Equação 1. 

VO2(t) =VO2 baseline + H (t - TDp) x Ap (1 – exp - (t-TDp/τp)) 

Onde: O VO2 (t) representa o VO2 absoluto ao tempo (t); VO2 repouso, 

representa a média de VO2 durante o período de repouso; Ap, TDp, e p 

representam a amplitude de VO2, tempo de atraso, e constante de tempo (Tau = 

τ), respectivamente. H representa a função de Heaviside, como descrita por Ma 

et al. (120). Além disso, também foram calculados os déficits totais de oxigênio 

muscular [Déficit O2 = (τ + TDp) Ap], função descrita por Whipp e Casaburi (121). 

Análise e Estatística 

A normalidade dos dados e homogeneidade foram testadas por meio dos 

testes de Mauchly e Shapiro-Wilk, respectivamente. O teste ANOVA para 

medidas repetidas foi utilizado para comparar as variáveis cinética do VO2 

(Déficit de O2; Tau; Amplitude de VO2; e Tempo de Atraso) entre as quatro 

diferentes condições de fototerapia (placebo, LBP-3J, LBP-6J, LBP-9J). Os 

principais efeitos foram verificados com o teste post-hoc LSD, afim de identificar 

as diferenças significativas. A análise estatística foi realizada com o software 

SPSS 20.0 para Windows, com um nível de significância de α = 0,05 e β poder 

observado (OP ≥ 0,80). 

 

RESULTADOS 

Os ciclistas completaram os quatro testes adequadamente, uma vez que 

a cadência-alvo (95 ± 5 rpm) foi mantida durante os testes (Placebo = ~95rpm; 

LBP-3 J = ~96rpm; LBP-6J = ~96rpm; LBP-9J = ~95rpm; p > 0,05 e poder 

observado < 0,10). Não foram observadas mudanças na PO entre os testes de 

exaustão (Placebo = ~407 W; LBP-3 J = ~414 W; LBP-6J = ~411 W; LBP-9J = 

~411 W; p > 0,05 e poder observado < 0,30). 

As três doses de fototerapia aplicadas previamente ao exercício 

reduziram o déficit de O2 (Figura 9) e o Tau (Figura 10), em comparação com a 

situação placebo. A LBP-3J reduziu o déficit de O2 em 23% (p < 0,01 e poder 

observado = 0,81) e o Tau em 37% (p < 0,01 e poder observado = 0,86), em 

comparação com o placebo. A aplicação de LBP-6J reduziu o déficit de O2 em 
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17% (p = 0,02 e poder observado = 0,81) e o Tau em 33% (p = 0,01 e poder 

observado = 0,86). Já a LBP-9J provocou redução de 18% no déficit de O2 (p = 

0,01 e poder observado = 0,81) e o Tau em 33% (p = 0,01 e poder observado = 

0,86). Não foram observadas diferenças entre as condições de fototerapia para 

a amplitude de VO2 (Figura 11; p = 0,49 e poder observado = 0,21) e tempo de 

atraso (Figura 12; p = 0,97 e poder observado = 0,06) em comparação com o 

placebo. 

 

Figura 9. Resultados de média ± dp e valores individuais de déficit de O2. * 

Diferença significativa entre as condições de LBP em comparadas com o placebo 

(p ≤ 0,02 e poder observado = 0,81). 
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Figura 10. Resultados de média ± dp e valores individuais do Tau. * Diferença 

significativa entre as condições de LBP em comparadas com o placebo (p = 0,97 

e poder observado = 0,06). 

 

Figura 11. Resultados de média ± dp e valores individuais de VO2. Sem 

diferenças significativas entre as condições de LBP e placebo (p = 0,49 e poder 

observado = 0,21). 
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Figura 12. Resultados de média ± dp e valores individuais de Tempo de Atraso. 

Sem diferenças significativas entre as condições de LBP e placebo (p = 0,49 e 

poder observado = 0,21). 

 

DISCUSSÃO 

O principal resultado do presente estudo foi a redução do déficit de O2 e 

Tau induzidos pelas diferentes dosagens LBP aplicados previamente ao teste de 

tempo de exaustão, comparadas a situação placebo em ciclistas competitivos. 

Estas mudanças na resposta da cinética de VO2 podem ser um dos possíveis 

mecanismos para explicar o aumento de desempenho do teste de tempo de 

exaustão em nosso teste anterior (Capítulo 2 – Dados não Publicados). 

Cinética de VO2 e Tempo de Exaustão 

A redução do déficit de O2, associado à redução do Tau (aumento da taxa 

de aumento do VO2 durante a transição repouso-exercício máximo, segundo 

Hughson et al. (122), envolve dois aspectos: Central (transporte de oxigênio); e 

periférico (extração e utilização mitocondrial do O2). Os resultados do presente 

estudo, demonstram que as diferentes doses de LBP provocam redução do 

déficit de O2, associado a aceleração do Tau (redução do Tau) comparados a 

situação placebo. Estes resultados, podem estar associados a maior eficiência 
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no transporte e utilização do ATP pelo metabolismo aeróbio (fosforilação 

oxidativa) e pelo metabolismo anaeróbio alático [sistema PCr (123)]. Além disso, 

os resultados deste estudo sugerem uma maior quebra de ATP pelo 

metabolismo aeróbio em fibras de contração rápida (93), resultando em aumento 

da ativação muscular das fibras de contração rápida (bandas de alta frequência) 

e, consequentemente, provocando aumento do tempo limite até a exaustão com 

a utilização da LBP, comparada à situação placebo (Capítulo 2 – Dados não 

Publicados). Tem sido relatado que a fototerapia pode aumentar a atividade do 

complexo IV [citocroma c oxidase; (124)], bem como os outros complexos de 

corrente de transporte elétrico mitocondrial (125)]. Assim, a melhoria do 

transporte de oxigênio arterial para a entrega nas células musculares, em 

conjunto com o aumento do metabolismo mitocondrial, pode modular a resposta 

de O2 durante o exercício, explicando os resultados da cinética de O2. Portanto, 

a análise da cinética de VO2 pode mostrar o quão eficaz é o desenvolvimento da 

oferta de oxigênio (pelo sistema cardiorrespiratório) e utilização de oxigênio (pela 

mitocôndria). Sendo assim, entre os métodos atuais para a análise, e 

modelagem exponencial de dados O2, a cinética, parece fornecer a melhor 

informação sobre a resposta de O2 durante o exercício [Isto é, velocidade da 

resposta do VO2 ao exercício, que se dão por alterações no Tau e déficit de O2 

(126, 127)].  

Além disso, estudos com animais demonstraram que a aplicação de LBP 

pode melhorar a função mitocondrial, resultando em aumento da liberação de 

ATP (86, 128), aumento da microcirculação e oxigenação tecidual (129, 130)]. 

Além do mais, estudos com seres humanos saudáveis demonstraram melhoras 

da função muscular, da resistência à fadiga, e aumento do consumo, bem como 

aumento do tempo de exaustão em testes máximos de corrida (21, 39, 93), e 

redução da concentração de lactato e marcadores de dano muscular (29, 31, 

39). O aumento da síntese de ATP, bem como da síntese de RNA e proteínas, 

provoca mudanças no potencial redox celular e maior liberação de óxido nítrico 

(96). Portanto, estas reações bioquímicas em cascata induzidas pela fototerapia 

podem levar a melhoras de função muscular e, por consequência, melhorar o 

desempenho do exercício. 
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Entretanto, não foram encontradas alterações entre diferentes dosagens 

de LBP e a cinética de VO2 sobre o desempenho no teste de tempo de exaustão 

(Capítulo 2 – Dados não Publicados). Estas ausências de diferença entre as 

dosagens LBP podem ser relacionadas com as diferenças do volume de massa 

do músculo do quadríceps entre os ciclistas avaliados em nosso estudo. Os 

diferentes volumes musculares podem exigir diferentes dosagens LBP para 

promover mudanças no desempenho durante um teste máximos de exaustão no 

ciclismo. Borsa et al. (20), sugerem que doses mais baixas (sub-dosagem) não 

produzem qualquer efeito ou apenas um efeito mínimo sobre a função celular, 

ao passo que doses moderadas a fortes, podem aumentar positivamente a 

função celular. Por outro lado, doses muito fortes (super-dosagem), podem 

suprimir ou inibir a função celular. Portanto, as três dosagens de LBP testadas 

neste estudo podem ter promovido efeitos diferentes em diferentes ciclistas. 

Além disso, estudos anteriores com a utilização de testes de ciclismo (29, 

37, 90, 94) aplicaram doses de LBP 12J e 83J em cada grupo muscular do 

quadríceps, que são consideravelmente menores do que os aplicados em nosso 

estudo (135, 270 e 405J/quadríceps) ou em estudos com foco em exercícios 

isolados dos extensores do joelho [125-180J/ grupo muscular (34, 35, 88)]. Esta 

dosagem inferior de LBP parece ser insuficiente para promover o aumento do 

desempenho no ciclismo. De Marchi et al. (39) e Ferraresi et al. (93) observaram 

resultados positivos com uma dosagem menor de LEDT (37,5J) em cada grupo 

muscular do quadríceps em um único corredor. Entretanto, recomenda-se 

cautela ao generalizar os resultados de um estudo de caso para os estudos 

quantitativos.  

Nossos resultados mostraram que doses LBP de 135J a 405J aplicada 

por grupo muscular do quadríceps provocaram aumento no tempo até a 

exaustão (melhor desempenho), em ciclistas (Capítulo 2 – Dados não 

Publicados) na cinética de VO2. Entretanto, a dosagem óptima LBP, e a 

influência de diferentes fontes de luz (LBP ou LEDT) e outros parâmetros de 

fototerapia (por exemplo: comprimento de onda; potência de saída; e tempo de 

aplicação), para aumentar o desempenho no ciclismo ou mesmo na corrida, 

permanecem obscuros. O efeito da dose-resposta tem sido bem descrito em 
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estudos com animais envolvendo a fototerapia e exercício (28, 109, 110), mas 

apenas alguns estudos em humanos têm investigado os efeitos de diferentes 

dosagens de LBP no desempenho muscular (89, 111). Recentemente, uma 

meta-análise (92) sugeriu que a dose óptima de LBP variam entre 5 e 6 J/diodo, 

contudo, ainda se faz necessário a investigação de mais estudos em humanos 

se faz necessária para elucidar qual a dose ideal de fototerapia por grupo 

muscular, em diferentes exercícios e populações. 

Limitações 

As limitações deste estudo estão associadas a não utilização de nenhum 

marcador de fadiga (por exemplo o lactato), marcador de dano muscular (por 

exemplo creatina quinase, interleucina-6, e proteína c-reativa). Outra limitação é 

a de não medição de concentrações de oxihemoglobina e deoxihemoglobina, 

através da utilização de equipamento de espectroscopia infravermelho (NIRS), 

a fim de investigar o efeito da LBP sobre a concentração de oxigênio local. Além 

disso, evidências sugerem o melhor momento para a aplicação LBP é cerca de 

10 minutos prévios ao exercício [8] e a melhor comprimento de onda / luz deve 

ser entre 600 e 900nm [47], ou a combinação dos comprimentos de onda / fontes 

de luz [46]. Portanto, estes aspectos devem ser esclarecidos em estudos futuros. 

O passo decisivo e natural será a futura utilização da LBP em testes de campo, 

tal como durante uma prova de ciclismo, a fim de identificar o uso de LBP como 

um possível agente ergogênico em esportes de alto rendimento. 

 

CONCLUSÃO 

Em resumo, a aplicação das diferentes doses de LBP de provocaram 

mudanças na cinética de VO2, resultando em redução do Tau e do déficit de O2 

em relação a aplicação de placebo. Este efeito dose-resposta exige ainda 

maiores esclarecimentos para o estabelecimento da dosagem ideal de 

fototerapia em diferentes tamanhos musculares (massa muscular) ou ainda 

diferentes tipos de exercícios. 
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CAPITULO 4 

CONSIDERAÇÔES FINAIS 

A instauração do processo de fadiga muscular no ciclismo acarreta 

diversas alterações neuromusculares, fisiológicas e biomecânicas. Contudo, 

ainda há lacunas na literatura a respeito das causas e/ou dos efeitos do processo 

de fadiga muscular, sobre as alterações biomecânicas, tais como as mudanças 

nos ângulos articulares (cinemática) do quadril, joelho e tornozelo, bem como na 

transferência de energia mecânica intersegmentar destas articulações para os 

pedivelas e suas implicações na potência ou força produzida durante o ciclo de 

pedalada (cinética). A compreensão destas alterações impostas pelos processos 

de fadiga muscular durante o ciclismo pode permitir a elaboração de estratégias 

para otimizar a transferência de energia mecânica do segmento para os 

pedivelas e, assim, postergar o processo de instauração da fadiga muscular. 

Dentre estas estratégias, podemos destacar o uso da LBP como uma técnica 

que permite postergar os efeitos deletérios da fadiga muscular durante a prática 

do ciclismo e, com isso, postergar a exaustão durante testes máximos. 

Os resultados da presente tese nos permitem afirmar que a laserterapia é 

uma intervenção eficaz para aumentar o desempenho de ciclistas durante testes 

máximos de exaustão em cicloergômetro. Os resultados também demonstraram 

que a fototerapia é capaz de mudar os padrões de ativação muscular (aumentar 

a ativação das bandas de alta frequência) no final do teste de exaustão, e é 

dependente da dose (LBP-3J > LBP-6J e LBP-9J). Além disso, a aplicação de 

fototerapia previamente a testes máximos de ciclismo, provoca alterações na 

cinética de VO2, reduzindo o tau e o déficit de O2. Estes resultados sugerem que 

independente da dosagem de LBP (3, 6 e 9J) utilizadas neste estudo, esta 

técnica propicia menor perda do aporte energético celular (via mitocondrial) 

durante a instauração dos processos de fadiga decorrentes de testes máximos 

de ciclismo. Isto corrobora com estudo prévio que encontrou aumento da 

disponibilidade de ATP após a aplicação de fototerapia (86), bem como 

alterações na cinética VO2 (91) e no aumento do desempenho de corredores em 

testes máximos que vem utilizando a fototerapia como mecanismo para 

minimizar os processos de fadiga durante o exercício (21, 39, 91, 92).  
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Este efeitos dose-resposta da fototerapia, ainda exigem maiores 

investigações para o estabelecimento das dosagens ideais de LETD/LBP em 

diferentes grupos musculares e tamanhos musculares associados a prática do 

ciclismo e/ou mesmo diferentes tipos de testes ou ainda diferentes exercícios. 

Estudos com a utilização de malhas de LED e variações de diferentes dosagens 

de fototerapia com o tamanho muscular (AST muscular), poderiam melhor 

elucidar qual a dosagem ideal de LBP a ser aplicada em determinado exercício 

com o intuito de postergar maximamente os mecanismos de fadiga no sistema 

músculo esquelético, e assim, aprimorar o desempenho. No estudo apresentado 

no capítulo 4, tentamos identificar o que a aplicação prévia de LBP provoca no 

desempenho de teste e reteste máximos de ciclismo e quais as alterações 

energéticas que ocorrem centralmente (cinética de VO2) e localmente no tecido 

muscular por meio da técnica de espectroscopia infravermelha (NIRS). 

Resultados preliminares demonstraram que a LBP provoca aumento A LBP 

melhora o desempenho nos testes e retestes de exaustão comparada ao 

placebo, e isto pode ser explicado pelo aumento da oxigenação muscular. 

Contudo, parece haver uma atenuação dos efeitos da LBP ao longo dos retestes 

de exaustão, comparados a situação placebo, o que sugere que uma nova dose 

de LBP seria necessária após um determinado tempo a fim de aumentar o efeito 

ergonênico da LBP em protocolo de fadiga até a exaustão. 

Entretanto, não existem estudos que tenham identificado não apenas os 

efeitos agudos, mas também os efeitos crônicos do uso da LBP em um protocolo 

de fadiga até a exaustão ou de protocolos com diversos testes de fadiga até a 

exaustão, semelhante ao que ocorre em competições de alto rendimento nas 

quais os atletas participam de diversas etapas em um mesmo dia de competição. 

Portanto, fazem-se necessárias novas investigações com o objetivo de aplicar 

previamente a LBP em outros testes de ciclismo, tais como testes incremental e 

de contrarrelógio e averiguar quais as implicações no desempenho dos atletas, 

bem como alterações fisiológicas e biomecânicas. Após isso, o passo decisivo 

deve ser a aplicação de técnica de fototerapia em testes de campo, tal como 

aprimoramento da recuperação durante os processos de treinamentos ou 

mesmo durante provas de ciclismo, a fim de identificar o uso de LBP como um 

agente ergogênico em esportes competitivos de elite 
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Em conclusão, nosso estudo demonstrou pela primeira vez que a 

fototerapia pode ser um agente ergogênico eficaz para o aumento de 

desempenho no ciclismo, e isto se deve ao aumento da ativação das bandas de 

alta frequência, bem como da redução do déficit de O2 durante testes máximos 

de ciclismo até a exaustão. 
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