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RELEVÂNCIA PARA BIOENGENHARIA 
 

 O presente estudo se enquadra na área de concentração de 

FOTOBIOMODULAÇÃO, BIOMARCADORES E SISTEMAS DIAGNÓSTICOS, na linha de 

pesquisa: BIOFOTÔNICA APLICADA, dentro do projeto de pesquisa: 

FOTOBIOMODULAÇÃO DE TECIDOS BIOLÓGICOS COM LASER/LED DE BAIXA 

POTÊNCIA. O tema abordado visa o uso de uma tecnologia baseada na fotobiomodulação 

transcraniana, uma técnica não invasiva que promove aumento do fluxo sanguíneo local, 

aumentando o metabolismo energético cerebral e as defesas antioxidantes, além de 

propiciar melhoria da sobrevivência dos neurônios e suas terminações sinápticas, que 

podem contribuir para melhora da performance de paratletas.    

  



 

 

ix 

RESUMO 
 
A fotobiomodulação transcraniana (t-PBM– do inglês transcranial photobiomodulation) 

é uma modalidade de terapia não invasiva, que promove aumento do metabolismo 

energético cerebral e as defesas antioxidantes. Essa terapia usa a luz, geralmente, de 

um laser ou LED para estimular o metabolismo mitocondrial, promovendo um 

suprimento de energia mais alto nas células. O objetivo deste estudo foi avaliar os 

efeitos da t-PBM na coordenação motora e intralimbal de paratletas com danos 

cerebrais. Foram avaliados 6 paratletas, classificados de acordo com os parâmetros 

definidos pelo Comitê Paralímpico Internacional, em BC1, BC2 e BC3, com idades 

entre 23 e 41 anos. Cada paratleta foi submetido à t-PBM de toda a cabeça por meio 

de um capacete composto de 204 LEDS, com comprimentos de onda intercalados de 

660 e 850 nm (CAPELLUX I9, Comedical, Mauá/SP, Brasil), 3 vezes por semana em 

dias alternados, por 15 min, durante 2 semanas. Foram realizados testes de destreza 

manual e coordenação intralimbal (ILC-do inglês intralimbal coordenation), antes do 

início do tratamento, 7 e 14 dias após. Os resultados mostraram como os movimentos 

contínuos para avaliação da destreza manual e ILC testados, parecem ter capacidade 

de distinguir as limitações motoras dos jogadores, confirmando a classificação do 

Comitê Paralímpico Internacional. A avaliação da destreza manual mostrou melhora 

gradativa significativa da destreza manual após as sessões de t-PBM, tanto para a 

mão dominante como para a mão não dominante (p<0,05). Os testes de avaliação da 

ILC mostraram que não houve redução do tempo de realização dos movimentos 

horizontais tanto na mão dominante, como na mão não dominante, após 3 e 6 sessões 

de t-PBM (p>0,05). No entanto, as avaliações dos movimentos verticais mostraram 

que houve redução do tempo de execução do exercício na mão dominante, entre a 

avaliação inicial e a final e na mão não dominante, a redução do tempo ocorreu apenas 

entre a segunda e a terceira avaliação (p<0,05). Finalmente, o teste de toque vertical 

contínuo mostrou aumento gradativo e significativo do número de movimentos 

verticais nos dois grupos testados, quando comparados aos valores iniciais e finais 

(p<0,05). Portanto, podemos concluir que a t-PBM se apresenta como uma alternativa 

efetiva na melhoria da coordenação motora, avaliada por meio de testes de destreza 

manual e coordenação intralimbal, em paratletas praticantes de bocha adaptada. 

 

Palavras chave: Danos cerebrais, estimulação cerebral, bocha adaptada. 



 

 

x 

ABSTRACT 
 
Transcranial photobiomodulation (t-PBM) is a non-invasive therapy modality that 

promotes increased of cerebral energy metabolism and antioxidant defenses. This 

therapy uses light, usually from a laser or LED to stimulate mitochondrial metabolism, 

promoting a higher energy supply in the cells. The aim of this study was to evaluate 

the effects of t-PBM on motor and intralimbal coordination of brain-damaged 

parathletes. Six parathletes were evaluated, classified according to the parameters 

defined by the International Paralympic Committee, in BC1, BC2 and BC3, aged 

between 23 and 41 years. Each parathlete was submitted to t-PBM of the whole head 

through a helmet composed of 204 LEDS, with interspersed wavelengths of 660 and 

850 nm (CAPELLUX I9, Comedical, Mauá / SP, Brazil), 3 times per week on alternate 

days, for 15 min, for 2 weeks. To assess the effects of t-PBM, manual dexterity and 

intralimbal coordination tests (ILC) were performed before the start of treatment, 7 days 

and 14 days after. The results showed how the continuous movements for the 

evaluation of manual dexterity and tested ILC, seem to have the capacity to distinguish 

the motor limitations of the players, confirming the classification of the International 

Paralympic Committee. The evaluation of the manual dexterity showed a significant 

gradual improvement in the manual dexterity, after t-PBM sessions, for both the 

dominant and non-dominant hands (p<0.05). The evaluation tests of the ILC showed 

that there was no reduction in the time to perform horizontal movements in both the 

dominant and non-dominant hands, after 3 and 6 sessions of t-PBM (p>0.05). 

However, the evaluations of the vertical movements showed that there was a reduction 

in the execution time of the exercise in the dominant hand, between the initial and the 

final evaluation and in the non-dominant hand, the reduction in time occurred only 

between the second and the third evaluation (p <0.05). Finally, the continuous vertical 

touch test showed a gradual and significant increase in the number of vertical 

movements in the two groups tested, when compared to the initial and final values 

(p<0.05). Therefore, we can conclude that t-PBM presents itself as an effective 

alternative in the improvement of motor coordination, assessed through tests of manual 

dexterity and intralimbal coordination, in practicing athletes of adapted bocce. 

 

 Keywords: Brain demage, Paralympic sport, brain stimulation, Adapted Bocce 
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1. INTRODUÇÃO 
 

 A fotobiomodulação (PBM - do inglês: photobiomodulation) é uma forma de 

terapia que utiliza fontes de luz não ionizantes, incluindo laser, LED e luz de banda 

larga, na área visível e infravermelho do espectro. Trata-se de um processo não 

térmico que envolve cromóforos celulares endógenos capazes de absorverem a luz 

e desencadearem eventos fotofísicos e fotoquímicos em diferentes escalas 

biológicas. Esse processo promove resultados terapêuticos, incluindo, entre outros, 

o alívio da dor, a redução dos processos inflamatórios, a imunomodulação e a 

promoção da cicatrização de feridas e regeneração de tecidos [1]. 

 A fotobiomodulação transcraniana (t-PBM – do inglês: transcranial 

photobiomodulation) com fontes de luz, emitindo no vermelho a infravermelho 

próximo (600-1200 nm) tem sido utilizada para tratar algumas condições 

neurológicas em humanos, como mal de Alzheimer [2], depressão [3], traumatismo 

craniano [4] e acidente vascular cerebral [5]. Os resultados destes estudos 

mostraram benefícios, desde a melhoria da locomoção e/ou cognição até a 

melhoria da sobrevivência dos neurônios e suas terminações sinápticas [6,7,8]. A 

partir de estudos em modelos animais das doenças de Parkinson e Alzheimer, um 

dos principais achados da t-PBM é a ação neuroprotetora, podendo retardar a 

progressão da neurodegeneração [7,8]. 

 A Bocha Adaptada é um esporte originalmente desenvolvido para paratletas 

com Paralisia Cerebral, mas atualmente também pode ser praticado por paratletas 

com comprometimento motor severo. Dependendo de suas habilidades físicas e 

funcionais, os paratletas são classificados pelo Comitê Paralímpico Internacional – 

IPC (do inglês International Paralympic Comitee) em 4 classes funcionais da Bocha 

Adaptada, BC1 a BC4. Eles recebem a seguinte classificação [9]: BC1: paratletas 

com paralisia cerebral que conseguem arremessar a bola e podem receber auxílio 

para estabilizar a cadeira e pegar a bola; BC2: paratletas com paralisia cerebral 

com mais facilidade para arremessar a bola do que os da classe BC1 (não recebem 

assistência); BC3: paratletas com paralisia cerebral que não conseguem 

arremessar sozinhos e utilizam acessórios auxiliares (calha, antena, ponteira...) 

para isso e BC4: paratletas com outras deficiências severas, com dificuldade para 

arremessar [10]. Trata-se de um jogo competitivo que pode ser praticado 

individualmente, em duplas ou em equipes. A prática fortalece a coordenação e o 
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equilíbrio, pois este esporte depende de grande controle muscular, acurácia no 

arremesso da bola, concentração, raciocínio, estratégia e tática durante o jogo 

[10,11]. Esta modalidade esportiva pode ser praticada desde os momentos de lazer 

e recreação até o mais alto nível de competição. Atualmente ela é reconhecida 

pelas entidades oficiais de nível internacional, tornando-se um desporto 

paralímpico. [12,13]. 

 Paratletas com sequelas de danos cerebrais apresentam comprometimento 

do sistema nervoso e consequentemente as habilidades motoras são afetadas. Os 

músculos podem se tornar espasmódicos, difíceis de coordenar, rígidos, difíceis de 

mover ou paralisados [14]. Coordenação motora é a capacidade que nos permite 

realizar movimentos articulados com os músculos esqueléticos, propiciando-nos o 

domínio do corpo no espaço e o controle dos movimentos. Ou seja, ela é a 

capacidade de sincronizar vários movimentos, envolvendo cérebro, músculos e 

articulações. Pode ser dividida em duas categorias: coordenação motora bruta, que 

envolve principalmente grandes grupos musculares, podendo ser desenvolvida a 

partir da prática de atividades físicas e que são essenciais para nossa capacidade 

de andar, correr, pular, deslizar, nadar, arremessar, pegar e chutar; e a 

coordenação motora fina, que está relacionada com atividades que exigem muita 

precisão, envolvendo grupos musculares menores, responsáveis pela coordenação 

de movimentos mais delicados e objetivos, geralmente os das mãos, pulsos, dedos 

e olhos, que são controladas pelo nosso sistema nervoso [15].  

 Neste contexto, os efeitos fotobiomodulatórios da t-PBM na coordenação 

motora de pessoas com sequelas de danos cerebrais pode ser uma boa alternativa. 

No entanto, muito pouco foi investigado em relação aos efeitos da t-PBM no 

desempenho motor diretamente [16], e no melhor do nosso conhecimento, nunca 

foi avaliada em indivíduos com danos cerebrais. 
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2. HIPÓTESE 
 
 A hipótese deste estudo é que a t-PBM pode trazer efeitos benéficos sobre 

a coordenação motora e a destreza manual de paratletas de Bocha Adaptada. 
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3. OBJETIVOS 
 
Objetivo Geral 

 O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da t-PBM na coordenação 

motora e intralimbal de indivíduos com danos cerebrais. 

 Objetivo específico:  

 Aferir os efeitos da t-PBM na coordenação motora e intralimbal de paratletas 

praticantes de bocha adaptada, adotando como variáveis as habilidades de pegar 

e largar um objeto e a capacidade de arremessar objetos. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 
 
Aspectos éticos 

 

 Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade 

Brasil (parecer n0 3.596.195 – ANEXO A). Todos os participantes e/ou seus 

responsáveis legais concordaram em participar do estudo e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido antes do início da coleta de dados. 

 
Participantes 
 
 Seis paratletas (4 homens e 2 mulheres) da equipe de bocha da AACD – 

Esporte – São Paulo/SP, classificados de acordo com o IPC entre BC1 e BC3 foram 

recrutados para participar voluntariamente deste estudo. Todos os participantes 

preencheram os seguintes critérios de inclusão: (i) ter um comprometimento cerebral 

ou uma condição neurológica semelhante; (ii) ser classificado como BC1 (quadriplegia 

espástica ou atetóide ou uma mistura, incluindo aqueles com ataxia grave), BC2 

(quadriplegia espástica ou com atetose) [9] e BC3 (quadriplegia espástica com atetose 

ou ataxia, hemiplegia); (iii) não ter realizado cirurgias ou injeções de toxina botulínica 

nos 6 meses anteriores aos testes, o que poderia afetar sua função motora; e (iv) ser 

capaz de seguir as instruções pertinentes dos testes, fornecidas pelos pesquisadores. 

Os critérios de exclusão foram os seguintes: (i) paratletas classificados como BC4 (ou 

seja, comprometimentos não centrais do sistema nervoso) ou (ii) paratletas com 

comprometimento intelectual (ou seja, participantes que apresentassem limitações 

para entender os objetivos do estudo ou os protocolos dos testes).  

 

t-PBM 
 
 Cada paratleta foi submetido à t-PBM com o auxílio de um capacete 

composto de 204 LEDs com comprimentos de onda intercalados de 660 e 850 nm 

(CAPELLUX I9, Comedical, Mauá/SP, Brasil) (Figura 1). A potência por LED é de 10 

mW e a potência total do equipamento de 2,04 W. A densidade de potência usada por 

LED foi de 10 mW/cm2, 3 vezes por semana em dias alternados. O tempo de irradiação 

foi o determinado a partir do equipamento, que realiza um ciclo de 15 min, resultando 

em uma energia de 9 J/ LED e energia total de 1836 J.  
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 Para a realização das irradiações os paratletas foram mantidos em suas 

cadeiras de rodas e acomodados de forma confortável. O capacete de LEDs foi 

colocado de forma contrária à convencional, como ilustra a Figura 2, para que a região 

frontal do crânio do individuo recebesse luz diretamente, por tratar-se da área 

responsável pelas funções motoras e mentais superiores: concentração, 

planejamento, julgamento, expressão emocional, inibição, criatividade, movimento 

dos olhos e orientação [17]. 

 

 

 
Figura 1: Imagem do capacete de LEDS. 

(Fonte própria) 
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Figura 2: ilustração do posicionamento do capacete de LEDs.  
Note que a posição invertida do equipamento, permite uma melhor irradiação da  

região do lobo frontal e córtex cerebral do crânio do indivíduo. 
(Fonte própria) 

 

 

 

 O estudo foi realizado durante 2 semanas consecutivas e as sessões de  

t-PBM foram realizadas de forma intercalada nas semanas (Figura 3). As avaliações 

da destreza manual e coordenação intralimbal foram executadas da seguinte forma: 

antes do início do tratamento, 7 dias após (3 sessões de t-PBM) e 14 dias após  

(6 sessões de t-PBM) (Figura 3). 

 

 

 

 
 

Figura 3: Linha do tempo descrevendo as etapas da metodologia para os  
testes de destreza manual e coordenação intralimbal. 

(Fonte própria) 
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Avaliações Motoras 
 

 Os paratletas foram submetidos ao teste de caixa e bola, para avaliação da 

destreza manual (DM) e a testes de toque para avaliar a coordenação motora. A 

coordenação motora, foi avaliada através do teste de ILC (do inglês intralimbal 

coordination). O ILC é definido como a coordenação entre as articulações envolvidas 

no movimento de flexão e extensão de um membro, neste caso as articulações do 

ombro, cotovelo e pulso [18]. 

 A DM bruta foi mensurada pelo teste caixa e bola adaptado [19]. O teste foi 

realizado de forma que dois cestos de mesmo tamanho foram colocados lado a lado, 

um contendo bolas de bocha e outro vazio. Os participantes foram instruídos a pegar 

as bolas de bocha individualmente, a partir de um cesto e transportá-las ao cesto 

oposto o mais rápido possível no intervalo de 60 s (Figura 4). Eles realizaram o teste 

uma vez com cada mão, começando pela mão dominante (MD), seguido pela mão 

não dominante (MnD). A pontuação foi determinada em função do número de bolas 

transportadas em 60 s. A DM é definida como a capacidade de realizar movimentos 

precisos das mãos e dedos para agarrar e manipular objetos [20]. 

 

 
Figura 4: Imagem ilustrativa do teste de DM (BBLT). 

(Fonte própria) 
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 Para avaliação da coordenação intralimbal foram realizados três testes 

diferentes de toque, seguindo protocolos previamente definidos [21,22]. 

 Os testes discretos de ILC avaliaram as médias de tempo de movimento vertical 

e horizontal do braço e o teste contínuo avaliou o número de batidas (n) que cada 

participante conseguiu fazer entre placas durante o período de 1 min. 

 Todos os testes foram realizados primeiro com a mão dominante (MD), seguido 

pela mão não dominante (MnD) de cada participante.  

 

Teste de toque horizontal discreto  

 

 Os participantes sentaram-se em suas próprias cadeiras de rodas e foram 

colocados de frente para uma mesa, a 10 cm da borda das chapas de batida. A mesa 

foi ajustada de tal forma que ficasse alinhada aos quadris dos jogadores e o ombro do 

braço dos participantes estivesse alinhado com as placas. Os participantes foram 

solicitados a colocar o braço não avaliado sobre o peito e manter a mão avaliada, 

fechada com o dedo indicador estendido. No entanto, devido a algumas limitações 

motoras (por exemplo, espasticidade grave), nem todos os participantes conseguiram 

posicionar seus ombros ou dedos conforme solicitados e, portanto, esses 

participantes foram autorizados a colocá-los na posição mais confortável para eles, 

desde que isso não interferisse na execução do teste.  

 Para a realização deste teste foram confeccionadas 2 placas de madeira de 

30cm de comprimento e 20cm de largura, marcadas com um alvo central de 18 x 5cm 

cada uma (alvo A e B), dispostas horizontalmente, com uma distância fixa de 30cm 

entre os centros dos alvos (Figura 5). 

 

 
Figura 5: Disposição das placas para o teste de toque horizontal discreto.  

(Fonte própria) 
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 Para a conclusão do teste, os participantes precisavam efetuar 10 ciclos 

completos de movimento. Cada ciclo foi considerado completo quando o participante 

a partir da placa A atingisse o centro da placa B e retornasse o dedo para a placa 

inicial (placa A) o mais rápido possível. Qualquer contato fora da área de destino não 

foi registrado. Antes do início dos testes os participantes treinaram pelo menos uma 

vez os movimentos para se familiarizarem com o teste. O objetivo deste teste foi 

avaliar com que rapidez, em segundos, o participante pode mover o dedo de uma 

placa para a outra (Figura 6).  

 

 
Figura 6: Imagem ilustrativa da avaliação ILC. 

(Fonte própria) 
 
 
Teste de toque vertical discreto  
 
 Os participantes permaneceram acomodados como no teste anterior (Teste de 

toque horizontal discreto), no entanto, desta vez, as placas foram dispostas 

verticalmente em forma de “L” (90°) (Figura 7). A distância entre os dois centros das 

placas foi mantida em 30 cm, como descrito anteriormente, e os dois testes usaram o 

mesmo protocolo. O objetivo do Teste de toque vertical discreto foi também avaliar a 

rapidez, em segundos, em que o participante pode mover o dedo de uma placa para 

outra no eixo vertical.  
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Figura 7: Imagem ilustrativa da avaliação ILC.  

Note o posicionamento do atleta e a distância entre as placas. 
(Fonte própria) 

 
 

Teste de toque vertical contínuo  
 

 Os participantes realizaram um movimento contínuo composto por tocar com o 

dedo os alvos das placas A e B, alternadamente, o mais rápido possível dentro de 1 

min. As placas foram colocadas na vertical, conforme descrito para o teste de toque 

vertical discreto. O contato do dedo poderia ser feito em qualquer parte dos alvos.  

 A posição inicial desse teste foi considerada quando do toque na placa A. O 

registro de dados foi ativado no primeiro contato com a placa A e cada ciclo foi 

considerado completo quando o participante atingisse o centro da placa B e retornasse 

o dedo para a placa inicial, o mais rápido possível. Os participantes praticaram o 

movimento por 10 s para se familiarizarem com o movimento antes de iniciar o teste. 

O objetivo desse teste foi avaliar com que rapidez, em segundos, o participante podia 

mover o dedo de uma placa para o outra. 

 

Análise Estatística 
 
 Inicialmente, a normalidade dos dados foi verificada pelo teste de distância 

Shapiro-Wilk. Como não foram violados os pressupostos de normalidade, aplicou-se 

a análise de variância para medidas repetidas (ANOVA) para todos os testes avaliados 

(BBT, Toque Vertical Discreto, Toque Horizontal Discreto e Toque Vertical Contínuo) 

em todos os tempos estudados, seguido pelo teste de comparações múltiplas Tukey. 

As análises foram realizadas pelo programa Graph Pad Prism 8.0 (Graph Pad 

Software Inc, San Diego, CA). O nível de significância estabelecido para estas 

análises foi de 5%. 
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5. RESULTADOS  

 
 O teste de DM (teste de caixa e bola adaptado) da mão dominante foi capaz de 

sugerir a discriminação de paratletas das diferentes classes esportivas de bocha 

(BC1, BC2 e BC3), nas 3 avaliações realizadas, mostrando os jogadores 

classificados como BC3, como tendo pior desempenho em relação a BC1 e BC2, 

respectivamente (Figura 8).  

 

 

 

 

 

Figura 8: Desempenho médio de atletas de bocha, classificados em  
BC1, BC2 e BC3 em 3 momentos de avaliação (n=2). 
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 Os testes da ILC, horizontal, vertical e teste de toque vertical contínuo, da mão 

dominante, sugerem que jogadores classificados como BC2 apresentam melhor 

desempenho que BC1 e BC3 nas avaliações iniciais (Figura 9). No entanto, as 

avaliações da 1a semana e 2a semana, dos testes horizontal e vertical, sugerem que 

a t-PBM promoveu uma tendência de melhora na performance apenas de jogadores 

classificados como BC1 (Figura 9 A e B).  

 

 

 
Figura 9: Desempenho médio de testes de coordenação intralimbal, Horizontal (A); Vertical (B) e 

Teste de toque contínuo (C), de atletas de bocha classificados em BC1, BC2 e BC3  
em 3 momentos de avaliação (n=2). 
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  A avaliação de todos os participantes no teste de caixa e bola adaptado, 

independentemente da classificação funcional, mostrou melhora gradual e 

significativa da destreza manual de paratletas, após a t-PBM, tanto para a mão 

dominante (MD) como para a mão não dominante (MnD), como mostra a Figura 10 . 

 

 

 

 

 

Figura 10: Desempenho médio de atletas de bocha em 3 momentos de avaliação (n=6) 

Os asteriscos indicam diferença estatística significante (p< 0.05). 
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 O teste horizontal discreto de todos os paratletas não mostrou redução 
significativa do tempo de realização dos movimentos, tanto na MD, como na MnD, após 
a t-PBM, em qualquer dos tempos avaliados (Figura 11). 
 

 

 

 
 

 

Figura 11: Desempenho médio de paratletas de bocha no teste discreto horizontal em 3 
momentos diferentes de avaliação, após t-PBM (n=6). 
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 Os resultados do teste vertical de todos os participantes mostraram que houve 

redução do tempo de realização dos movimentos verticais na MD, entre a avaliação 

inicial e a final, após a t-PBM, sendo que na MnD, a redução do tempo de execução 

do exercício ocorreu da segunda para a terceira avaliação, como visto na Figura 12. 

 

 

 

 
 

Figura 12: Desempenho médio de atletas de bocha no teste discreto vertical  

em 3 momentos diferentes de avaliação, após t-PBM (n=6). 

Os asteriscos indicam diferença estatística significante (p< 0.05). 
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 Da mesma forma os resultados totais do Teste vertical contínuo mostraram que 

houve aumento gradual e significativo do número de movimentos verticais nos dois 

grupos testados, quando comparados os valores iniciais e finais e entre a primeira e 

a última avaliação, como apontado pela figura 13, após a t-PBM. 

 

 

 

Figura 13: Desempenho médio de atletas de bocha no teste vertical contínuo  

em 3 momentos diferentes de avaliação após t-PBM (n=6). 

Os asteriscos indicam diferença estatística significante (p< 0.05) 
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6. DISCUSSÃO 

 

 No melhor do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a investigar os 

efeitos da t-PBM (Fotobiomodulação Transcraniana) no desempenho motor de 

pessoas com sequelas de danos cerebrais.  

 Este estudo avaliou os efeitos da t-PBM na coordenação motora bruta e fina de 

paratletas praticantes de Bocha Adaptada, com comprometimento motor severo, 

adotando como variáveis as habilidades de pegar e largar e a capacidade de 

arremessar objetos.  

 Os testes utilizados para avaliação dos efeitos da t-PBM já foram realizados 

em paratletas de Bocha Adaptada, a fim identificar os jogadores nas diferentes 

classes funcionais e quantificarem o nível de funcionalidade da coordenação motora 

que esses paratletas apresentavam [23]. Nossos resultados mostraram que os testes 

utilizados para avaliação da destreza manual e coordenação intralimbal parecem ter 

capacidade de distinguir as limitações motoras dos paratletas, coincidindo com os 

critérios de classificação funcional do Comitê Paralímpico Internacional.  

 Apesar da nossa amostra ser bem heterogênea, pois cada paratleta possui 

uma condição única, o teste de destreza manual (teste de caixa e bola adaptado) 

permitiu uma melhor identificação da classificação dos jogadores, antes e após 1 e 2 

semanas de t-PBM. Os paratletas que apresentaram pior desempenho neste teste 

foram os classificados como BC3, os mais comprometidos. Resultado semelhante foi 

encontrado em crianças com diferentes graus de paralisia cerebral e mostrou que 

crianças com maiores níveis de comprometimento transferiram um número menor de 

bolas, em comparação às crianças menos afetadas [24]. A avaliação da destreza 

manual de todos os participantes, independentemente da classificação funcional, 

mostrou melhora gradual e significativa da destreza manual de paratletas, após as 

sessões de t-PBM, tanto para a mão dominante, como para a mão não dominante. 

 Nossos resultados mostraram ainda, que danos cerebrais promovem limitações 

da coordenação intralimbal devido a fraqueza muscular, ativação muscular voluntária 

prejudicada e problemas em relação à coativação muscular, como foi encontrado em 

estudos em crianças com paralisia cerebral [25,26]. Testes de toque discretos da 

coordenação intralimbal geralmente exigem menos controle motor, menos ajustes e 

menos planejamento de movimento [27]. Nessas tarefas, os paratletas conseguiram 

se autorregular, de acordo com seu nível de comprometimento, escolhendo o ritmo 
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ideal para executar as tarefas, o mais rápido possível. Os testes de toque discretos 

horizontal e vertical, sugerem que a t-PBM promoveu uma tendência de melhoria na 

performance, apenas de jogadores menos comprometidos, classificados como BC1. 

 A avaliação do teste de toque discreto horizontal de todos os paratletas não 

mostrou redução significativa do tempo de realização dos movimentos, tanto na mão 

dominante, como na mão não dominante, após 3 e 6 sessões de t-PBM. No entanto, 

a avaliação do teste de toque discreto vertical, de todos os participantes, mostrou 

que houve redução do tempo de realização dos movimentos verticais na mão 

dominante, entre a avaliação inicial e a final e na mão não dominante, a redução do 

tempo de execução do exercício ocorreu apenas entre a segunda e a terceira 

avaliações. Finalmente, o teste de toque vertical contínuo, de todos os participantes, 

mostrou aumento gradual e significativo do número de movimentos verticais nos dois 

grupos testados, quando comparados os valores iniciais e finais. 

 Estes resultados da avaliação dos testes usando o toque discreto do dedo 

corroboram, em parte, com um estudo que usou o mesmo teste para avaliar o efeito 

da t-PBM no desempenho motor em pessoas convencionais, que com apenas 1 

sessão de t-PBM, mostraram aumento significativo no número de toques, indicando 

melhora da coordenação motora [16], o que poderia ser resultado da melhoria da 

função neuronal da região motora e células neurais moduladoras [28,29]. 

 O termo t-PBM tem sido utilizado na estimulação da atividade neural, com a 

finalidade de melhorar a oxigenação e as funções cerebrais [30,31]. Essa técnica 

baseada na luz envolve a exposição do tecido neural a densidades de energia, que 

variam entre 1 e 20 J/cm2 e comprimentos de onda que variam do vermelho ao 

infravermelho próximo (600 a 1100 nm) [31]. A penetração da luz no tecido cerebral, 

nestes comprimentos de onda, foi estabelecida em estudos anteriores em cadáveres 

e em modelos computadorizados [32-33]. Tem sido utilizada para tratar algumas 

condições neurológicas em humanos, como o Mal de Alzheimer [2], a depressão [3], 

o traumatismo craniano [4] e acidente vascular cerebral [5]. No entanto, muito pouco 

foi investigado em relação aos efeitos da t-PBM, diretamente no desempenho motor 

[16]. 

 A limitação mais importante neste campo de estudo da t-PBM é a escolha dos 

parâmetros mais adequados que permitam a penetração da luz através do couro 

cabeludo, crânio e tecidos cerebrais [31]. Devido a atenuação exponencial da luz 

durante o caminho óptico através dos tecidos do crânio e do cérebro, sabemos que 
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uma pequena fração de luz incidente será realmente entregue aos neurônios 

localizados nas camadas mais profundas do córtex cerebral [31]. A penetração da 

luz nos tecidos depende de vários parâmetros ópticos, como comprimento de onda, 

densidade de potência, tempo de exposição e área irradiada [31]. No entanto, a 

irradiação transcraniana possui uma série de outros fatores anatômicos e fisiológicos, 

que contribuem dificultando a penetração da luz, incluindo a geometria individual da 

cabeça e a composição de tecidos, como a quantidade e pigmentação do cabelo. 

 Além disso, a variabilidade na distância cérebro-couro cabeludo entre as 

diferentes regiões do cérebro (por exemplo, as regiões frontais têm uma distância 

cérebro-couro cabeludo mais curta que as regiões medial e parietal) [31,34]. Nesse 

contexto, as escolhas dos comprimentos de onda utilizados neste estudo foram 

realizadas de acordo com a região alvo [35]. 

 Dispositivos de lasers e LEDs têm sido utilizados na entrega de luz em t-PBM. 

A literatura reporta que o uso de irradiação multidirecional transcraniana usando 

matrizes de múltiplos LEDs, com parâmetros adequados, pode melhorar o fluxo de 

fótons entregues, sem causar aumento de temperatura [31,33].  

 Vale ressaltar que mesmo não sendo o objetivo deste estudo, um dos 

participantes, classificado como BC3, ou seja, com comprometimento motor severo, 

provocado por traumatismo craniano oriundo de um acidente automobilístico, relatou, 

imediatamente após algumas sessões de t-PBM, a recuperação de memórias 

específicas de antes do acidente, que ocorreu a aproximadamente 10 anos, como: 

endereço, número de telefone, cor e marca de veículo. É importante lembrar que a 

região responsável pela memória é justamente a região frontal do cérebro [36], que 

era um dos alvos deste estudo. Sugere-se que trabalhos futuros possam também 

explorar a eficácia da t-PBM em tais problemas. 

 De acordo com os resultados obtidos neste estudo, podemos afirmar que a 

hipótese de que a t-PBM pode ter efeitos benéficos sobre a coordenação motora e a 

destreza manual de paratletas praticantes de Bocha Adaptada é verdadeira, nos 

parâmetros testados. No entanto, por tratar-se de pessoas com comprometimentos 

motores severos e com características únicas, mais estudos com maior tempo de 

avaliação são necessários. 
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7. CONCLUSÃO  
 
 Os resultados obtidos nos permitem concluir que a t-PBM se apresenta como 

uma alternativa efetiva na melhoria da coordenação motora e intralimbal, avaliada 

por meio de testes de destreza manual e coordenação intralimbal, em paratletas 

praticantes de Bocha Adaptada. 
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