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RESUMO

A espasticidade pode ser desencadeada pelo Acidente Vascular Encefalico (AVE), doenca que
acomete o sistema nervoso central (SNC). As alteracfes neuromusculares e bioquimicas
geradas pela espasticidade tornam o musculo mais propenso a fadiga. Isso influencia
negativamente nas atividades de vida diaria e na qualidade de vida do paciente. Pesquisas tem
utilizado a fotobiomodulagdo como recurso para melhorar a performance muscular, no entanto,
pouco se sabe sobre seu efeito na fadiga muscular espastica. Desse modo, 0 objetivo desse
trabalho é avaliar a atividade mioelétrica e a forca isométrica maxima do musculo biceps
braquial espastico apds a aplicacdo da fotobiomodulacéo, além de avaliar a intensidade dolorosa
e a intensidade de esfor¢o antes, logo ap6s o protocolo de forca, e depois de 24 horas e 48 horas.
Trata-se de um estudo clinico, cego, cruzado, randomizado, no qual foram selecionados 7
individuos que apresentavam espasticidade em membro superior, com idade média de 51+14,16
anos. Os voluntarios foram divididos em 3 grupos: controle, fotobiomodulacdo (PBMT) e
placebo; de forma que todos compuseram em algum momento todos os grupos. Foi aplicado a
PBMT (diodo laser, 808nm, 100mW, 3J/ponto, 9 pontos) no musculo biceps braquial antes do
protocolo de forga. O protocolo consistiu em 3 contragdes voluntarias maxima isométrica
(CVMI) de biceps braquial por 50 segundos seguido de 50 segundos de repouso a cada
contracdo. Durante a CVMI, foi mensurada a forca e sinal eletromiogréfico. Foi observado
aumento da forca (p = 0,0025) e da atividade elétrica muscular (p = 1,91-%) no PBMT, porém o
valor da frequéncia média da eletromiografia se mostrou superior no grupo placebo (p = 1,91°).
A avaliacdo da dor mostrou que apenas o grupo PBMT apresentou dor imediata em repouso e
em movimento (p < 0,05), ndo houve realce da dor apds 24 e 48 horas para ambos 0S grupos.
Segundo a avaliacdo de esforco, ambos 0s grupos nao apresentaram exaustao (p > 0,05). Com
esses achados pode-se concluir que a fotobiomodulagdo contribuiu para o aumento da forca e
da ativacdo elétrica muscular, também desencadeou maior sensa¢do dolorosa no grupo PBMT.

Palavras-chave: Fadiga Muscular. Fotobiomodulacdo. Eletromiografia de superficie,
espasticidade



ABSTRACT

The spasticity can be triggered by the stroke, disease which affects the Central Nervous System
(CNS). The biochemical and neuromuscular alterations generated by the spasticity make the
muscle proner to fatigue. This negatively influences the activities of daily living and the
patient's quality of life. Many researches have utilized photobiomodulation as resource to
improve muscle performance, however, little is known about its effect on spastic muscle
fatigue. Thus, this work’s objetive is to analyze the isometric maximum strength behavior of
the spastic brachial biceps and myoelectric activity after photobiomodulation, in addition to
assessing painful intensity and intensity of effort before, just after the strength protocol, and
after 24 hours and 48 hours. It is about a clinic study, blind, crossover, randomized. In which
7 individuals were selected who had spasticity in the upper limb. with an average age of 51 +
14.16 years. They were divided into 3 groups: control, photobiomodulation (PBMT) and
placebo; so that everyone composed, at some point, all the groups. It was applied to PBMT
(laser diode, 808nm, 100mW, 3J / point, 9 points) in the brachial biceps before the strenght
protocol. The protocol consisted of 3 voluntary maximum isometric contractions (VMIC) of
brachial biceps for 50 seconds followed by 50 seconds of rest at each contraction. During the
VMIC, the electromyographic signal and strength were measured. An increase in strength (p =
0,0025) and myoelectric activity (p = 1,91-8) was observed in PBMT, but the mean values were
higher in the placebo group (p = 1,91°). The pain assessment showed that only the PBMT group
presented immediate pain at rest and in movement (p < 0.05), there was no donor enhancement
after24 and 48 hours for both groups. According to the effort evaluation, both groups were not
exhausted (p > 0.05). With these findings, it can be concluded that photobiomodulation
contributed to the increase in muscle strength and electrical activation, also triggered greater
painful sensation in the PBMT group.

Keyworlds: Muscle fatigue. Photobiomodulation. EMGs. Spasticity. Hypertonia
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1 INTRODUCAO

A atividade fisica desencadeia uma série de alteracdes fisiologicas com objetivo de
manter a homeostase e de preservar a fungdo do sistema musculoesquelético. Dentre essas
alteracOes estdo: aumento da frequéncia cardiaca e da frequéncia respiratoria, aumento da
temperatura corporal, alteracao circulatoria e maior gasto energético. Essas respostas dependem
do tipo de exercicio, intensidade e sua duracdo (GUYTON; HALL, 2011).

Para que haja contragdo muscular é necessario que as fibras sejam ativadas, e isso
acontece pelos impulsos nervosos vindos do Sistema Nervoso Central (SNC). Esses impulsos
atingem a placa motora e estimulam o deslizamento dos filamentos de actina e miosina
(FONSECA et al., 2004; FERREIRA et al., 2005).

Exercicios intensos podem desencadear alteracfes centrais e periféricas que diminuem
a capacidade de contracdo muscular. Quando esse estado é atingido denomina-se fadiga. A
fadiga periférica envolve a placa motora. Esta relacionado com a deposicdo de metabdlitos e
com o0 aumento da concentracdo de potassio (K+) no tubulo transverso; responsaveis por
diminuir a capacidade contratil do musculo (MOREIRA et al., 2008; PELICER et al., 2011;
SCHLICKMANN; CAPUTO, 2012; FINSTERER; MAHJOUB, 2014; POTVIN;
FUGLEVAND, 2017; FERGUSON et al., 2018).

A fadiga central pode estar presente nas lesdes do SNC, como o acidente vascular
encefalico (AVE). O AVE é causado pela diminuicdo de aporte sanguineo no cérebro seja por
obstrucdo da artéria ou rompimento da mesma. A lesdo compromete o trato-corticoespinal e
diminui o disparo elétrico para recrutamento de fibras, além de ndo conseguir manter esses
disparos de forma continua. Essa é a principal causa da fraqueza muscular (SOUZA et al., 2011,
HYNGSTROM et al., 2012; D’AMICO et al., 2014; CAIAFA et al., 2015; REIS et al., 2015;
MOREIRA et al., 2017).

Além da fadiga central, existem outras alteracdes que dificultam a producdo de forca
muscular ap6s o AVE. A espasticidade, por exemplo, € um conjunto de sinais que interferem
na fun¢do mecéanica do masculo. Ela aumenta a ativagdo do fuso muscular, e por consequéncia
aumenta o ténus basal (hipertonia). A hipertonia dificulta a contracdo muscular voluntaria
devido a0 mecanismo de co-contracdo resultado da diminuicdo da inibicdo reciproca
(D’AMICO et al., 2014).

Além da fraqueza e da co-contracdo, outros fatores tornam o musculo espéstico mais

propenso a fadiga como: diminuicdo do fluxo sanguineo, baixa oxidacdo de acidos graxos
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livres, e 0 aumento da acidose intramuscular devido a inversdo da ordem de ativacao das fibras
musculares (SALMELA et al., 2000; SILVEIRA et al., 2011; ALVES et al., 2013).

Muitas pesquisas sdo desenvolvidas no objetivo de minimizar os efeitos da fadiga e
aumentar a capacidade funcional do musculo. A fotobiomodulagéo ou a terapia laser de baixa
intensidade tem se mostrado muito eficiente nesse quesito devido a sua capacidade de aumentar
o limiar de fadiga (MARTINS et al., 2006; LEAL JUNIOR et al., 2009; FROIO et al., 2017).

Para avaliar o desempenho muscular durante o exercicio podem ser usados a eletromiografo
de superficie (EMGs) e o dinambmetro isocinético. O eletromidgrafo permite avaliar o
comportamento elétrico do masculo durante a contracéo, enquanto o dinamdmetro mede a forga
muscular. As juncdes desses métodos aprimoram a anélise da fadiga muscular (KAMEN;
GABRIEL, 2010).

O estudo da fotobiomodulacdo na fadiga de musculo higido tem contribuido para o
aprimoramento da reabilitagio motora. Por esse motivo 0 presente estudo visa estender o
conhecimento da fotobiomodulagdo para o musculo espéstico, e embasar novas pesquisas na

area, colaborando com o avanco da reabilitacdo neurologica.
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2 Revisao de literatura

2.1 Conducéao nervosa

O movimento voluntério se inicia no SNC. Sinais elétricos sdo processados na regiao
subcortical e enviados ao cortex para que 0 movimento seja executado. A célula responsavel
pela transmisséo dos sinais elétricos do SNC e periférico € 0 neurénio. Sua estrutura é composta
por dendritos (terminacdes nervosas aferentes), corpo celular (responsavel pelas acdes
metabdlicas da célula), axdnio (transmite as condugdes nervosas recebidas pelos dendritos), e
terminal axonal (terminacgdes nervosas eferentes) (BEAR et al, 2001; Machado et al, 2013).

As conducbes elétricas percorrem por todo neurdnio, de dendritos a terminal axonal. A
propagacdo depende da variacdo de concentracdo quimica de ions dentro e fora do neurénio.
Os ions que participam mais efetivamente do potencial de acdo sdo sédio (Na*) e potassio (K*),
além de outros com menor atividade como o cloreto (CI) e os ions organicos, que apresentam
carga negativa (anion). Os ions organicos geralmente sdo grandes cadeias de aminoacido e por
iSso ndo conseguem atravessar a membrana pelos canais, ficando preso no interior da célula
(GUYTON; HALL, 2011; POWER, HOWLEY 2014).

Quando a célula esta em repouso, ha maior concentracdo de K* e anions organicos
dentro da célula, nessa condicédo seu interior esta eletricamente negativo, com cerca de -70mv.
Fora da célula ha maior concentracdo de Na*, além de uma pequena porcdo de CI, e sua
voltagem esté eletricamente positiva. Esse periodo de repouso da membrana é chamado de
polarizacdo (SILVERTON, 2010; GUSMAO 2005).

A chegada de impulso nervoso ativa abertura de canais de Na* o que facilita a sua
entrada na célula, seu interior passa a ficar eletricamente positivo (fase chamada de
despolarizacdo da membrana). Quando a voltagem chega em torno de +40mV os canais de Na*
se fecham e abrem canais de K*, ou seja, ocorre a migracdo de K™ para fora da membrana, ela
comeca a se repolarizar (GUSMAO 2005; BECK et al, 2011).

A repolarizacdo diminui a voltagem no interior da célula, os canais de K* s6 voltam a
se fechar depois de atingir aproximadamente -70mV, nesse momento a membrana esta
hiperpolarizada. Para que o equilibrio seja restabelecido a bomba de sodio e potassio € ativada.
Por difusdo ativa, ela libera 3 ions Na* para fora da célula a cada 2 ions K™ que sdo migrados
para dentro, e assim a membrana volta ao estado de repouso. Segue abaixo um gréafico
ilustrativo do potencial de acio (GUSMAO 2005; BECK



15

etal, 2011)

Figura 1- Variacdo da voltagem durante os periodos do potencial de agéo.
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Fonte: neuroibb.wixsite.com

2.2 Fisiologia da contragdo muscular

O mausculo é formado por fibras dispostas em paralelo. Essas fibras sdo classificadas em
tipo 1 e tipo 1. As fibras do tipo I, também denominadas fibras ténicas ou de contragdo lenta,
sdo mais ativas em meio 4cido e por isso sao mais resistentes. Apresentam grande quantidade
de glébulos vermelhos e de mitocdndrias justificando seu metabolismo oxidativo. As fibras do
tipo 11, fasicas ou de contracgdo réapida, sdo ativadas em meio basico, seu maior desempenho é a
poténcia. Apresentam pouca quantidade de globulos vermelhos, com metabolismo glicolitico e
liberam grande quantidade de energia (MINAMOTO 2004; KENDALL et al, 2007).

As fibras sdo constituidas por miofibrilas, formados por filamentos de proteinas
chamadas de actina e miosina. As miofibrilas séo cortadas transversalmente pela linha Z, ela
se conecta com a actina e paralelo a actina se encontra a miosina. Esse segmento € chamado
sarcomero. No espaco entre as miofibrilas existe um liquido chamado sarcoplasma, rico em
mitocbndrias que fornecem energia através da molécula ATP (trifosfato de adenosina)

(MONTANARI, 2016).
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O sarcolema é uma membrana que reveste a fibra muscular, essa membrana passa a se
chamar tabulo T quando sofre invaginagdo cruzando as miofibrilas, o tibulo T estd em contato
com o reticulo sarcoplasmatico, regido de concentracdo de ions Célcio (Ca*) (MONTANARI,
2016).

A contracdo muscular voluntéria é controlada pelo SNC, o crtex motor (&rea 4,6) envia
informagdes excitatorias para um grupo de neurbnios que formam o trato corticoespinal, e
seguem até a medula. A via Gama parte da medula e se insere no fuso muscular. No fuso
muscular dois tipos de receptores sdo ativados, os primarios e secundarios. Os receptores
primarios se ligam & via la e os secundérios a via Il. As vias la e Il fazem aferéncia & medula,
0s interneurdnios excitatorios ativam outras vias eferentes chamada alfa fésico e alfa tonico
respectivamente. A via alfa fasico estimula fibras musculares do tipo | enquanto a ténico
estimula fibras do tipo Il (Fonseca et al., 2004) (Figura 2).

O ponto de encontro entre o neurdnio alfa e a fibra muscular € chamado de placa motora.
Esses neurdnios quando séo estimulados liberam acetilcolina (Ach) que se ligam aos receptores
snap25 localizados na superficie da fibra muscular. A ativacdo desses receptores abrem canais
de Na* na fibra e inicia a despolarrizacdo que segue pelo tlbulo T e ativa a liberacdo de Ca*
(FERREIRA, 2005).

O Ca*e o ATP ativam o deslisamento dos filamentos actina e miosina, 0 espaco entre
as linhas Z diminuem e a contragdo muscular acontece (FERREIRA, 2005).

No tenddo do musculo a ser contraido se encontra o receptor OTG (6rgéo tendinoso de
Golgi) que capta o estado de tensdo do musculo e ativa a via Ib, essa via faz sinpse com
interneurdnios inibitorios que estimulam a via alfa inibitorio. Esse se insere na fibra muscular
antagonista inibindo sua agéo e tornando a contracdo mais efetiva. Mecanismo chamado de

inibicdo reciproca (Taneda, Pompeu, 2006). (Figura 2)
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Figura 2 — Vias de conducdo entre a medula espinhal e 0 musculo
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Fonte: Autora

2.3 Fadiga muscular

A fadiga é caracterizada pela perda da capacidade funcional muscular, ela também pode
designar a sensacdo de cansaco e exaustdo corporal. Sua causa é multifatorial, envolve
alteracdes no SNC considerada fadiga central, e alterac6es na placa motora, chamada fadiga
periférica (FINSTERER; MAHJOUB, 2014).

A fadiga central é a dificuldade do SNC em propagar estimulos ao neurdnio motor. Pode
ser causada por doencas desmielinizantes onde ha a degradacdo da bainha de mielina, como a
esclerose multipla. Alteracdes subcorticais também podem desencadear a exaustdo, esta
relacionado com a variacdo da concentracdo de neurotransmissores como acetilcolina,
dopamina e serotonina; comum na doenca de Parkinson. Além disso, pode estar relacionada
com lesdes no SNC, como o AVE (FINSTERER; MAHJOUB, 2014).

Fadiga periférica é a forma mais complexa, ocorre na juncdo neuromuscular.
Pesquisadores acreditam que a sua principal causa seja a variacdo de concentracdo de K*
durante a propagacgdo de impulso nervoso na placa motora. Em exercicios de alta intensidade,
durante o potencial de acdo, abrem mais canais de K™ aumentando sua migracao para fora do
neurbnio, principalmente nas proximidades do tdbulo T. Essa alta concentracdo gera

despolarizacdo que inibe a abertura de canais de Na*. Se ndo ha fluxo de Na*, o reticulo
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sarcoplasmatico nao pode ser ativado e ndo ha liberacdo de Ca* para gerar contragcdo muscular
(SCHLICKMANN; CAPUTO, 2012; MOREIRA et al.,2008).

Os metabolitos também séo outro fator que contribuem para a fadiga. Em exercicios
intensos, ha maior producao de acido latico e ions de hidrogénio (H™), decorrente da glicdlise.
O pH (potencial hidrogenidnico) se torna acido e prejudica a fungdo das enzimas glicoliticas,
diminuindo a glicélise e a liberacdo de ATP. Porém, o H* é o fator primordial, ele inibe a
liberacdo da Ca* pelo reticulo sarcoplasmatico, e inibe a bomba de célcio, (SCHLICKMANN;
CAPUTO, 2012; MOREIRA et al.,2008; PELICER et al., 2011; POTVIN; FUGLEVAND,
2017; FERGUSON et al., 2018).

A creatina-quinase (CK) é uma enzima cujo a funcéo € adicionar fosfato a creatina
(fosfocreatina), molécula de alto teor energético. E liberada na corrente sanguinea em caso de
lesdo no tecido muscular ou em exercicio intenso. A quebra de creatina fosfato libera fosfato
inorgéanico para o meio intramuscular. O fosfato entra no reticulo sarcoplasmatico e se liga ao
Ca* diminuindo sua quantidade disponivel para gerar contracdo (CAREMANI et al., 2008;
JESCHONNECK et al.,2000; DEVLIN et al., 2011).

O estresse oxidativo é outro fator que contribui para a fadiga. O aumento do aporte de
oxigénio (O2) e da temperatura corporal durante a pratica de exercicio intenso gera espécies
reativas de oxigénio (EROs). O estresse oxidativo ocorre quando a producdo de EROs é maior
que a capacidade antioxidativa. Pode causar danos as células e diminuir a capacidade funcional
muscular (PEREIRA; SOUZA, 2019).

2.4 Fisiopatologia do acidente vascular encefalico

O AVE é uma patologia que acomete uma ou mais artérias do poligono de Willis,
conjunto de artérias responsaveis por irrigar o encéfalo. Pode ser classificado em: hemorragico
(AVEH), quando ha rompimento da artéria; isquémico (AVEI), quando ocorre uma obstrucéo
da artéria dificultando o transporte sanguineo; ou transitério (AVET), quando a obstrucdo é
temporaria (GOUVEA et al., 2015).

O AVE ¢ a segunda maior causa de morte segundo o Ministério da Saude do Brasil
(2017), e atinge 16 milhGes de pessoas no mundo por ano. O AVEI é mais prevalente, com
cerca de 80-85% dos casos. Os principais fatores de risco séo: idade avangada, pressao alta,

tabagismo, diabete mellitus, sedentarismo, alcoolismo e obesidade (BOTELHO et al., 2016).
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As sequelas deixadas pela doengca podem envolver a parte motora e cognitiva. A
espasticidade é uma alteragdo neuroldgica decorrente da reorganizacdo do SNC apos a leséo,
chamado neuroplasticidade, que acomete a parte motora (BORELLA; SACCHELLLI., 2009).

2.5 Fisiopatologia da espasticidade

Lesdes corticais, como o AVE por exemplo, estimulam a producdo exacerbada do
neurotransmissor excitatorio glutamato. Os neurdnios encefalicos possuem dois receptores de
glutamato chamados AMPA (tem afinidade com Na") e NMDA (tem afinidade com Ca").
Enquanto a membrana esta em repouso, o receptor NMDA permanece bloqueado por magnésio
(Mg?"). Durante a despolariza¢io o glutamato estimula o receptor AMPA permitindo a entrada
de Na*, assim a membrana passa a se despolarizar. O Mg?* é expelido do receptor NMDA e
abre caminho para o influxo de Ca* (RUGGIERO et al., 2011).

Quanto maior a producdo de glutamato maior sera a deposicdo de Ca*. O seu acimulo
pode causar a morte do neur6nio, mas também hiperexcitar a membrana gerando o mecanismo
chamado de LTP (long-term potentiation). A LTP altera a estrutura dendritica e estimula a
formagédo de ramificacbes denominadas brotamento ou sinaptogénese. Essas ramificacOes
aumentam os estimulos elétricos eferentes do trato corticoespinal, e hiperexcitam o fuso
muscular, o que gera a espasticidade (NUDO et al, 2001; RUGGIERO et al., 2011).

A espasticidade também esta relacionada coma lesdo de tratos corticais como as vias
piramidal e extrapiramidal. Essas vias agem em conjunto a fim de promover controle do
movimento. O trato corticoespinal da via piramidal tem proximidade com o nucleo bulbar,
estrutura pertencente a via extrapiramidal, O nucleo bulbar tem acdo inibitoria sobre a medula
a fim de equilibrar a excitabilidade dos neurénios motores. Quando a via piramidal é lesionada,
o0 nlcleo bulbar pode sofrer interferéncia e diminuir sua agéo, por consequéncia o fuso muscular
fica hiperexcitado levando a espasticidade (GODEIRO et al, 2006; AKOSILE; FABUNMI,
2011).

2.5.1 Sintomas da espasticidade

A espasticidade envolve um conjunto de sintomas, entre eles estdo: hipertonia elastica,
coativacdo, paresia e fadiga (CASTRO., 2008).
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2.5.1.1 Hipertonia eléstica

A hiperexcitacdo do fuso muscular hiperativa as vias alfas aumentando o estado de
tensdo do mdusculo (hipertonia). Durante a mobilizacdo passiva do membro acometido, o
estiramento muscular causa maior ativacao do fuso e como resposta o ténus aumenta gerando
uma resisténcia a0 movimento, caracteristica chamada de sinal de canivete (SILBERNAGL,;
LANG., 2016).

A avaliacdo clinica mais utilizada para identificar o grau da hipertonia é a Escala de
Ashworth modificada (Tabela 1). Essa escala apresenta 5 graus que indicam 0 momento em que
aparece a resisténcia durante a mobilizacdo passiva completa da articulacdo avaliada. O grau 1
indica hipertonia leve, o grau 4 indica hipertonia severa (CAMERON, 2009).

Tabela 1- Escala modificada de Ashworth.

Escala de Ashworth modificada

Grau Observacéao clinica

0 Tonus normal

1 Aumento do ténus no inicio ou no final do arco de movimento
1+ Aumento do tobnus em menos da metade do arco de movimento

manifestado por tensdo abrupta e seguido por resisténcia minima.

2 Aumento do tonus em mais da metade do arco de movimento.
3 Partes em flexdo ou extensdo e movidos com dificuldade.
4 Partes rigidas em flexdo ou extenséo.

Fonte: Autora

2.5.1.2 Coativacéo

A hiperativagdo do fuso muscular dificulta ativa¢do da via Ib, o musculo antagonista
ndo é inibido e a acdo da inibicdo reciproca se torna deficiente. Os masculos agonistas e
antagonistas sdo ativados simultaneamente e o movimento articular fica prejudicado
(ASSUMPCAO et al., 2011).
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2.5.1.3 Paresia

A lesdo causada pelo AVE desencadeia uma série de alteracGes centrais e periféricas
que influenciam a capacidade funcional do sistema muscular. A perda parcial da motricidade é
definida como paresia, e a perda total é definida como plegia (SCHUSTER et al.,2007).

Pode-se dizer que a paresia é consequéncia de algumas alteracdes que ja foram citadas.
A hipertonia e a co-contracéo por exemplo, dificultam o movimento ativo. Além disso, a lesdo
causa degeneracéo do trato corticoespinal e compromete o recrutamento de unidades motoras,
gerando menor destreza no movimento e fraqueza muscular (HYNGSTROM et al, 2012;
D’AMICO et al., 2014).

2.5.1.4 Fadiga no musculo espastico

Os fatores que desencadeiam a fadiga no musculo espéstico sao 0s mesmos dos
musculos higidos. Porém, as manifestacdes clinicas da espasticidade dificultam ainda mais a
producdo de forca (ALVES et al, 2013; NEVES et al., 2014).

Durante a contracao fisioldgica as fibras de contracéo lenta (tipo 1) sdo ativadas antes
das fibras de contracdo rapida (tipo Il), devido ao seu alto disparo elétrico. J& no musculo
espastico, essa ordem de ativacao se inverte, estimulando primeiro as fibras de contracao rapida.
Essas fibras possuem baixa resisténcia e por isso sdo mais propensos a fadiga. Outros fatores
que contribuem sdo: baixo fluxo sanguineo e a diminuicdo da oxidacdo de acidos graxos livres
(SALMELA et al., 2000; SILVEIRA et al., 2011; ALVES et al., 2013).

Além da diminuicdo do limiar de fadiga, a lesdo no SNC causa degeneracao do trato
corticoespinal, 0 que compromete o recrutamento de unidades motoras. Esse desuso reduz em
50% a quantidade de sarcémeros; resultando em fraqueza muscular, atrofia, alto gasto
energético e limitagdo funcional (SOUZA et al., 2011; D’AMICO et al., 2014; CAIAFA et al.,
2015; MOREIRA et al., 2017).

Hyngstrom et al (2012) compararam a fadiga neuromuscular dos masculos flexores de
quadril espastico e ndo espastico. O grupo espastico apresentou menor forca maxima, menor
velocidade de recrutamento de fibras e dificuldade em sustentar a contragdo. Afirmaram que a
principal causa € o fato do sistema nervoso ndo conseguir sustentar a propagacédo de estimulo

de forma continua, e o impulso elétrico ser mais fraco. Contudo concluiram que os déficits



22

centrais sdo a causa da fraqueza em musculos espésticos, e elas podem aparecer mesmo antes
de fadigar.

Os comprometimentos motores tornam a pessoa menos apta a atividade fisica. A falta
de condicionamento desencadeia o sobrepeso, aumento do gasto energético e da fadigabilidade
(HOUDIK et a., 2010)

2.6 Avaliacao da fadiga muscular

A fadiga muscular pode ser avaliada por meio de equipamentos que monitoram o
desempenho da forca e do comportamento das fibras musculares. A dinamometria
isocinética e a eletromiografia de superficie (EMGs) sdo recursos de facil manuseio, ndo
invasivos, e muito usados em pesquisa para avaliagdo da fadiga (WALKER et al., 2013;
VASSAO et al., 2015; KUNISZYK-JOZKOWIAK et al., 2018; GILLOT et al., 2019).

2.6.1 Eletromiografia de superficie

A eletromiografia de superficie é usada para reproduzir a contracdo muscular de forma
gréfica. Os sinais elétricos vindos da contracdo sdo captados por eletrodos posicionados sob a
superficie do musculo a ser analisado. Os eletrodos sao feitos de material condutivo, podendo
ser passivos ou ativos. Os eletrodos passivos sdao metalicos e necessitam de gel condutor. Os
ativos ndo necessitam de gel condutor e possuem um amplificador que transformam os sinais
baixos em sinais de alta voltagem. Seu uso exige cuidados pois geram mais ruidos e devem ser
posicionados adequadamente no musculo, respeitando o seu tamanho e localizacdo (KAMEN;
GABRIEL, 2010).

As analises gréaficas dos sinais eletromiograficos sdo feitas atraves de softwares que
possibilitam avaliar as frequéncias e a amplitude do sinal. Varios estudos utilizaram 0 EMGs
como recurso para analise de fadiga muscular (ROMAN-LIU; BARTUZI, 2017; KUNISZYK-
JOZKOWIAK; JASZCZUK; CZAPLICKI, 2018)

Algumas caracteristicas fisiologicas do masculo podem interferir na eletromiografia,
como: comprimento muscular, quanto maior o comprimento do musculo menor sera a

frequéncia pois a distancia de conducdo é maior; a camada de tecido entre o eletrodo de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walker%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23079866
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superficie e a fibra muscular alteram a amplitude pois a camada intermediaria barra a captaco
de sinais, portanto quanto maior a distancia entre o eletrodo e a fibra, menor serd a amplitude.
A temperatura muscular também é um fator influenciador pois as temperaturas baixas

diminuem a conducéo nervosa diminuindo a frequéncia (KAMEN; GABRIEL, 2010).

2.6.2 Dinamometria

O dinamdmetro ¢ um equipamento usado para mensuracdo da forca muscular. O
dinamodmetro isométrico é o mais utilizado devido seu baixo custo e facil manuseio. Seu uso
clinico facilita a andlise do desempenho da forca muscular do paciente no decorrer do
tratamento. A dinamometria também ¢é aplicada em pesquisas cientificas quando se faz
necessario a mensuragdo da forca de forma objetiva. Geralmente é usado para comparar a forga
muscular antes e depois de um protocolo (STARK et al., 2011; CONCEICAO et al., 2018).

O processamento dos sinais da dinamometria pode ser feita através de softwares capazes
de transformar valores numéricos em graficos transformar os sinais graficos em valores
numéricos, facilitando a analise da forca. Por isso tem sido muito usado na fadiga pois 0s
valores dinamométricos diminuem a medida que o musculo perde sua capacidade de contracdo
(WESTERBLAD; ALLEN, 2011).

2.7 Fotobiomodulagdo

O conteudo tedrico da fotobiomodulacao foi desenvolvido por Einstein em 1916. A partir
de entdo o estudo dos fétons chamou a atencéo de fisicos que deram a continuidade as pesquisas.
A verdadeira origem da fotobiomodulacao ainda é discutida, acredita-se que Theodore Maimam
tenha o desenvolvido em 1960, quando conseguiu pela primeira vez a amplificacdo de luz por
emissdo estimulada. Mesmo com o passar dos anos, o estudo da fotobiomodulagdo continua
ganhando importancia em diferentes areas de pesquisa, devido aos beneficios encontrados
através de sua aplicacdo (PINHEIRO et al., 2017).

A fotobiomodulacdo possui propriedades especificas como: monocromaticidade (mesmo
comprimento de onda, frequéncia e luz), colimagdo (mesma dire¢do de luz), e coeréncia

(propagam de forma coerente no tempo e espago). Possui em seu interior um meio ativo,
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podendo ser de didxido de carbono, hélio-nednio, arseneto de galio e aluminio, entre outros.
Cada tipo de fotobiomodulagdo desencadeia um tipo de reacdo e isso ira depender também do
comprimento de onda, densidade de energia absorvida, tipo de emissdo de luz (pulsada ou
continua), frequéncia e tempo de aplicacdo (PINHEIRO et al., 2017; CAVALCANTI et al.,
2011; CATORZE, 2009).

A superficie que ira receber o estimulo luminoso influencia a agdo resultante. Em um tecido
bioldgico, parte da luz sera absorvida e outra sera refletida. Para cada pigmentacédo do tecido
ha um comprimento de onda especifico que potencializa essa absor¢cdo. Quanto maior o
comprimento de onda maior sera a penetracdo de energia. Exemplificando: para atingir a
primeira camada de pele é necessario um comprimento de onda em torno de 530nm, em tecidos
musculares recomenda-se 904nm (CAVALCANTI et al., 2011; CATORZE., 2009;
ZANCANELA; TEDESCO, 2009; RIBEIRO et al., 2004).

A fotobiomodulagdo ndo danifica a estrutura das células de tecidos moles; mas desencadeia
uma serie de alteracGes bioquimicas, como: aumento do metabolismo celular; fusdo de
mitocondrias, aumentando a sua atividade e a producdo de ATP; efeito analgéesico causado pelo
aumento da producdo dos neurotransmissores f-endorfina e serotonina que atuam no sistema
nervoso central (SNC); aumento da acdo da acetilcolinesterase e inibicdo da bomba de sédio e
potéssio em neurdnios de pequenos calibres; reducéo do processo inflamatério; e aumento da
microcirculacdo. (DANTAS et al., 2010; MEIRELES et al., 2012; CHOW et al., 2007;
FERRARESI et al., 2011; SOUSA, 2014).

A fotobiomodulacdo também tem se mostrado eficiente na diminuicdo da fadiga
muscular. Sugere-se que a sua capacidade de aumentar a microcirculacdo facilita a remocéo de
metabdlitos, 0 que torna 0 meio mais propicio para producéo de energia. Estudos demonstraram
que guando aplicado antes de exercicios intensos, a concentracdo de CK na corrente sanguinea
diminui, indicando menor indice de lesdo no masculo (MARTINS et al., 2006; LEAL JUNIOR
et al., 2009; FROIO et al., 2017).

O artigo publicado por Marchi et al. (2012) teve como objetivo analisar o efeito da
fotobiomodulagdo no desempenho do exercicio e no estresse oxidativo. Foram selecionados 20
participantes divididos em grupo “terapia laser de baixa intensidade” e placebo. A irradiacéo
foi feita por um cluster de laser, aplicado em membro inferior bilateral, 5 minutos antes do
inicio do exercicio que consistia em uma corrida na esteira padronizada e progressiva. Apos 5

minutos do término do exercicio foi coletado sangue para analise do estresse oxidativo. Como
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resultado, o grupo fotobiomodulacdo apresentou reducdo da atividade das enzimas
antioxidantes, diminuicéo de CK e de lactato.
Contudo, a relacdo entre fadiga e fotobiomodulacdo precisa ser mais investigada, visto

a variedade de alteracdes fisioldgicas que ambas desencadeiam.
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3 Objetivo

Avaliar os efeitos da fotobiomodulagdo na fadiga do musculo biceps braquial de

individuos espasticos.

3.1 Objetivos especificos

v Verificar a influéncia do fotobiomodulacdo na fadiga muscular durante anélise da
atividade mioelétrica do biceps braquial, por meio da eletromiografia de superficie;

v/ Auvaliar a influéncia do fotobiomodulacdo na intensidade dolorosa ap6s a inducdo da
fadiga muscular, por meio da Escala Visual Analdgica de Dor;

v/ Avaliar a influéncia do fotobiomodulacdo no esforgco fisico por meio da escala de
BORG.

Analisar a influéncia do fotobiomodulacdo na forga muscular por meio do dinamémetro;
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4  Meétodo

4.1 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale
do Paraiba (CAAE 94812618.8.0000.5503) em 03 de Outubro de 2018 (Anexo A) e
posteriormente registrado no ClinicalTrials.gov (NCT03753984). Todos os participantes

concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

4.2 Designer do estudo

O estudo foi realizado no Laboratério de Engenharia de Reabilitacdo Sensério Motora
(LERSM), pertencente ao Instituto de Pesquisa & Desenvolvimento (IP&D) da Universidade
do Vale do Paraiba (Brasil).

Trata-se de um ensaio clinico comparativo, cruzado, randomizado, placebo e cego.

4.3 Amostra e Grupos do Estudo

O estudo contou com 7 individuos espasticos e de ambos 0s géneros, que sofreram AVE
h& no minimo 1 ano.

Foram divididos em 3 grupos: controle, fotobiomodulacdo (PBMT) e placebo. A escolha
do grupo PBMT e placebo foi feito de forma randomizada. Todos iniciaram no grupo controle
e passaram pelos 3 grupos.

Controle: Realizaram o protocolo de for¢a por meio do dinamdmetro de tracdo, como
modo de adaptacdo ao protocolo de pesquisa, ndo foi realizada a aplicacdo da
fotobiomodulagdo. Foi mensurada atividade mioelétrica, forca, intensidade dolorosa e
intensidade de esforco. PBMT: Os individuos foram submetidos previamente a
fotobiomodulacéo e posteriormente realizaram o protocolo de forga por meio do dinamémetro
de tragdo. Foi mensurada a atividade mioelétrica, forga, intensidade dolorosa e intensidade de

esforgo. Placebo: Os individuos foram submetidos previamente a fotobiomodulag&o, entretanto
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com o aparelho desligado, e posteriormente realizaram o protocolo de forca por meio do

dinamdmetro de tracdo. Foi mensurada a atividade mioelétrica, forca, intensidade dolorosa e

intensidade de esforgo.

4.4 Critérios de inclusao do estudo

C AL A

Individuos com diagnostico médico de AVE;
Ambos 0s géneros;
Idade acima de 18 anos;

Individuos com diagndstico fisioterapéutico de hemiparesia espastica com

predominio braquial;

SNEEN

Cognicao preservada e preservacao da capacidade de responder a estimulos verbais;

Tempo minimo de lesdo: 12 meses;

v/ Pacientes com, no maximo, grau 2 de espasticidade segundo a Escala de Ashworth

Modificada e grau de forca muscular minimo de 4 no musculo biceps braquial,

segundo a escala de Kendall.

4.5 Critérios de exclusao

SNEEN

AN N N NN

Presenca de infeccdo ativa e erup¢des no membro superior dominante;
Dor limitante que impossibilite a realizagdo do protocolo de avaliagao;

Ingestdo de medicamentos analgésicos e/ou anti-inflamat6rios e/ou

medicamentos contendo corticoides ou esteroides.

Classificacdo de Fitzpatrick: Fototipos V e VI,

Presenca de lesdo neoplasica maligna;

Presenca de infeccdo ativa e erup¢des no local de aplicagé@o dos eletrodos;
Hipoestesia e/ou hiperestesia e/ ou anestesia do membro a ser tratado;
Contraturas musculares e deformidades articulares;

Hipertensdo arterial n&o controlada;
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V' Individuos que apresentam outras alteracdes neuroldgicas e/ou ortopedicas

associadas;
4.6 Randomizacao dos grupos
A randomizacdo foi feita por sorteio em envelope no primeiro dia de coleta. Todos 0s
voluntarios passaram por todos os grupos do estudo (controle, placebo e PBMT), com intervalo
de no minimo 15 dias entre eles. Todos os individuos iniciaram na fase Controle. Na
randomizacdo os individuos foram divididos em duas classes: Classe A e Classe B. Os
individuos que sortearam a Classe A iniciaram no grupo PBMT e finalizaram no placebo,

enquanto os individuos que sortearam a Classe B iniciaram no grupo placebo e posteriormente

realizaram o grupo PBMT, esquematizado no fluxograma abaixo.

Figura 3 — Fluxograma indicando a randomizacao da amostra.

[ CONTROLE ]

[ CLASSE A ] [ CLASSE B ]

N
[ PBMT ] [ PLACEBO

S

N
[ PLACEBO ] [ PBMT

S

Fonte: Autora
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4.7 Instrumentos de avaliacdo

A seguir estdo descritos 0s recursos de avaliacdo utilizados na pesquisa. A avaliacéo foi

feita por membros da equipe de pesquisa, responsaveis pela coleta.

4.7.1 Escala Visual Analdgica de dor — EVA

A escala EVA foi utilizada para avaliar a intensidade de dor antes e depois da aplicacéo
do protocolo de forca. A escala vai de 0 a 10, o aumento da dor é proporcional ao aumento do
valor numérico. Ou seja, 0 significa nada de dor e 10 muita dor. Escala ilustrada na figura 4.

Foi solicitado ao voluntario que demarcasse sua intensidade de dor com o brago parado
e com movimento de flexo-extenséo de cotovelo; em 4 momentos: antes do inicio do teste de
forca, ap6s o término do teste, 24 horas e 48 horas depois (nesses periodos o pesquisador entrou

em contato com o voluntario para fazer a avaliagdo da dor).

Figura 4 — Escala Visual Analégica de dor - EVA

UEVE! ] ODERADASE
WA / ‘5 @ .

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Fonte: www.saude.ba.gov.br

4.7.2 Escala de BORG

A avaliacdo do esforco fisico foi mensurada por meio da escala de percepc¢éo subjetiva
de esforco de Borg, na qual o voluntario pode demonstrar o nivel de cansaco ao realizar o teste
de forca. Foi aplicada juntamente com a escala de EVA, seguindo as mesmas regras nos 4
momentos.

A escala de Borg utilizada ¢ dividida em 7 fases, de “muito facil” a “exaustivo”. Essas
fases sdo subdivididas em nameros de 6 a 20. Quanto maior o valor numérico, maior o nivel de

cansaco (Tabela 2).


http://www.saude.ba.gov.br/
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Tabela 2 — Escala de BORG

Escala de percepcéo de esforgo
6,7,8 Muito facil
9,10 Facil
11, 12 Relativamente facil
13,14 Ligeiramente cansativo
15, 16 Cansativo
17,18 Muito cansativo
19, 20 Exaustivo

Fonte: Autora

4.7.3 Eletromiografia de superficie (EMGSs)

Para a coleta dos sinais mioelétricos foi utilizado um eletromidgrafo composto por 8
canais da marca EMG System Brasil Ltda, modelo EMG 832C - Wifi, composto por um
conversor A/D (conversor analdgico-digital) de 12 bits de resolucdo, com frequéncia de
amostragem de 2.000 Hz, unidade pv, Xmin -2000, Yméax 2000, Coef. A 0 e Coef.B 500,
acoplado a um computador. O software para a aquisicdo do sinal realiza a filtragem do sinal
utilizando o filtro band pass de 4° ordem Butterworth ajustado para frequéncia de corte de 40Hz
a 400Hz.

Os eletrodos de superficie utilizados sdo formados por espuma de polietileno, adesivo
medicinal hipoalergénico, gel s6lido, contato bipolar de Ag/AgCI com distancia de 20 mm entre
os polos. Foram colocados no ventre muscular do biceps braquial seguindo as recomendacdes
da SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles),
conforme ilustrado na figura 5. A regido de aplicacéo dos eletrodos foi brevemente higienizada
com alcool 70%. Outro eletrodo passivo, untado com gel condutor, foi acoplado no processo

estiloide da ulna do membro contralateral.
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Figura5 — Localizacdo dos eletrodos segundo recomendacdo da SENIAM

Fonte: Autora

4.7.4 Dinamometria

O dinamdmetro utilizado foi portatil da marca EMG System do Brasil, modelo
DFE021115/200, conectado ao eletromidgrafo e este a rede de computador. Os sinais foram
amostrados a uma taxa de 2.000 Hz.

A mensuracao da forca foi simultanea ao EMGs, captando o sinal a partir da contracao

de biceps braquial.

4.8 Fotobiomodulacgao

Foi utilizado um cluster composto por 6 Lasers com emissao de energia a0 mesmo tempo
(3 no comprimento de onda na regido do vermelho e 3 na regido do infravermelho), entretanto
neste estudo foi utilizado apenas o comprimento de onda na regido do infravermelho (808 nm).
Foi definido tal comprimento de onda devido a variedade de experimentos que demonstram sua
eficiéncia sobre a performance muscular.

O cluster utilizado foi do modelo Med Light Laser VIV NS: 353, no comprimento de
onda infravermelho (A=808 nm), poténcia de 100 mW/ponto e energia de 3 Joules/ ponto. No
total foram aplicados 9 pontos no musculo biceps braquial com o aparelho em contato direto
com a pele, totalizando 27J de energia (Figura 6).

Conforme descrito anteriormente, apenas o Grupo PBMT recebeu a irradia¢do, enquanto
os individuos do Grupo Placebo receberam a simulacao da aplicagdo com o aparelho desligado.
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Durante o periodo de realizagdo da aplicacdo da fotobiomodulacdo, foram adotadas todas
as medidas de biosseguranca, ou seja, todos os presentes no local da coleta estavam
devidamente paramentados com oOculos de seguranca adequado ao comprimento de onda
utilizado. Logo apds o uso, o cluster, os 6culos de seguranca e o banco scott foram higienizados

com &lcool 70%.

Figura 6 — Aplicacdo do fotobiomodulagdo antes do protocolo de forca.

Fonte: Autora

4.9 Protocolo de pesquisa

No primeiro contato com o voluntario, foi realizada uma avaliacdo visando analisar se
0 mesmo se enquadra no estudo em questdo, considerando os fatores de inclusdo e exclusdo
(sessdo 4.4 e 4.5), e foi apresentado e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B).

Todos os voluntarios iniciaram no Grupo Controle como modo de adaptacdo do
voluntario ao protocolo de pesquisa e aos equipamentos. No segundo contato, o voluntario
passou pela randomizacédo do estudo. Os procedimentos experimentais foram padronizados nos
trés grupos do estudo de acordo com a seguinte sequéncia de eventos: Afericdo da presséo
arterial, colocagéo dos eletrodos de superficie no musculo biceps braquial, aplicacdo da EVA e

Borg.
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A temperatura da sala foi pré-determinada a 22° durante todo procedimento. Para a
realizacdo do protocolo de inducdo de fadiga muscular do musculo biceps braquial o individuo
foi posicionado no banco Scott com o cotovelo a 45°. Uma faixa inelastica teve uma de suas
extremidades fixa no dinamometro de tracdo e a outra extremidade posicionada no antebraco
do voluntério para realizacdo do protocolo de forca do musculo biceps braquial. Conforme
ilustrado na figura 7.

O protocolo de forca consistiu em trés contracBes voluntaria maxima isométrica
(CVMI) durante 50 segundos ininterruptos, com intervalo de 50 segundos entre cada contracao,
chamadas de Teste 1, Teste 2 e Teste 3. Durante as contracdes a atividade mioelétrica e forga
muscular foram coletadas de modo sincronico.

No Grupo Placebo e Grupo PBMT primeiramente foi realizada a aplicacdo do EVA,
Borg e aplicacdo da Fotobiomodulacao.

Para uma melhor visualizagdo da sequéncia de eventos do estudo foi desenvolvido um

fluxograma que sera demonstrado na Figura 8.

Figura 7 — Posicionamento do voluntério no banco Scott para a realizacao do protocolo de forca

Fonte: Autora



Figura 8 - Fluxograma indicando cada grupo e a sequéncia dos protocolos de avaliacao.
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Fonte Autora
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4.10 Analise dos dados da eletromiografia de superficie e dinamometria

A EMGs e dinamometria foram coletadas de modo sincrdnico e pelo mesmo aquisitor,
deste modo tornou-se possivel a realizacdo da analise destes sinais simultaneamente. Para o
processamento dos sinais de eletromiografia e dinamometria foi desenvolvido um software

chamado de Eleda, sua interface gréfica inicial esta na Figura 10.

Figura 9 — Interface gréfica inicial do Software Eleda

4] Analise de Sinais Biomédicos oo

Arquivo

Selecdo do Sinal
Selecione o sinal: | Dinamsmetro

0 1 1 1 1 1 1 L 1 1 |
[ (2] 0z 03 04 05 06 o7 08 05 1

Tamanho da Janela (s): 25

Forca Mediana Forca Média Valor RMS

Fonte: Autora

Para iniciar o processamento dos sinais deve-se abrir o arquivo em .txt fornecido pelo
aquisitor de sinal, ele é composto por trés colunas, sendo a primeira coluna o tempo (s), a
segunda coluna os valores de dinamometria e a terceira coluna os valores do EMGs. O préximo
passo apds a selecdo do dado a ser analisado é optar pelo nimero de janelas, o processo de
janelar um sinal consiste em dividir os dados em partes menores. Neste estudo o tempo de coleta
foi de 50 s para cada teste, sendo assim o Eleda possibilita o janelamento de 2,5 s (20 janelas),
55 (10 janelas), 10 s (5 janelas) 25s (2 janelas) ou 50 s (1 janela).

O préximo passo é selecionar entre a analise do sinal de EMGs ou o sinal da
dinamometria. Para a analise dos sinais de eletromiografia, o programa faz a transformada de
Fourier por meio do algoritimo da transformada rapida de Fourier (FFT) obtendo a frequéncia
média e mediana dos sinais, e os valores do Root Mean Square (RMS) foram obtidos por meio
da amplitude do sinal. Ao selecionar a analise dos sinais de dinamdmetro faz o calculo da média

e mediana em funcdo do tempo.
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E possivel exportar em formato .txt os valores obtidos por meio dos calculos
supracitados, tanto para a analise do sinal de EMGs quanto para o sinal da dinamometria.

O programa também possibilita calcular a regresséo linear a partir dos graficos da
frequéncia média, frequéncia mediana e rms dos valores de EMGs, e da forca media e mediana
dos valores de dinamometria. A partir da regresséo linear é encontrado o valor do coeficiente

angular. Na Figura 11 é possivel ver o fluxograma do funcionamento do Software Eleda.

Figura 10 — Fluxograma do funcionamento do Eleda

i i Selecionar o sinal
Inicio Abrir Arquivo
(DIN + EMG) (DIN ou EMG)
Calcula a transformada de
Fourier do EMG
Selecionar o

numero de janelas

Calcula as frequéncias média e
mediana e o valor de RMS de

O sinal de ;
EMG foi acordo com o nimero de
selecionado ? Sim janelas
N3o

Efetua a Regressao Linear

Nesse caso o sinal do s .
da Frequéncia Mediana ou

dinamometro foi selecionado

Média ou RMS
Calcula as forcas média e
mediana de acordo com o
numero de janelas Exportar dados
Efetua a Regressdo Linear
da Forga Mediana ou .
Média A

Fonte: Autora
A Figura 12 e a Figura 13 demonstram respectivamente o modo como € visualizado a
interface gréfica do Eleda quando é plotado o sinal de EMGs e dinamometria.



Figura 11 - Interface gréfica do Eleda com os dados de EMGs.
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Figura 12 - Interface gréafica do Eleda com os dados de dinamometria
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5 ANALISE ESTATISTICA

Para analise dos dados coletados foi usado o software Past 4.03. Utilizou-se teste de
normalidade por Shapiro-wilk para todos os dados. Foi empregado o teste estatistico T-student
Pareado para as amostras consideradas normais, e o teste de Wilcoxon para as ndo-normais. O

nivel de significancia foi ajustado para p < 0,05.
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6 RESULTADOS

Inicialmente foram selecionados 12 voluntarios, porém 3 desistiram das coletas e 2
foram excluidos devido a interferéncia de ruido no sinal eletromiogréfico. Portanto, 7
voluntarios concluiram o estudo. Sendo 2 do género feminino e 5 masculinos, com idade média
de 51+14,16 anos, peso meédio de 73,35+21,54 Kg, altura media de 1,70+0,08 m, IMC médio
de 26,47+4,35 Kg/m2,

Os 7 voluntarios foram distribuidos de forma randomizada nos lotes A e B. O lote A foi
composto por 3 voluntarios e o lote B foi composto por 4 voluntéario. O grupo controle serviu
como adaptacdo do voluntario ao protocolo portanto os sinais nao foram analisados.

Na tabela 3 estdo demonstrados os resultados da média e desvio padrao da intensidade

dolorosa durante o repouso e em movimento, nos quatro momentos em que a escala foi aplicada.

Tabela 3 - Média + Desvio padrdo da intensidade de dor referida de acordo com a Escala Visual
Analdgica.

Em Repouso Em Movimento
Antes Ap0s 24h 48h Antes Apos 24h 48
h
PBMT 1%19 4+ 3,5 00 0+0 | 1419 3729 00 0+0
Placebo 3+23 3,1+14 0+0 0+0 | 323 421 00 0+0

Fonte: Autora

Estatisticamente houve diferenca (p < 0,05) para o grupo PBMT quando comparado o
antes da CVMI e imediatamente depois, mostrando que o teste de forca gerou dor em repouso
e em movimento. Nos momentos de 24 horas e 48 horas, ndo foi possivel fazer a analise
estatistica pois o valor foi 0 em ambos. Esse resultado mostra que a CVMI desencadeou dor
imediata, mas que essa dor ndo perdurou. No grupo placebo ndo houve diferenca estatistica
comparado antes e depois, isso indica que ndo gerou dor. Conforme apresentado nas tabelas 4
eb.

Tabela 4 - Resultados da analise estatistica intragrupo da intensidade dolorosa referida pelos
individuos grupo PMBT e grupo placebo com 0 membro superior avaliado em repouso.

Repouso
Antes Antes Antes Depois Depois 24h
X X X X X X
Depois  24h 48h 24h 48h 48h

PBMT p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 N&o seaplica*
Placebo p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 N4&o se aplica*
Fonte: Autora
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Tabela 5 - Resultados da anélise estatistica intragrupo da intensidade dolorosa referida pelos
individuos grupo PMBT e grupo placebo com o membro superior avaliado em movimento.

Movimento
Antes Antes Antes Depois Depois 24h
X X X X X X
Depois  24h 48h 24h 48h 48h

PBMT p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 N&o se aplica*
Placebo p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 N4ao se aplica*
Fonte: Autora

A seguir na tabela 6 estdo as médias e desvio padrdo dos resultados da escala de esforco
de Borg.

Tabela 6 — Média + Desvio padrao da intensidade de esforco referida de acordo com a escala de Borg.

BORG
Antes Depois

PBMT 8,2+1,7 11,2+41
Placebo 8,4+1,9 10,4+3,9
Fonte Autora

Nao houve diferenga estatistica (p > 0,05) na intensidade de esforco (escala de Borg)

nos grupos PBMT e placebo, quando comparado antes e depois da CVMI, segundo a tabela 7.

Tabela 7 - Resultados da analise estatistica intragrupo da intensidade de esforco referida pelos individuos
do grupo PMBT e grupo placebo.

BORG

Antes
X
Depois
PBMT p>0,05
Placebo  p>0,05
Fonte: Autora

Para analise da forca e dos sinais eletromiograficos cada teste foi dividido em 20 janelas
de 2,5 segundos. Os valores de T1, T2 e T3 representam a média normalizada dos valores dos
janelamentos.

Na figura 13 esta demonstrado o comportamento da for¢a nas trés CVMI (T1, T2, T3).

Houve diferenca estatistica (p < 0,05) quando comparado PBMT e placebo nos trés testes
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(tabela 8). A comparagdo intragrupos ndo apresentou diferenca estatistica (p = 0,913) em T2 e
T3 no placebo, mostrando que a forga se manteve (tabela 9).

Figura 13 - Grafico da média dos valores normalizados da for¢a muscular de biceps braquial durante
0s Testes 1, 2 e 3 para o grupo PBMT e grupo Placebo
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Fonte: Autora

Tabela 8 — Analise estatistica intergrupos da forca média comparando PBMT e placebo nos trés testes.

Intergrupos
Teste 1 Teste 2 Teste 3
PBMT X placebo p<0,05 p<0,05 p<0,05

Fonte: Autora

Tabela 9 — Anélise estatistica intragrupos da forga média de PBMT e placebo.

Intragrupos
Teste 1 X Teste 2 Teste 1 X Teste 3 Teste 2 X Teste 3
PBMT p<0,05 p<0,05 p<0,05
Placebo p<0,05 p<0,05 p>0,05

Fonte: Autora

Os sinais eletromiograficos foram processados pelo software Eleda, que gerou valores
normalizados da frequéncia média e RMS. O grafico a seguir mostra as médias da frequéncia
médiaem T1, T2 e T3.
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Figura 14 - Gréfico da média e desvio padrao dos valores normalizados da frequéncia média de biceps
braquial durante os Testes 1, 2 e 3 para o grupo PBMT e grupo Placebo
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Fonte: Autora

Ap0s andlise estatistica desses dados é possivel observar na tabela 10 que as frequéncias
médias do PBMT e placebo iniciaram no mesmo ponto (p = 0,153), porém o grupo placebo
sofreu aumento da frequéncia com diferenca estatistica intragrupo (p < 0,05) em T1, T2 e T3.
Enquanto o grupo PBMT sofreu queda com estabilizacdo dos valores em T3 (p = 0,435)

conforme demonstrado na tabela 11.

Tabela 10 - Analise estatistica intergrupos da frequéncia média comparando PBMT e placebo nos trés
testes.

Intergrupos
Teste 1 Teste 2 Teste 3
PBMT X placebo p>0,05 p<0,05 p<0,05

Fonte: Autora

Tabela 11 - Analise estatistica intragrupos da frequéncia média de PBMT e placebo.

Intragrupos
Teste 1 X Teste 2 Teste 1 X Teste 3 Teste 2 X Teste 3
PBMT p<0,05 p<0,05 p>0,05
Placebo p<0,05 p<0,05 p<0,05

Fonte: Autora
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Quanto aos valores de RMS (Figura 15), houve diferenga estatistica (p < 0,05)
intergrupos em T1 e ambos os grupos sofreram ascendéncia de seus valores atingindo um ponto
maximo em comum em T2 (p = 0,288) (Tabela 12). Em T3, houve queda acentuada para o

grupo placebo (p < 0,05) enquanto em PBMT manteve seus valores (p = 0,647) (tabela 13).

Figura 15 - Gréfico da média dos valores de RMS de biceps braquial durante os Testes 1, 2 e 3 para o
grupo PBMT e grupo Placebo
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Tabela 12 - Analise estatistica intergrupos do RMS comparando PBMT e placebo nos trés testes.

Intergrupos
Teste 1 Teste 2 Teste 3
PBMT X placebo p<0,05 p>0,05 p<0,05

Fonte: Autora

Tabela 13 - Andlise estatistica intragrupos dos valores de RMS de PBMT e placebo.

Intragrupos
Teste 1 X Teste 2 Teste 1 X Teste 3 Teste 2 X Teste 3
PBMT p<0,05 p<0,05 p<0,05
Placebo p<0,05 p<0,05 p>0,05

Fonte: Autora

Os resultados tambem mostraram que ndo houve diferenca estatistica intergrupos entre
T1 do PBMT e T3 do placebo o que indica que ao final do teste de forga os valores de RMS do

placebo foram estatisticamente iguais aos valores iniciais do PBMT.
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Para melhor visualizagdo do comportamento dos valores de RMS foi calculado a

regresséo linear dos dois grupos, demonstrados na fgura 16.

Figura 16 - Grafico da regresséo linear dos valores de RMS de biceps braquial durante os Testes 1, 2 e
3 para o grupo PBMT e grupo Placebo
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7 DISCUSSAO

A incidéncia do AVE aumentou de forma consideravel no altimo ano, principalmente
em decorréncia da pandemia por covd-19. Hugh (2021) afirma que 0 novo virus aumenta em
7,5 as chances de desenvolver a doenga se comparado com Influenza. Os principais mecanismos
que favorecem essa predisposicdo sdo: Inflamacdo ou necrose das artérias cerebrais causada
pela instalagéo do virus na parede vascular, coagulopatia, cardiopatia com formacéo de émbolos
ou desprendimento de placas de ateroma pré-existente (TREJO-GABRIEL-GALAN, 2020).

Diante desse quadro, é possivel pressupor um aumento no numero de pessoas com
sindrome espastica decorrente da lesdo cerebral. O presente estudo visa ampliar o conhecimento
a respeito da fotobiomodulacdo na espasticidade a fim de aprimorar a reabilitacdo e embasar
novos estudos na area (KORALNIK; TYLER,2020; SIEGLR et al., 2021)

De modo geral, a producgdo de forca em musculo espastico é deficiente comparado com
o higido. As alteracdes neurofisiologicas o predispdem a fadiga central e periférica. A fadiga
central € a dificuldade do SNC em propagar estimulos ao neurénio motor. A periférica ocorre
na juncdo neuromuscular e dificulta o recrutamento de fibras para a contragcdo. (HYNGSTROM
etal., 2012; CARROLL et al., 2017).

Varios estudos associam a fotobiomodulacdo com a melhora da performance muscular.
Sugerem que o aumento da microcirculacdo facilita a remocdo de metabolitos, que a fusdo de
mitocdndrias pode aumentam a producdo de ATP, além da capacidade de inibir a bomba de
sodio e potassio em neurdnios de pequeno calibre (CHOW et al., 2007; LEAL JUNIOR et al.,
2009).

Seus beneficios se estendem ao musculo espastico. A fotobiomodulacdo estimula a
vasodilatacdo e consequentemente aumenta a disposicdo de neurotransmissores, COmo
acetilcolina, serotonina e Gaba. O Gaba é um neurotransmissor inibitério, sua maior disposicao
pode diminuir o tdnus muscular e atenuar a espasticidade (PUTRI et al., 2020).

Neves et al (2019) analisou o efeito do exoesqueleto e da fotobiomodulagéo (808 nm)
na funcdo de cotovelo espastico. Mostrou que a juncao dessas terapias contribuiu para o ganho
de amplitude de movimento de cotovelo além de aumentar o recrutamento de fibra muscular e
a forca.

O presente estudo analisou o comportamento da forga muscular ap6s a aplicacédo da
fotobiomodulacéo, e se ela influencia o processo de fadiga. Taylor e Gandevia (1985), afirmam

que a contragdo voluntaria maxima isométrica é uma otima forma de avaliar a fadiga pelos


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Koralnik+IJ&cauthor_id=32506549
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tyler+KL&cauthor_id=32506549
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seguintes motivos: facilidade em captar sinais de EMGs, pelo fato de a contracdo méaxima ser
usada durante todo exercicio, e por gerar fadiga em curto periodo de tempo.

Bartuzi e Roman-Liu (2014) afirmou que a queda de forca acima de 20% da forca
méaxima pode ser considerado fadiga. Porém no madsculo espastico ndo é possivel usar esse
critério pois a queda de forca ndo é linear. A baixa resisténcia provoca picos de torque no
decorrer da contracdo que dificultam pontuar o momento extado em que o musculo entrou em
fadiga. Por isso, esse estudo considerou outros achados para caracterizar tal exaustao.

Para andlise subjetiva da fadiga utilizou-se a escala de Borg, na qual o voluntario
apontava o nivel de cansago antes e apds a CVMI. Néao houve diferenca estatistica intragrupos
e intergrupos para placebo e PBMT. Strimpakos et al (2005) analisou a fadiga muscular de
cervical e utilizou como método de avaliacdo 0 EMGs e a escala de Borg. Nao houve correlagédo
entre eles, 0 que coloca em questionamento a aplicabilidade da avaliacdo subjetiva da fadiga.

Um dos sinais da fadiga muscular € a dor local imediata. Ela acontece decorrente da
liberagdo de metabdlitos que diminuem o pH intramuscular. O meio &cido estimula
nociceptores que geram a sensacdo dolorosa. No presente estudo apenas o gruo PBMT
apresentou aumento da sensacdo dolorosa logo apdés a CVMI. Sugere-se que a
fotobiomodulagdo tenha diminuido a hipertonia e facilitado a ativacdo de fibras musculares.
Por contar com maior contracdo ativa desencadeou maior sensacao dolorosa. Contudo, a escala
EVA é uma avaliacdo subjetiva e necessita de mais estudos para esclarecer a relagdo entre a
fotobiomodulacéo e a dor durante fadiga muscular espastica (GREGORY et al., 2016; PUTRI
et al., 2020).

A queda da forca muscular é uma caracteristica marcante no processo de fadiga. No
presente estudo observamos que o grupo placebo sofreu queda da forca muscular isométrica
enquanto o grupo PBMT sofreu aumento. Esse resultado mostra a possivel eficiéncia da
fotobiomodulacdo na melhora do desempenho muscular, proveniente da melhor perfusédo
sanguinea, maior producdo de ATP e aumento da disposicdo de enzimas antioxidantes.
Achados que se assemelham aos de Reis et al (2015), na qual a fotobiomodulagdo (808nm)
diminuiu a concentracdo de lactato sanguineo e aumentou o torque muscular espastico apos
exercicio isométrico (FREITAS, HAMBLIN, 2016).

A avaliacdo eletromiografica permite analisar a velocidade de disparo elétrico no
musculo atraves dos valores das frequéncias, e o comportamento do recrutamento de fibra
muscular através dos valores de RMS. Com isso nota-se que houve um aumento significativo

da frequéncia média no grupo placebo enquanto houve leve queda no PBMT. Gonzéalez-1zal et
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al (2012) afirma que o aumento da temperatura intramuscular durante a atividade fisica pode
aumentar os valores das frequéncias nos sinais eletromiograficos. O aumento da temperatura
estd relacionado com o gasto energético, sugerindo que o grupo placebo tenha apresentado
maior sinal de exaustdo (KAMEN; GABRIEL, 2010).

Para complementar esses achados, sugerimos a analise termogréfica, junto a variagdo
de concentracdo de subprodutos energéticos, durante um protocolo de fadiga muscular ap6s a
aplicacdo da fotobiomodulacéo.

Quanto aos valores de RMS, a regressao linear dos valores mostrou que o grupo laser
obteve maior recrutamento de fibra. Outros autores relacionam esse achado com a melhora da
perfusdo sanguinea, diminuicdo da concentracdo de metabdlitos e melhor oxigenacdo
(MARTINS et al., 2006; NEVES et al., 2019).

A anélise da fadiga no musculo espastico € dificultada pela queda ndo linear da forca e
dos sinais eletromiograficos. Por isso sugerimos novas pesquises que auxiliem a quantificar o

momento exato em que um musculo espastico entra em fadiga.
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8 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos, por esse estudo conclui-se que a fotobiomodulacéo interferiu
no processo de fadiga promovendo melhor performance muscular.

Os resultados da avaliacdo dolorosa pela EVA mostraram que o exercicio desencadeou
dor imediata no grupo PBMT. Nos periodos de 24 e 48 horas ndo houve indicios de dor.

Segundo a andlise da escala de Borg, ndo houve influéncia da fotobiomodulacéo sobre
a sensacéo de esforco.

A fotobiomodulagdo colaborou para o aumento da forca, além de diminuir os valores

das frequéncias.
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APENDICE A: AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

1. Dados gerais:
Nome:
Género: ( )F ( )M Idade: Data de nascimento: _ / /
Estado Civil: Telefone:
Endereco:
Bairro: Cidade:
Profissdo: Escolaridade:
E-mail:
Acompanhante:
2. Avaliacdo antropométrica
Peso (Kg): Altura (m): IMC:
3. Anamnese / Avaliagao:
- Tempo de lesdo:
- Tipo de AVE: ( ) Hemorragico ( ) Isquémico
- Hemiparesia Direita ( ) Hemiparesia Esquerda ( )
- Escala de Ashworth Modificada: (0) (1) (1+) (2) (3) (4)

- Escalade Kendall: (0) (1) (2) (3) (4) (5

- Estesia: Normoestesia ( ) Hipoestesia ( ) Hiperestesia ( )

- Aplicacéo de toxina botulinica: N&o ( ) Sim ( ) Quando?

- Medicamento: N&o ( ) Sim( )

Qual?
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- Pressdo Arterial: Normal( ) Alterada ()

4. Grupo
Lote A ()

5. Testes

Lote B ()

*Testel (/| )
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Obs:
PAI: PAT:
Escala Visual Analdgica de Dor
Repouso Movimento
Antes
Apos
24 horas
48 horas

*Teste2 (/| )

Obs:
PAI: PAF:
Escala Visual Analdgica de Dor
Repouso Movimento
Antes
Apds
24 horas
48 horas
Escala Visual Analdgica de Dor
Repouso Movimento
Antes

Apds

BORG

Antes

Depois

BORG

Antes

Depois

PAT:

BORG

Antes

Depois

* Teste 3



24 horas

48 horas
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: Analise da terapia fotobiomodulacdo de baixa intensidade na fadiga
muscular de biceps braquial em individuos espasticos: avaliacdo por termografia infra-
vermelha, eletromiografia de superficie e dinamdmetro isocinético

Pesquisador Responsavel: Fisioterapeuta Bruna Moreira de Oliveira Spinelli.

Equipe Executora: Bruna Moreira de Oliveira Spinelli, Mario Oliveira Lima, Rodrigo Alvaro
Brand&o Lopes Martins, Fernanda Pupio Silva Lima.

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade do Vale do Paraiba
(UNIVAP) — Laboratério de Engenharia de Reabilitacdo Sensério Motora.

Telefones e e-mails para contato: (12) 3947-1000 ramal: 2066; brunamoreira_@hotmail.com,
tel. (12) 99723-2806; fpupio@univap.br, tel. (12) 99770-0096.

Nome do participante:
Idade: R.G.:

O (A) Sr.(a) esta convidado(a) a

participar do projeto de pesquisa de mestrado tendo como titulo: “Andlise da terapia
fotobiomodulacdo de baixa intensidade na fadiga muscular de biceps braquial em individuos
espasticos: avaliacdo por termografia infra-vermelha, eletromiografia de superficie e
dinamometro isocinético” de responsabilidade da pesquisadora Bruna Moreira de Oliveira
Spinelli.

Este documento (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) é composto por duas vias
idénticas, sendo que uma via ficard com o pesquisador responsavel e a outra via ficara com o
participante.

Este estudo tem o objetivo de avaliar a acdo do fotobiomodulagdo no cansago nos
musculos do brago (biceps braquial e triceps braquial) de participantes sadios e pds-acidente
vascular encefélico (AVE). Inicialmente serd realizada uma avalia¢do, onde serdo explicadas
todas as fases do estudo, e em caso de aceite o participante ird autorizar sua participacdo por
meio deste documento. O participante devera comparecer no Laboratorio de Biodindmica, na
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), situado a Av. Shishima Hifumi, 2911, Urbanova,

blocos 9 , em trés momentos distintos, com intervalo de 15 dias entre eles. Ao chegar ao setor
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sera necessario que o participante realize a climatizacao, o mesmo ficara sentado por 10 minutos
em uma sala climatizada a 22°C. Durante os testes sera avaliada a contracdo muscular
(eletromiografia) no momento da forca maxima dos musculos do braco (biceps e triceps
braquial), forca muscular, avaliacdo da dor muscular, e avaliacdo de imagens que indicam a
temperatura do corpo (termografia). Todas as medidas de higienizacdo e seguranca Seréo
utilizadas durante o todo o teste pelo pesquisador. Para o teste de for¢ca maxima o participante
sera posicionado em um equipamento e sera solicitado que ele faga 0 movimento de dobrar o
cotovelo (flexdo de cotovelo) por 50 segundos.

O estudo serd composto por trés (3) gupos, com intervalo de quinze (15) dias entre elas,
e todos os participantes irdo realizar as trés (3), sendo que na primeira fase sera realizado o
protocolo j& descrito acima, entretanto sem a aplicacdo da fotobiomodulagdoterapia,
denominado Grupo Controle. As outras duas fases serdo compostas pelo Grupo Placebo, em
que o participante ira receber a simulacdo da aplicacdo do Fotobiomodulacéo com o aparelho
desligado e o Grupo Fotobiomodulac&oterapia, no qual o participante ira receber a aplicacdo do
Fotobiomodulag¢éo com o aparelho ligado. N&o sera revelado ao participante em qual grupo ele
estara (Grupo Placebo ou Grupo Fotobiomodulacaoterapia), contudo este fato ndo trard nenhum
prejuizo ao participante, ele é necessario apenas para avaliar os reais efeitos da
Fotobiomodulacéaoterapia.

O placebo é um tratamento simulado, utilizado para comparar com uma nova proposta
de terapia, para ver se 0 novo tratamento tem efeito real. J4 é comprovado, que s6 de ofertar
uma terapia para um individuo, € possivel que o proprio organismo tenha uma resposta positiva,
mesmo o tratamento ndo sendo verdadeiro (simulacdo de uma terapia), gerando o efeito
placebo. Por isso, neste estudo o grupo placebo vai receber a simulacdo do tratamento a
fotobiomodulacdo, em que o aparelho estara desligado (ndo vai ser ofertado nenhuma luz) para
poder comparar com o grupo fotobiomodulacdoterapia, em que o aparelho estara ligado,
oferecendo o0s possiveis beneficio da  fotobiomodulacdoterapia. No  Grupo
fotobiomodulacéoterapia, o braco sera avaliado por um profissional com experiéncia na
aplicacdo da técnica, por meio de um Fotobiomodulacdo disponivel comercialmente pela
empresa Clean Line®.

Os riscos da pesquisa estdo relacionados as respostas do organismo quando exposto a
um exercicio fisico, como dor ou desconforto muscular e cansago fisico durante a execucéo do
teste. Deste modo o participante tera a liberdade de interromper a qualquer momento o teste se

sentir algum desconforto, dor ou exaustao.
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Se 0 participante apresentar exacerbagéo da dor ou qualquer desconforto maior causado
pelo protocolo proposto pelo estudo, 0 mesmo sera interrompido. No caso da persisténcia ou
exacerbacdo da dor o participante sera instruido a utilizar o Tilenol® como analgésico padréo,
0 qual dispensa prescricdo meédica (OTC), pois € desprovido de efeito anti-inflamatério
apresentando apenas efeito analgésico.

Em caso de intercorréncia o participante serd socorrido pela ambulancia do SAMU da
cidade de S&o José dos Campos e encaminhado para o hospital municipal Dr. José de Carvalho
Florence de S&o Jose dos Campos, a saber, Hospital da Vila Industrial, onde recebera assisténcia
médica pelo SUS. Os pesquisadores prestardo assisténcia integral a todos os participantes
durante o periodo do estudo em relacdo as intercorréncias causadas. O ocorrido sera registrado
em ata e os responsaveis pelo estudo notificardo o comité de ética.

Os beneficios esperados se justificam ao fato de o Fotobiomodulacdo (Terapia
Fotobiomodulacao de Baixa Intensidade) diminuir o tempo de inicio do cansago muscular, bem
como melhorar o movimento do braco paralisado, pelo aumento da atividade elétrica muscular
e melhora da forca muscular o que resultard na melhora da funcionalidade e qualidade de vida
do individuo. Sempre que necessario 0 participante podera entrar em contato para obter
informacdes sobre o projeto de pesquisa, sua participacdo N0 mesmo ou outros assuntos
relacionados a pesquisa, com o pesquisador responsavel, equipe executora ou n 0 CEP — Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), pelo telefone (12) 3947-
1111,0u pessoalmente na Av. Shishima Hifumi, 2911, Urbanova, bloco 11- Instituto de
Pesquisa e Desenvolvimento Il, sala 19, de segunda a sexta feira, 8:00h- 12:00h e 13:00h-
17:00h.

Fica ciente deste termo, que ao concordar em participar desta pesquisa o participante
podera se retirar a qualquer momento antes ou durante o estudo, sem penalidades, prejuizo a
sua saude ou perda de qualquer beneficio para seu acompanhamento ou sofrer quaisquer
sangdes ou constrangimentos.

Os dados obtidos do participante ndo poder&o ser utilizados para outras finalidades que
ndo sejam a de pesquisa cientifica, sendo divulgadas sem identificacdo apenas em meios
cientificos e académicos (publicacdo de artigos cientificos, apresentacdes em congressos,
simposios e aulas), e terdo sigilo, confidencialidade e privacidade de acordo com as normas
éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Salde.



63

Para o recrutamento dos participantes sadios, serdo contatados e convidados o0s
funcionarios e alunos da Faculdade de Ciéncias da Salde e acompanhantes de pacientes do
Centro de Pratica Supervisionada (CPS), no qual serdo abordados pessoalmente pelos
pesquisadores do projeto. Os individuos apds acidente vascular encefalico serdo recrutados da

lista de espera da clinica escola - CPS situada na Universidade do Vale do Paraiba- UNIVAP.

Eu, ,
RG n° , fui informado (a) e concordo em participar, como participante

(a), do projeto de pesquisa acima descrito.

Assinatura do voluntério

Data: /| |
Testemunha:
Nome:
Idade: RG:
Assinatura da testemunha:
Data [/ [/
S&o José dos Campos, de de 20

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pela pesquisa
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£ assinatura da diretera da FCS, assistente e instituigdo. Apresenta declaragdo da diretora da FCS para
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fases. Amosira do estudo: 80 participantes, divididos em 30 participantes higidos e 30 participantes apos
AVE .
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Tedos os participantes passardo pelos grupos de estudo.

O estudo sera composto por trés grupos (Grupo Conirele, Grupo Placebo & Grupo TLEI) e todos os
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