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Introducao

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) ocorre por interrupcao ou ruptura do
fluxo sanguineo cerebral, resultado em lesao neuronal e importantes deficits
motores, cognitivos e sensoriais. Por ser uma das principais causas de morte
e Incapacidade no mundo, a reabilitacao pos o AVE e fundamental para
minimizar sequelas e favorecer a recuperacao funcional. A fotobiomodulacao
transcraniana (FBMt) destaca-se como uma terapia segura e nao invasiva,
com potencial para modular processos celulares, reduzir a neuroinflamacao e
estimular a regeneracao neural. Este estudo de caso avaliou os efeitos da
FBMt sobreo o controle motor, funcionalidade e qualidade de vida em um
individuo apos AVE isquémico (AVEI).

Objetivos

Objetivo geral: Avaliar os efeitos da FBMt sobre o controle motor,
funcionalidade e qualidade de vida de um individuo na fase subaguda de
AVEI cerebelar.

Metodologia

O estudo consistiu em um relato de caso com doze sessoes de FBMt (laser
808 nm, energia total de 300J, aplicados em trés pontos frontais, do lado
direito). As avaliacoes pre e pos- intervencao foram realizadas por meio da
Medida de Independéncia Funcional (MIF), Escala de Equilibrio de BERG,
SF-36, Teste Timed Up and Go (TUG) e dinamometria de preensao manual.
Os dados foram inseridos no Excel e analisados no GraphPad Prism® (v.
8.0). As variaveis quantitativas foram expressas como média + desvio padrao
(DP) e as qualitativas em frequéncia e porcentagem. A analise estatistica
usou ANOVA de duas vias com teste de Tukey para comparacoes pré e pos-
intervencao, enquanto os dados nao parametricos foram analisados pelo
teste de Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado p < 0,05.
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Resultados

Apos o protocolo de 12 sessOes de FBMt observou-se melhora clinica
relevante na funcionalidade e qualidade de vida. A MIF aumentou de
126 para 133 (+5,6%), indicando maior independéncia nas atividades de
vida diaria. A Escala de Berg evoluiu de 53 para 56 pontos (+5,7%),
demonstrando melhora no equilibrio e controle postural. No SF-36,
houve incremento expressivo de 68,1 para 93,6 pontos (+37,4%),
refletindo impacto positivo nos dominios fisico e psicossocial. O TUG
reduziu de 13,08 para 9,13 segundos (melhora de 30,2%), evidenciando
ganho na mobilidade funcional. A dinamometria de preensao manual
apresentou discreta reducao 8,4% (28,0kgf para 26,2 Kkgf),
possivelmente relacionada a variacao de esforco ou condicoes externas.
O participante relatou ainda melhora no bem-estar, motivacao e
engajamento, sugerindo beneficios emocionais adicionais. Esses
achados reforcam o potencial da FBMt como recurso promissor na
reabilitacao pos- AVEI, promovendo avancos funcional e melhor
gualidade de vida.

Conclusoes

Embora os resultados sejam promissores, Os achados deste estudo de
caso sugerem que a FBMt pode favorecer a recuperacao funcional e a
melhora da qualidade de vida apos AVEI. Observou-se evolucao positiva
nos indicadores motores e funcionais do participante, indicando
potencial beneficio clinico da intervencao. Eles se restringem a um unico
caso € nao permitem generalizacoes. Novos estudos com amostras
maiores sao necessarios para confirmar a eficacia e ampliar o
entendimento sobre os mecanismos envolvidos.
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