REABILITAGAO SENSORIO-MOTORA ASSOCIADA A FOTOBIOMODULAGAO
TRANSCRANIANA EM PACIENTES COM LESAO DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

SENSORY MOTOR REHABILITATION ASSOCIATED WITH TRANSCRANIAL
PHOTOBIOMODULATION IN PATIENTS WITH INJURE IN THE CENTRAL
NERVOUS SYSTEM

Carolina Lobo Guimaraes?

Ana Paula Pinto?

Humberto Gimenes Macedo?

Virginia Klausner*

Fernanda Pupio Silva Lima®

Rodrigo Alvaro Brandao Lopes Martins®
Mario Oliveira Lima’

Resumo: As doencgas neurolégicas geralmente estdo associadas a importantes
déficits funcionais, dificultando a execucgao de atividades de vida diaria e autocuidado.
Pesquisas recentes demonstram efeitos positivos da Fotobiomodulagao
Transcraniana (FBM-T) para estimulagao do tecido cerebral. O estudo teve como
objetivo avaliar os efeitos da FBM-T associada ao treinamento aerdbico na fungéo do
sistema musculoesquelético de individuos com lesbdes neuroldgicas cronicas.
Participaram deste ensaio clinico duplo-cego 16 voluntarios com diferentes lesdes do
SNC, de ambos os sexos, idade média de 51,9+13,9 anos e marcha preservada. Os
voluntarios foram divididos aleatoriamente em 2 grupos (Treino FBM-T ativo + treino
aerobico e FBM-T placebo + treino aerdbico). O programa de reabilitagcéo foi realizado
em esteira ergométrica, na frequéncia de 2 vezes semanais e com duracgao total de
12 semanas. A FBM-T (3 lasers no A= 660nm e 3 Lasers no A= 808nm, 100mW,
6J/laser, 60seg/ponto, 36J por ponto, energia total 108J/cm2) foi aplicada em 3 pontos,
sendo estes Fz, F7 e F8 segundo o Sistema Internacional 10-20 de EEG. Foram
avaliados RMS do musculo reto femoral parético ou de maior comprometimento no
pré-tratamento, 82 semana e 122 semana. Nota-se um aumento da atividade elétrica
do grupo Laser nas coletas de RMS isoténica e isométrica, e redug¢ao do recrutamento
muscular em ortostatismo quando comparados o inicio e o final do treinamento.
Sugere-se que a FBM-T pode ter sido um fator influente para o aumento do
recrutamento muscular no grupo Laser.
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Reabilitagdo sensorio-motora. Laserterapia de baixa intensidade. Laserterapia
transcraniana.

Abstract: Neurological diseases are usually associated with important functional
deficits, making it difficult to perform activities of daily living and self-care. Recent
research demonstrates positive effects of Transcranial Photobiomodulation (T-PBM)
for the stimulation of the brain tissue. The study aimed to evaluate the effects of T-PBM
associated with the aerobic training on the function of the musculoskeletal system of
individuals with chronic neurological injuries. In this double-blind clinical trial, 16
volunteers participated with different CNS lesions, of both sexes, with an average age
of 51.9£13.9 years and preserved gait. The volunteers were randomly divided into 2
groups (aerobic training + active T-PBM and aerobic training + placebo T-PBM). The
rehabilitation program was performed on a treadmill, twice a week and with a total
duration of 12 weeks. T-PBM (3 lasers at A = 660nm and 3 lasers at A = 808nm,
100mW, 6J / laser, 60sec/point, 36J per point, total energy 108J/cm2) was applied at
3 points, namely Fz, F7 and F8, according to the International 10-20 EEG System. The
RMS of the paretic femoral rectus muscle or of a greater impairment in the pre-
treatment were evaluated, at the 8th and 12th weeks. There was an increase in the
electrical activity of the Laser group in the isotonic and isometric RMS collections, and
a reduction in muscle recruitment in orthostatism when the beginning and end of the
training are compared. It is suggested that T-PBM may have been an influential factor
for the increase in muscle recruitment in the Laser group.

Keywords: Neurological diseases. Cardiorespiratory rehabilitation. Sensory motor
rehabilitation. Low level laser therapy. Transcranial laser therapy.
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1 INTRODUGAO

Alteragbes no desenvolvimento e maturagdo do tecido nervoso, traumas de
diferentes tipos e interrupgdes do aporte sanguineo podem levar a importantes lesées
neurolégicas, como no caso da Paralisia Cerebral (PC), Lesao Medular (LM),
Traumatismo Cranioencefédlico (TCE) e Acidente Vascular Encefélico (AVE),
respectivamente. As consequéncias clinicas decorrentes do dano ao tecido nervoso
variam de acordo com o tipo, local e extensao da lesao, gerando na maioria das vezes
incapacidades residuais funcionais, sensoriais, comportamentais e/ou cognitivas
permanentes (FURLAN; FEHLINGS, 2008; PIASSAROLI et al., 2012; BILLINGER et
al., 2012; O’LEARY; NICHOL, 2018; EDWARDS, 2019).

A principal caracteristica apds lesdo do neurdnio superior € chamada de
espasticidade, sendo descrita por um aumento do ténus basal devido a alteragdo na
modulacdo dos sinais das vias corticoespinhais e da diminuicdo ou perda das
influéncias inibitorias (BIERING-SORENSEN; NIELSEN; KINGLER, 2006; BORELLA;
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SACCHELI., 2009; AZE et al., 2016). Em longo prazo a espasticidade estimula a
remodelacdo do tecido muscular - do fendtipo de fibras e suas proporgoes,
principalmente em grandes musculaturas, reduz significativamente o numero de
unidades contrateis, dificulta a seletividade muscular, reduz a capacidade oxidativa e
aumenta o gasto energético para realizagao de movimentos dinéamicos, impactando o
desempenho de atividades de vida diaria e auto-cuidado (TEIXEIRA-SALMELA et al.,
2000; SEVERINSEN et al., 2016; SYNNOT et al., 2017; ENGLISH et al.,2010).

Exercicios aerdbicos realizados em esteira permitem um estimulo mais intenso
ao sistema cardiovascular, na tentativa de impulsionar o processo de reabilitacao e
estimular o condicionamento fisico de pacientes com lesdes neuroldgicas (LEE et al.,
2008; COMBS-MILLER et al., 2014). Além disso, sua pratica regular parece estar
ligada a melhora da fung&o cortical, mediada pelo aumento do fluxo sanguineo e
liberacdo de mediadores quimicos e neurotroficos, importantes para processos de
angiogénese, neurogénese e neuroplasticidade (ANTUNES et al., 2006; HUANG et
al., 2014; Ll et al., 2014; FALCK et al., 2019).

A aplicabilidade da Terapia Laser de Baixa Intensidade (TLBI) ou
Fotobiomodulacdo (FBM), como é conhecida atualmente, tem se mostrado efetiva
dentro do processo terapéutico para objetivos que variam desde cicatrizacdo de
feridas, alivio de dor crénica e processos inflamatérios, diminuicdo da fadiga,
diminuicdo de marcadores bioquimicos pés exercicios a melhora do desempenho
muscular de individuos sadios e neurologicos (LEAL JUNIOR et al., 2010; DE MARCHI
et al.,, 2011; ALMEIDA et al., 2011;CHAIEB et al., 2015; REIS et al., 2015; NAMPO et
al., 2016; MONICH; BAVRINA; MALINOVSKAYA, 2018; NEVES et al., 2020).

Estudos apontam que a FBM pode ser considerada uma importante ferramenta
para estimulacdo do tecido nervoso e um potencial facilitador para recuperacéo em
diferentes condigdes neuroldgicas (LAMPL et al., 2007; ZIVIN et al., 2009; SCHIFFER
et al., 2009; NAESER et al., 2011). Estes beneficios podem ser a atribuidos a melhora
de oxigenacao de areas cerebrais lesionadas, favorecendo a agdo mitocondrial, a
modulagao da excitabilidade cortical e de fatores inflamatérios, a producéo energética
e liberacao de fatores neurotréficos, importantes para a neuroplasticidade (NEASER
et al., 2011; CASSANO et al., 2015). Para tal efeito indica-se a aplicacdo diretamente
sobre a cabeca, em locais onde nao ha presenga de cabelos (HENNESSY; HAMBLIN,
2017).

Sendo assim, a combinacao entre os efeitos benéficos do exercicio aerébico e
da FBM-T poderia potencializar a ativagao cortical, para secundariamente, aumentar
o desempenho muscular de individuos neurologicamente acometidos. Portanto, este
estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da terapia combinada (FBM-T e exercicio
em esteira) sobre o sistema musculoesquelético de individuos com sequelas cronicas
de Lesédo do Sistema Nervoso Central (SNC).

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo experimental transversal, randomizado, controlado por
placebo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP) sob o protocolo CAAE:
94858718.3.0000.5503, e conta com registro no Clinical Trials N° NCT03751306.
Todos os voluntarios recrutados faziam parte da lista de espera da clinica de
fisioterapia da UNIVAP e do cadastro de pacientes que ndo se encontravam em
atendimento. O estudo foi realizado na clinica de Fisioterapia da Faculdade de
Ciéncias da Saude (FCS) da Universidade do Vale do Paraiba, em conjunto com o
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Laboratério de Engenharia de Reabilitagado Sensério Motora pertencente ao Instituto
de Pesquisa e Desenvolvimento (IP&D).

Para serem considerados elegiveis os voluntarios deveriam ter diagndéstico de
doencas neurologicas crénicas (a partir de 6 meses) de Acidente Vascular Encefalico
de origem isquémica (AVEi), Traumatismo Cranioencefalico (TCE), Lesao Medular
(LM), Paralisia Cerebral (PC), pds-operatério de tumor cerebral ou Esclerose Multipla
(EM), ter entre 18 e 85 anos, cognigao preservada e capacidade de responder a
estimulos verbais, marcha preservada com ou sem dispositivo de auxilio, regularidade
no uso de medicamentos continuos e liberacdo médica para a reabilitacdo. Foram
excluidos tabagistas ativos, portadores de patologias respiratorias crénicas e doengas
cardiacas descompensadas, obesidade grau Il ou lll, pacientes com lesdo medular
acima de T6 e que apresentassem disreflexia autondmica ou com escalas ASIAA e B,
pacientes com Esclerose Multipla em periodo de surto, uso de farmacos
betabloqueadores e AVE hemorragico.

2.1 AMOSTRA

Inicialmente 20 individuos se encaixavam nos critérios de inclusdo para
participacao do estudo, porém 4 voluntarios foram afastados por problemas de saude.
Os voluntarios considerados aptos foram distribuidos aleatoriamente nos grupos
Laser ou Placebo por critério de sorteio realizado por um segundo pesquisador. Para
garantir o design duplo-cego do estudo, este mesmo pesquisador foi responsavel pela
aplicacdo da FBM-T. Além disso, o tratamento placebo foi projetado para ser
estruturalmente equivalente, fornecendo condigdes semelhantes ao dos voluntarios
pertencentes ao grupo Laser. Cada grupo foi composto por 8 participantes, sendo
estes: Grupo Laser: reabilitacdo sensorio-motora associada a aplicacao ativa da FBM-
T, Grupo Placebo: reabilitacdo sensério-motora associada a aplicacdo placebo da
FBM-T.

2.2 AVALIACAO CLINICA

Foi avaliada a atividade elétrica do musculo Reto Femoral parético ou de maior
comprometimento em 3 momentos: (AO) Pré-tratamento; (A1): Aproximadamente na
82 semana de reabilitacado; (A2): Aproximadamente na 122 semana, correspondente
ao final da reabilitacao.

Para captacao do sinal eletromiografico (EMG) utilizou-se o aparelho da marca
EMG System do Brasil Ltda, modelo EMG832 C - USB, de oito canais, composto por
um conversor A/D (conversor analdgico-digital) de 12 bits de resolugao, acoplados a
um computador. A calibragdo ocorreu de acordo com especificacbes do fabricante,
com frequéncia de amostragem de ordem de 2000 Hz. Para fixacdo dos eletrodos
levou-se em consideragao a recomendacgao de Surface Electromyography for the Non-
Invasive Assessment of Muscles (SENIAM) e prova de fungdo muscular do lado
parético.

Apos a delimitagado da area, realizou-se tricotomia seguida de higienizagdo com
alcool 70%. Eletrodos adesivos descartaveis foram posicionados no sentido das fibras
musculares, na regido mais proeminente do ventre muscular. Para identificacdo do
sinal de referéncia, utilizou-se um eletrodo em forma de pinga sobre o processo
estiléide da ulna, longe do eletrodo ativo.

Todos os voluntarios foram instruidos a ficarem em pé, com os pés levemente
afastados, maos apoiadas em um espaldar e olhar fixo no horizonte. As coletas
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aconteceram a partir de trés situagdes distintas: (A) manutencdo do ortostatismo
durante 15 segundos; (B) durante o movimento de agachamento a 45° segundo
comando do terapeuta, pelo maximo de repeticdes completas em 20 segundos; (C)
isometria do movimento de agachamento em 15 segundos. Os dados respectivos ao
sinal da EMG de superficie foram arquivados em forma de TXT e transportados
posteriormente para um software de extragdo do valor de Root Mean Square (RMS).

O processamento dos valores de RMS foi realizado pelo software ELEDA®,
acrénimo de Electromyography and Dynamometer Data Analysis, desenvolvido por
pesquisadores do laboratério de Fisica e Astronomia, pertencentes ao IP&D da
Universidade do Vale do Paraiba, Sdo José dos Campos. Todos os dados da
amplitude do sinal foram normalizados pelo software entre 1 e -1. A fim de padronizar
a extracdo de RMS, cortes de tamanhos similares foram feitos nos espectros da coleta
em ortostatismo e isométrica. Ja na coleta isotbnica, foram selecionadas 3 contragdes
completas e semelhantes entre si para obtengdo de um valor médio. Todas as janelas
de contracao foram selecionadas visivelmente.

2.3 FOTOBIOMODULAGAOTRANSCRANIANA

Um cluster de laser (Modelo Med Light Laser VIV, DMC, Brasil), composto de 6
lasers foi utilizado na tentativa de estimular o aumento do fluxo sanguineo das artérias
cerebral anterior e média. A delimitacdo das areas de aplicacdo foi baseada no
Sistema Internacional 10-20 de EEG, sobre os pontos Fz, F7 e F8 respectivamente.
Durante a aplicacido da FBM-T, somente o pesquisador responsavel pela aplicacao
ficava no ambiente. Como medida de seguranga, o mesmo utilizava 6culos de
protecao adequados ao comprimento de onda escolhido.

Todos os pacientes utilizavam 6culos com bloqueio total da visdo para que nao
soubessem da randomizagéo dos grupos. Uma distancia minima foi mantida entre o
equipamento e a pele dos voluntarios para que evitar possiveis sensagcdes dérmicas
de formigamento, agulhamento ou aquecimento que permitissem a descoberta de sua
distribuicdo entre os grupos de tratamento.

Tabela 1 - Caracteristica do equipamento Cluster e parametros de irradiagao.

N lasers CLUSTER 6
Comprimento de onda (3) 660 nm— vermelho
(3) 808 nm — infravermelho
Frequéncia Continua
Poténcia 100mwW
Energia por laser 6J
Tempo de aplicagao 60s
Numero de areas irradiadas 3
Energia por ponto de aplicacéo 36J/cm?
Energia total 108J/cm?
Modo de aplicagao Pontual, mais proximo ao tecido, porém sem

contato, com angulo de 90°
Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa (2020).
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Figura 1 - Posicionamento do voluntario para aplicagdo da FBM-T e delimitagcdo da area de irradiagéo
do laser.
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Legenda: F%ibibnamenia do cluster de laser no grupo ativo (a direita) e no grupo placebo (a
esquerda)
Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa (2020).

3 PROTOCOLO DE TRATAMENTO

Cada participante realizou 24 sessdes de treinamento em esteira. A reabilitacao
teve duracdo de 12 semanas, na frequéncia de 2 vezes por semana, em dias
alternados e com duracado de aproximadamente 1 hora.

O protocolo completo consistiu em 10 minutos de repouso ao chegarem ao local
dentro do qual recebiam a aplicacdo ativa ou simulagdo da FBM-T, 5 minutos de
aquecimento em velocidade baixa, 15 minutos de resisténcia em intensidade
moderada (50-70% da frequéncia cardiaca de treinamento determinada pela equagao
de Karvonen apds teste ergométrico precedente), 5 minutos de desaquecimento com
reducao gradual da velocidade e 5 minutos de descanso final.

Entre todas as fases eram coletados os sinais vitais como: pressao arterial
sistémica (PAS), frequéncia cardiaca (FC), saturacéo periférica de oxigénio (SatO2) e
o valor da escala de percepcao de esforgco (BORG), que deveria ser mantida durante
o treinamento entre os valores de 12 a 14 (percepgao de esforgo moderado).

Os voluntarios que ndo conseguiam realizar o protocolo completo tiveram o
treinamento dividido em 2 ou 3 blocos menores de tempo, variando de acordo com
indice BORG e com o intervalo de descanso entre as séries. Assisténcia fisica foi
fornecida apenas quando necessaria como forma de garantir a continuidade dos
passos, além de estimulos verbais para manutencéo do ritmo de marcha.

Todas as fases do final treinamento ocorreram na esteira ergométrica (Moviment
RT200%), utilizando o apoio da Estacdo de Reabilitacdo e Atividade Fisica BrainMov®
para seguranga em caso de desequilibrio ou queda.

Figura 2 - Estacéo de Reabilitagdo e Atividade Fisica BrainMov® utilizada durante o protocolo de
reabilitagdo aerobica (a esquerda) e posicionamento do voluntario durante a sessao (a direita).

Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa (2020).
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A etapa de fortalecimento muscular compreendia dois exercicios voltados para
ativacao das musculaturas envolvidas na marcha: (A) flexdo de quadril e joelho em
cadeia cinética aberta, tanto do lado parético como do lado sadio; (B) agachamento.
Foram realizadas 3 séries com 10 repeticbes cada. Conforme evolucdo, cargas
externas (caneleiras) eram adicionadas para resisténcia ao movimento de cadeia
cinética aberta.

Figura 3 - Demonstrativo do exercicio de fortalecimento realizado apds o protocolo de reabilitacao
cardiorrespiratorio.

Legenda: A= Demonstrativo do exercicio em cadeia cinética aberta; B=Demonstrativo do exercicio de
agachamento.
Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa (2020).

4 ANALISE DOS DADOS

Os dados referentes a eletromiografia de superficie coletados durante as
avaliacbes foram organizados e tabulados em forma de planilha no Microsoft Office
Excel® 2013, apresentando andlise descritiva inicial por meio de tendéncia central e
desvio padrdo. Toda a analise estatistica foi realizada com a ajuda do programa Past®
versao 4.0. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a normalidade dos
dados. Para as amostras consideradas normais, utilizou-se o teste estatistico (-
student, e para as amostras consideradas ndo normais utilizou-se o teste Wilcoxon.
Para verificar a existéncia de diferencgas estatisticas entre as médias de dados (grupo
[laser x placebo] x tipo de coleta x tempo de avaliagao [pré-tratamento x 8 semanas x
12 semanas]) utilizou-se ANOVA, com pos teste Tukey. O valor de alfa foi ajustado
para um nivel de significancia de p<0,05.

5 RESULTADOS

Dezesseis individuos participaram do estudo (10 individuos do género masculino
e 6 do feminino), com média de idade 51,9+713,9 anos. Posteriormente, foram
aleatoriamente divididos em 2 grupos: Laser e placebo. A tabela 2 traz um
demonstrativo da composicao e caracteristicas de cada grupo.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos grupos Laser e Placebo.

CARACTERISTICAS GRUPO LASER GRUPO PLACEBO

N° 8 8

Idade 46,6+13,8 57,3117

Peso 73,3£22,2 75,5£12,4

Altura 161,4+10 169,918,5

. 62,5%F 12,5% F

Género 37,5%M 87,5% M

) ~ AVE (5); TCE (1); AVE (5); TCE (1); PC (1); LM

Tipos de lesées PC (2) (1)

Tempo médio de
acometimento
Legenda: MédiatDesvio padrao; F=Feminino; M=Masculino; AVE (Acidente Vascular Encefalico); TCE
(Traumatismo Cranioencefalico); PC (Paralisia Cerebral); LM (Lesdo Medular).
Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa (2020).

12,3+11,5 14,3+14,3

O estudo foi projetado para ser clinicamente similar. Por isso, caso nao fosse
possivel ao participante realizar o treino completo em esteira, 0 mesmo poderia ser
dividido em blocos menores variando de acordo com o tempo de descanso e o indice
BORG. Do grupo Laser, 4 participantes tiveram o treinamento dividido em blocos,
necessitando de auxilio para manuteng¢ao dos passos, enquanto 3 individuos do grupo
placebo precisaram do mesmo amparo.

As analises do sinal EMG respectivos ao RMS em uV do musculo reto femoral
parético nas posturas ortostatica, durante o agachamento isoténico e isométrico,
expressos como média e desvio padréao (DP) para os grupos Laser e Placebo estao
descritos na tabela 3.

Tabela 3 - Valores normalizados de RMS do musculo Reto femoral parético coletados em
ortostatismo (repouso), isotonia e isometria do movimento de agachamento durante as avaliagcao pré-
tratamento, 8 semanas e 12 semanas para os Grupos Laser e Placebo.

COLETA PRE-TRATAMENTO 8 SEMANAS 12 SEMANAS

G. Las G. Pla G. Las G. Pla G. Las G. Pla
Ortostatismo 0,28+0,04 0,23+0,02 0,25+0,03 0,27+0,03  0,24+0,04 0,26+0,05

Isotonico 0,17+0,05 0,19+0,04 0,22+0,05 0,194#0,03 0,20+0,05 0,19+0,04

Isométrico 0,22+0,04 0,23+0,03 0,23x0,06 0,26+0,03 0,25+0,02 0,25+0,02

Legenda: G.Las (GRUPO LASER); G.Pla (GRUPO PLACEBO). MédiatDesvio Padréo.
Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa (2020).

Tabela 4 — Comparacéo entre os valores de RMS do musculo Reto Femoral parético antes (pré-
tratamento) e ao final do protocolo de reabilitagdo (122 semana), demonstrados em porcentagem.

COLETA Grupo Laser (%) Grupo Placebo (%)
Ortostatismo -14,3 13
Isotonico 17,6 0
Isométrico 13,6 8,9

Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa (2020).
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Diferencas significativas foram encontradas na comparagcdo entre as coletas
realizadas em ortostatismo pré-tratamento x 8 semanas para o grupo Placebo (p 0,03)
e isotdbnica no periodo 8 semanas x 12 semanas (p 0,04) para o grupo Laser. Na
comparagao entre grupos (Laser vs Placebo), somente a avaliagdo pré-tratamento
realizada em ortostatismo mostrou-se estatisticamente diferente (p 0,04). Nao foram
encontradas diferengas significativas nas demais comparagdes intra e entre grupos
para os diferentes tipos e tempo de avaliagao.

Figura 4 - Representacgéo do sinal de RMS (uV) do musculo reto femoral parético coletado
em ortostatismo (repouso) nos periodos de avaliagbes pré-tratamento, 8 semanas e 12 semanas para
0s grupos Laser e Placebo.
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Legenda: Valores representados pela média e as barras de erro representam o desvio padréo. *
p<0,05.
Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa (2020).

Figura 5 — Representagao do sinal de RMS (uV)do musculo reto femoral parético coletado durante o
movimento isotdnico de agachamentonos periodos de avaliagdes pré-tratamento, 8 semanas e 12
semanas para os grupos Laser e Placebo.
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Legenda: Valores representados pela média e as barras de erro representam o desvio padréo. *
p<0,05.
Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa (2020).
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Figura 6 - de avaliagdes pré-tratamento, 8 semanas e 12 semanas para os grupos Laser e
Representacao do sinal normalizado de RMS (uV)do musculo reto femoral parético coletados durante
0 movimento isométrico de agachamento nos periodos Placebo.
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0,23
0,21
0,19
0,17
0,15

Valor normalizado de RMS (uV)

Pré tratamento 8 semanas 12 semanas

Legenda: Valores representados pela média e as barras de erro representam o desvio padrao. *
p<0,05.
Fonte: Elaborado pelos Autores. Dados da pesquisa (2020).

5 DISCUSSAO

Apesar da vasta literatura disponivel acerca da aplicabilidade laser em diferentes
doencas neurolégicas (LAMPL et al., 2007; ZIVIN et al., 2009; SCHIFFER et al., 2009;
NAESER et al., 2011; ROJAS; BRUCHEY;GONZALEZ-LIMA., 2012; OUESLATI et al.,
2015; DISNER; BEEVERS, GONZALEZ-LIMA, 2016; TIAN et al., 2016; VARGAS et
al., 2017; HIPSKIND et al., 2018; ZINCHENKO et al., 2019; CHAN et al., 2019),
nenhum estudo correlacionando a FBM-T a um possivel aumento da atividade
muscular periférica foi encontrado tratando-se, portanto, de estudo pioneiro e de
grande relevancia.

Quanto a eletromiografia musculo reto femoral espastico ou de maior
comprometimento, observou-se uma redugéo de 14,8% em relacdo a amplitude do
sinal coletado durante a manutengdo do ortostatismo entre as avaliagcbes pre-
tratamento e final (12 semanas) para o grupo Laser, o que poderia sugerir uma
modulagao temporaria da hiperatividade muscular. O inverso foi percebido nas demais
coletas para ambos 0s grupos, porém em maior propor¢ao para o0 grupo Laser.
Detectou-se um aumento do recrutamento de fibras de 17,6% para a contragao
isotdnica e de 13,6% para a contragdo isométrica nos individuos do grupo Laser.
Diferengas significativas foram encontradas na comparagao entre as coletas
ortostatismo pré-tratamento x 8 semanas para o grupo Placebo (p 0,03) e isotdnica no
periodo 8 semanas x 12 semanas (p 0,04) para o grupo Laser. Na comparagao entre
grupos (Laser vs Placebo), somente a avaliagdo pré-tratamento realizada em
ortostatismo se mostrou estatisticamente diferente (p 0,04). Nao foram encontradas
diferencgas estatisticas entre as médias de dados pelo teste ANOVA (grupo [laser x
placebo] x tipo de coleta x tempo de avaliagao [pré-tratamento x 8 semanas x 12
semanas)).

Um estudo realizado por Konstantinovic e colaboradores (2013) demonstrou que
a FBM-T foi capaz de modular a excitabilidade do coértex motor em 14 individuos
saudaveis. Para tal avaliagao, mediu-se a amplitude dos potenciais evocados motores
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(MEPs) do musculo interésseo da mao direita apds irradiagao transcraniana sobre o
cortex motor primario (A905nm, DP=50mW/cm?, energia total= 15J/cm?, T=60s). As
mensuragdes dos MEPs foram feitas antes e apds a estimulagédo laser (até 30
minutos) por meio da estimulagdo magnética transcraniana. Como resultado, notou-
se queda na amplitude do MEPs comparados ao baseline, com diferenga significativa
em 10min (TO-T10 p=0,023) e 20min (TO-T20 p=0,003). Nao houve diferenca na
comparacgao T0-T30 (p=0,18). O estudo de Chaieb e colaboradores (2015) corroboram
com os resultados supracitados. Também se avaliou a excitabilidade cortical por meio
da medi¢gdo do MEP do musculo interésseo ap6s irradiagao transcraniana (A810nm,
P=0,15W, DP= préximo a 500mW/cm?, DE=257,14J/cm? A=0,35cm?, T=600s, E=90J).
Houve diminuicdo de 20-30% da amplitude dos MEPs imediatamente apds a
irradiacéo e até o trigésimo minuto (p<0,005) para o grupo Laser, associado a um
aumento da inibic&do cortical de curto intervalo.

Segundo estes autores, os resultados podem ser atribuidos a estimulagdo de
vias inibitérias, aumentando a neurotransmissdo GABAérgica e/ou diminuindo ag¢des
Glutamatérgicas. Outro mecanismo citado é a possivel alteracdo do potencial de
membrana. Um aumento da atividade da bomba de sédio geraria uma estabilidade
membranar e resisténcia a despolarizagdo, diminuindo a propagac¢ado do impulso
nervoso.

A especificidade é um principio fundamental do treinamento fisico, tendo como
bases o volume, intensidade, frequéncia de treinamento e tipo de atividade para
promover uma resposta adaptativa. Este contexto € essencial para desenvolvimento
de forga, massa e/ou resisténcia muscular (COFFEY et al., 2016). Exercicios
aerodbicos realizados em alta intensidade seriam capazes de promover aumentos
significativos na circulagao sérica de biomarcadores como o fator neurotréfico
devirado do cérebro (BDNF) e fator de crescimento endotelial vascular (VEGF),
importantes para a neuroplasticidade central, além de estarem associados a um
equilibrio da excitabilidade corticoespinhal, o que permitiria maior ativagcdo motora
central em individuos neurologicamente acometidos (BOYNE et al., 2019; BOYNE et
al., 2020).

O treinamento de marcha realizado em esteira permite maior intensidade de
exercicio quando comparado a reabilitacdo convencional, chegando a um numero 10
vezes maior de passos (HESSE; WERNER; BYHAHN, 2015). Munari e colaboradores
(2018), relatam que treinamento em esteira contribui para um equilibrio na geragao de
torque dos musculos quadriceps e isquiotibiais paréticos vs lado nao parético,
promovendo uma maior eficiéncia biomecanica da marcha.

Nosso estudo sugere que a FBM-T promoveu um efeito modulatério temporario,
alterando a excitabilidade dos neurénios do trato corticoespinhal em sincronia com o
aumento da influéncia inibitoria. A associagdo com o treinamento aerdbico pode ter
resultado em um aumento do recrutamento de fibras pela possivel ativagao das vias
alfa, relacionadas a contracdo voluntaria. Contudo, novos estudos clinicos sao
necessarios para confirmar esta hipétese.

Nao foram encontradas diferengas significativas na funcionalidade dos
individuos a partir da aplicagcdo da FBM-T. Devemos considerar, portanto, duas
possibilidades. A primeira trata-se da cronicidade das lesbes e das alteragdes
musculoesqueléticas ja instaladas, necessitando talvez de um tempo maior de
tratamento para que possiveis mudancas morfofuncionais fossem alcangadas. A
segunda poderia estar relacionada ao calculo de energia, o local de aplicagao para
estimulo do tecido biolégico e a variavel do distanciamento da aplicagédo, néo
permitindo o calculo dos parametros de densidade de poténcia e densidade de
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energia.

A grande variabilidade na escolha de parametros como tipo de luz, comprimento
de onda, tempo de irradiagcéo, poténcia e energia podem dificultar a modulagao do
laser e levar a diferentes resultados (SALGADO et al., 2014). Hamblin (2016) relata a
importancia de considerar o objetivo e a area a ser estimulada para que a escolha dos
parametros seja clinicamente eficaz para estimulagao do tecido biolégico.

Caracteristicas anatémicas e variagcées de idade também podem influenciar na
penetracdo e interagdo da luz com tecido. Um estudo realizado por Yuan e
colaboradores (2020) avaliou o comportamento de diferentes comprimentos de onda
entre faixas etarias que variavam entre 5 e 89 anos. Cinco comprimentos de onda
foram utilizados (680nm, 810nm, 850nm, 980nm e 1064nm) para estimulagado das
areas F3-F4 e Fp1-Fpz-Fp2 (cortex pré-frontal dorsolateral e coértex pré-frontal
ventromedial) relevantes para o transtorno depressivo. Observou-se que a penetragao
da luz no tecido diminui a medida que a idade aumenta, correlacionada ao aumento
da espessura dos tecidos extracerebrais (couro cabeludo e cranio) e resisténcia
vascular. Os resultados deste estudo demonstram a importancia do planejamento do
tratamento e da personalizagao dos parametros de acordo com as caracteristicas de
cada individuo.

As disfungdes neuroldgicas geralmente se relacionam a importantes déficits
funcionais, com impacto econdmico significativo para as politicas de saude publica. A
heterogeneidade dos sinais clinicos e de sua intensidade dificultam a criacdo de uma
abordagem unicamente efetiva. Uma terapia ndo invasiva, segura e relativamente de
baixo custo como a FBM, utilizada em sinergismo com o processo de
neurorreabilitacdo poderia otimizar a recuperagdo motora de pacientes neurolégicos
crénicas.

6 CONCLUSAO

Diante dos achados encontrados neste estudo, pode-se sugerir que a FBM-T
modulou temporariamente a hiperatividade muscular em repouso e, aumentou em
maior proporgao o recrutamento de fibras do musculo reto femoral parético durante as
coletas eletromiograficas isotbnicas e isométricas do grupo Laser ao final das 12
semanas de treinamento sensorio-motor, apesar de nao haver diferencas
significativas entre os grupos.

Os resultados deste trabalho sdo promissores e abrem caminhos para o
desenvolvimento de novas pesquisas para investigar a influéncia da FBM-T no
sistema sensaorio-motor de pacientes com sequelas neuroldgicas. Acreditamos que a
Fotobiomodulagdo sera a estratégia mais promissora para a neurorreabilitacdo nos
proximos anos.
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