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Resumo: O acidente vascular encefalico (AVE) pode
causar uma hemiparesia espastica que compromete as
funcbes motoras, podendo desencadear uma fadiga
muscular precoce. O emprego clinico da Terapia Laser
de Baixa intensidade (TLBI) tem proporcionado grandes
avancos no tratamento das desordens musculares e na
prevencdo de fadiga muscular. Sendo assim, o objetivo
do presente estudo foi analisar o pico de torque muscular
de quadriceps e o nivel de lactato sanguineo de 1 sujeito
com hemiparesia espastica, apés a aplicagcdo da TLBI.
Foi observada uma reducdo no nivel de lactato, o
aumento do pico de torque e do inicio do tempo de fadiga
p6s-TLBI, sugerindo que TLBI pode ser aplicada na
musculatura espéstica de pacientes hemiparéticos.
Palavras-chave: Terapia Laser de Baixa Intensidade,
Espasticidade, Fadiga, Acidente Vascular Encefalico.

Abstract: Stroke has as consequence a spastic
hemiparesis with impairment of motor functions, as
muscle fatigue. The clinical application of Low Level
Laser Therapy (LLLT) has brought advances to the
treatment of muscular disorders as well as to prevent
muscle fatigue. Thus, the aim of this study was to analyze
torque pick and lactic acid levels of one hemiparetic
subject, after LLLT application. Results showed a
reduction in lactate levels, onset of muscle fatigue was
delayed and an increasing at torque pick after LLLT,
indicating that LLLT can be applied to hemiparetic stroke
patient.

Keywords: Low Level Laser Therapy, Spasticity, Fatigue,
Stroke.

Introducéo

O Acidente Vascular Encefdlico (AVE) ocorre em
consequéncia da interrupcdo subita do fluxo sanguineo
do encéfalo, causada por uma obstrugdo na parede de um
vaso sanguineo cerebral (AVE Isquémico), ou por uma
ruptura seguida de um edema (AVE Hemorrégico) [1].
Atualmente, 0 AVE é uma das causas primarias de morte
registrada no Brasil, sendo que em 2012 ocorreram cerca
de 89 casos por 100 mil habitantes [2].

Um dos principais fatores limitantes decorrentes do
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AVE ¢ a espasticidade, definida como uma desordem
motora promovida pela lesdo do motoneurdnio superior,
da via cortico-reticulo bulbo-espinal, seguida da
hiperatividade neuronal e hiperexcitabilidade dos
reflexos de estiramento [3]. Aespasticidade estd agregada
as mudangas metabolicas das fibras musculares, bem
como a diminuicdo do fluxo sanguineo e capacidade de
oxidacdo dos é&cidos graxos livres, responsavel pelo
aumento da producdo de &cido latico e utilizacdo do
glicogénio muscular [4]. A espasticidade acomete os
musculos antigravitacionais, como os flexores dos
membros superiores e extensores dos membros inferiores,
o que reflete em um padréo postural de extensdo e rotacéo
interna do quadril e extensdo do joelho, dificultando a
realizacdo dos movimentos e interferindo na qualidade
funcional dos pacientes. Dessa maneira, ha um alto gasto
energético, seguido por uma fraqueza muscular e pelo
desencadeamento precoce da fadiga [4,5].

A aplicagdo da Terapia Laser de Baixa intensidade
(TLBI) no tratamento das desordens musculares vem
sendo estudada quanto a melhora no desempenho da
musculatura irradiada e no aumento do tempo de inicio
da fadiga muscular. Estudo pioneiro de Lopes-Martins et
al. [6] no qual aplicou-se a TLBI (655 nm) sobre o
mausculo tibial anterior de ratos, mostrou a presenca de
alteracbes celulares que contribuiram para o melhor
desempenho musculoesquelético, reparo das fibras
musculares e reducdo da fadiga. Outras pesquisas
demonstraram a influéncia da TLBI em relacdo ao
recrutamento de fibras musculares e do pico de forca,
além do atraso do desenvolvimento da fadiga muscular

[7,8,9,10,11].
Considerando os relatos da literatura acerca dos
beneficios do uso da TLBI no sistema

musculoesquelético integro, o objetivo do presente
estudo foi avaliar o pico de torque muscular e o nivel de
lactato sanguineo apds TLBI de um paciente com sequela
de hemiparesia espastica, em decorréncia de AVE.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de caso, aceito pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP) sob o
ntmero de protocolo CAAE: 1542193.2.00005503 e pelo
Clinical Trials n® NCT02014935.

O trabalho foi realizado no Laboratério de
Engenharia de Reabilitagdo Sensério-Motora e no
Laboratério de Biodindmica do Centro de Praticas
Supervisionadas da Faculdade de Ciéncias da Saude,
pertencentes a Universidade do Vale do Paraiba
(UNIVAP), localizada no municipio de Sao José dos
Campos - SP.

Para a realizagdo desse estudo, foi selecionado um
voluntario de 66 anos com o diagndstico de AVE
Hemorragico de predominio braquial hd 3 anos, com
espasticidade leve em extensores de joelho, grau 1+ na
Escala de Ashworth Modificada, avaliada por trés
fisioterapeutas (duplo cego).

O estudo foi constituido de 2 fases distintas, com 2
avaliacOes e um intervalo de 7 dias entre as fases [7].

Fase | (controle) — foi feita a medida direta da
concentracdo de lactato sanguineo pré-exercicio, com a
perfuracdo da falange distal do dedo indicador por uma
lanceta descartavel, e a goticula de sangue foi colocada

sobre a fita de lactato do Lactimetro Accutrend (Roche®).

Em seguida, foi realizada a movimentacéo passiva das
articulagdes de quadril e joelho do hemicorpo parético,
em trés séries de 10 repeticdes de flexo-extensdo, com
repouso de 3 minutos. Apés o final do aquecimento, o
voluntério foi posicionado em sedestacdo (90° de flexao
de quadril), sobre o equipamento dinamdmetro
computadorizado isocinético (Biodex System® 3)
estabilizado na cadeira do equipamento por duas cintas
toracicas e uma na cintura. O equipamento foi acionado
no modo unilateral isométrico para avaliacdo do pico de
torque do musculo quadriceps femoral do membro
inferior espastico, no sentido da extensdo do joelho na
amplitude pré-determinada de 60°. O sujeito foi orientado
a realizar a forca mdxima de contragdo muscular do
membro inferior espastico, no sentido da extensdo do
joelho durante 50 segundos, sendo realizada somente
uma repeticdo, sem tempo de relaxamento. Foi realizada
uma segunda coleta do lactato trés minutos ap6s o final
do teste de contragdo isométrica [12].

Fase Il (TLBI) — sete dias ap6s a Fase I, 0 sujeito
retornou ao laboratério para a aplicacdo da TLBI. Foi
realizada uma segunda avaliacdo, reproduzindo os
procedimentos da Fase I. Entretanto, antes do teste
realizado no dinamdmetro, foi feita a aplicacdo da TLBI.
Durante os 3 minutos de repouso, 0s pontos sobre 0s
musculos reto femoral e vasto medial foram demarcados.
A distancia entre os pontos de irradiacéo foi de 2 cm,
totalizando 30 pontos. Cada ponto foi irradiado, a 90°
com leve pressdo sobre a pele, por 40 segundos
utilizando-se o Laser de diodo (Easy Laser, registrado no
Ministério da Salde sob o nimero 80210180003) com
comprimento de onda de 808 nm, no modo de frequéncia
continua, com 100 mW de poténcia, area do spot de 0,03
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cm?, com densidade de poténcia de 3,18 W/cm? e
densidade de energia por ponto de 4,77 J/cm?, ofertando
a musculatura de espastica, a energia total de 120 J.

Anélise dos dados — a analise dos dados exportados
do dinamdmetro isocinético, para um sistema de banco
de dados foi realizada pelo software WorkAnalisys. Dessa
forma, foi possivel quantificar o pico de torque e o tempo
de fadiga da musculatura do quadriceps femoral
espastico, sendo feita a comparagdo entre 0s sinais
obtidos na Fase | e na Fase Il. Enquanto os valores das
concentracdes de lactato observados no lactimetro em
ambas as fases foram tabulados em uma planilha do
Microsoft Office Excel 2010®.

Resultados

Na Tabela 1 constam os resultados referentes ao
tempo de inicio da fadiga (em segundos), pico de torque
muscular (em N-m) e a concentracéo de lactato sanguineo
pos-exercicio, antes (Fase 1) e depois da aplicagdo da
TLBI (Fase II).

Tabela 1: Tempo de inicio da fadiga, pico de torque e
valores da concentracdo de lactato antes e depois da
realizacdo do exercicio isométrico.

Fase | Fase 11
Tempo de inicio da fadiga (s) 21 40
Pico de Torque (N-m) 23,53 53,13
Lactato (mmol/L) 28-49 25-35

O tempo do inicio da fadiga muscular foi maior ap6s
a aplicacdo da TLBI. Apds analise da curva de torque,
observou-se o inicio da fadiga muscular pelo decaimento
do padrdo da curva de forca, para a Fase | (controle) no
periodo de 21 segundos e apds a aplicacdo da TLBI de 40
segundos. Logo, o tempo precedente da fadiga muscular
aumentou 60% apds a aplicacdo da TLBI.

O valor do pico de torque muscular, quando avaliado
0 movimento de extensdo do joelho na Fase | (controle)
aumentou de 23,53 N-m para 53,13 N-m na Fase Il, ou
seja, houve um aumento de aproximadamente 125% do
pico de torque durante o exercicio de contragdo
isométrica quando houve a aplicacdo da TLBI.

A concentracao de lactato sanguineo na Fase | havia
aumentado de 2,8 mmol/L para 4,9 mmol/L ap6s o
exercicio, ou seja, um aumento de 75%. Na Fase Il, ap6s
a aplicacéo da TLBI, a concentracdo de lactato sanguineo
foi de 2,5 mmol/L para 3,5 mmol/L, o que corresponde a
um aumento de 40% ao final do exercicio. Comparando
ambas as fases (controle e TLBI), foi possivel observar
um decaimento de aproximadamente 29% na
concentracdo de lactato sanguineo pds-exercicio, quando
houve a aplicagdo da TLBI.

Discussao

Os musculos espasticos possuem diminui¢do do
recrutamento de unidades motoras, com reducdo da
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capacidade oxidativa e da resisténcia aerébia. Durante o
exercicio as fibras do tipo | sdo trocadas pelas fibras
glicoliticas do tipo Il. Consecutivamente, ocorre 0
esgotamento das reservas de energia, sendo necessario o
metabolismo de &cidos graxos para garantirem a reserva
energética. Com isso o musculo fica propenso ao
aparecimento precoce da fadiga muscular [13].

Na literatura, ja se sabe que a TLBI aplicada na
musculatura  promove modificacBes bioquimicas,
diminuicbes dos niveis de &cido latico sanguineo, e
aumentam o tempo precedente a fadiga muscular
[6,7,8,9,10,14].

Nesse estudo, constatou-se que a aplica¢do da TLBI
no musculo espéstico antes da realizagdo do exercicio
isométrico, contribuiu para a diminui¢éo da concentragdo
de lactato sanguineo pés-exercicio. Acredita-se que isso
seja possivel devido a reperfusdo sanguinea que pode ser
causada pela TLBI [7,9,15].

Dados encontrados na literatura evidenciaram que a
TLBI resulta no aumento significativo do pico de torque.
Lopes-Martins et al. [6] realizou um estudo para avaliar
o efeito da TLBI (655 nm) durante contracOes tetanicas
em ratos, no qual constataram que o grupo irradiado com
TLBI obteve aumento significativo no pico de for¢a e no
tempo médio de reducdo da forca méxima, concluindo
que a TLBI pode reduzir a fadiga local e reduzir o dano
muscular apds exercicios extenuantes. Em um estudo
realizado por Ferrari [15] com objetivo de verificar os
efeitos da TLBI (660 nm) no aumento do tempo de inicio
da fadiga muscular induzida no musculo biceps braquial
de atletas, observou-se que, apesar do indice de lactato
ndo ter apresentado uma alteracdo significativa, os
resultados obtidos com o nimero de repeticdes e tempo
total de exercicio foram significativos, concluindo que a
TLBI aumenta o tempo de inicio da fadiga muscular.
Baroni et al. [8] realizaram um estudo randomizado com
individuos saudaveis a fim de avaliar a TLBI antes da
contracdo excéntrica de extensores de joelho,
constatando que o aumento na percentagem de contracao
voluntaria méaxima foi significativo, sendo possivel
concluir que a aplicagdo da TLBI antes do exercicio
excéntrico promoveu o aumento da forgca muscular.

As modificacdes bioquimicas do tecido muscular
apos a TLBI estdo relacionadas a funcdo mitocondrial e
a sintese de ATP [8,10].

A TLBI leva a alteracdo dos niveis de ATP e
diminuicdo do estresse oxidativo, garantindo maior
disponibilidade energética para a utilizacdo nas
atividades celulares [8], sugerindo ser essa a causa da
diminuicdo da concentracdo de &cido latico e aumento
precedente a fadiga muscular encontrados nesse estudo.

A melhora na atuacdo mitocondrial [8] e 0 aumento
da perfusdo sanguinea [15] mostram que se houver aporte
de oxigénio suficiente a glicose, ela podera fornecer
energia para que o lactato seja convertido em ATP. Isto
poderia justificar o aumento do desempenho muscular do
voluntério avaliado no presente estudo, que apresentou
uma reducdo no nivel de lactato sanguineo pds-exercicio,
um aumento no tempo de inicio da fadiga muscular e um
aumento do pico de torque apds a TLBI.
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Sendo assim, pode-se sugerir a TLBI como um
recurso associado as sessdes de fisioterapia
neurofuncional em pacientes com sequela de hemiparesia
espastica, a fim de se aumentar o desempenho muscular
destes pacientes, associado a melhora da sua qualidade
funcional.

Conclusédo

A TLBI na faixa do infravermelho possuiu uma
atuacdo positiva sobre o muasculo espastico, sugerindo
que a TLBI é capaz de reduzir o nivel de lactato
sanguineo e aumentar o pico de torque e o tempo de inicio
da fadiga, mesmo em pacientes hemiparéticos espasticos.
Porém, s&o necessarios novos estudos correlacionando a
TLBI a espasticidade, com um nimero maior de sessdes
para aplicagdo e um ndmero adequado de voluntarios.
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