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Individuos apds acidente vascular cerebral (AVC) podem apresentar sequelas,
sendo necessarias a utilizagdo de técnicas de reabilitacdo motora que favorecam a
recuperacao funcional para retomada e melhora na qualidade de vida. A imagética
motora (IM) tem sido utilizada como técnica de reabilitagdo motora (RM) pés-AVC. O
presente trabalho investigou mudancas na atividade cortical relacionadas a reabilitacéo
com fisioterapia convencional associada com IM em oito individuos hemiparéticos pés-
AVC. Processou-se o sinal de EEG aplicando as técnicas do potencial relacionado a
evento (ERP), da Magnitude quadratica da coeréncia (MSC), do dessincronismo e
sincronismaos de ritmos cerebrais (ERD/ERS) durante tarefa motora e da Entropia de
Permutacdo (EP). Esses parametros foram comparados em dois momentos da
reabilitacdo: uma semana antes da RM (PRM) e um més ap6s RM (Follow-up). Os
resultados indicam grande variabilidade da resposta cortical entre os individuos.
Somente dois individuos apresentaram diferengas entre os momentos analisados,
principalmente nas regides frontal e central contralateral a lesdo. Esses individuos
apresentaram melhora na funcdo motora, avaliada por Teste de destreza manual
Minnesota e teste motor activity log. Estudos futuros com maior numero de individuos e
outros parametros do EEG séo necessarios para o melhor entendimento das diferencas

apresentadas entre os momentos PRM e Follow-up.
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ANALYSIS OF EEG SIGNALS AFTER REHABILITATION WITH MOTOR IMAGERY IN
SUBJECTS AFTER STROKE
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Individuals after stroke may present sequelae, requiring use of motor
rehabilitation techniques to improve functional recovery and life quality. Motor imagery
(MI) has been used as a motor rehabilitation technique (MRI) after stroke. The present
study investigated changes in electric cortical activity related to rehabilitation with
conventional physiotherapy associated with Ml in eight post-stroke hemiparetic
individuals. EEG signal was processed using the event-related potential (ERP),
Magnitude-squared coherence (MSC), event-related desynchronism and synchronism
(ERD/ERS) and Permutation Entropy during motor task. The parameters were compared
in two rehabilitation moments: one week before MRI (PRM) and one month after MRI
(Follow-up). The results indicate a high variability of the cortical response among
individuals. Only two individuals presented differences between analyzed moments,
especially in the contralateral frontal and central regions. These individuals showed
improvement in motor function, as assessed by Minnesota Manual Dexterity Test and
motor activity log test. Future studies with a greater number of individuals and different
EEG parameters are necessary to better understand the differences presented between

PRM and Follow-up moments.
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AMAT — Arm motor ability test
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BP — Bereitschaftpotential (potencial de prontid&o)
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FLW at — Follow-up antes da tarefa motora (boxplot)

FLW dt — Follow-up depois da tarefa motora (boxplot)

fMRI — Functional magnetic ressonance imaging

Follow-up — condicdo experimental apos a reabilitagdo motora
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1. Introducéao

O Acidente vascular cerebral (AVC) afeta cerca de 17 milhdes de pessoas
anualmente. Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (2017),
aproximadamente cinco milhdes de pessoas apresentam alguma sequela neurolégica
permanente, como, por exemplo, paralisia parcial de um lado do corpo (hemiparesia),
perda de movimento fracionado, tébnus musculares anormais e mudancas
somatossensoriais. Para retomada das atividades de vida diaria (AVD) do individuo com
sequelas pés-AVC, é necessario identificar técnicas de reabilitacdo motora que

favorecam a reorganizagao cortical e a recuperagao funcional (PAZ, 2012).

Além da préatica motora como atividade de reabilitacdo, a pratica mental (PM)
com imagética motora (IM) tem sido utilizada como técnica de reabilitacdo motora pés-
AVC. A IM é definida como simulacdo mental de movimentos sem que o movimento
ocorra realmente (JEANNEROD, 1994). Essa habilidade cognitiva é dirigida pelos
principios do controle motor central, assim como a execu¢ao do movimento (SHARMA,
POMEROQY, BARON, 2006). Devido as sequelas do AVC, em especial a hemiparesia, a
movimentacdo ativa € de dificil, ou até impossivel, realizacdo por parte desses
individuos, dificultando a sua reabilitacdo. Por essa dificuldade, alguns estudos tém
considerado a IM um instrumento terapéutico importante para facilitar a recuperagéo
motora nestes individuos pés-AVC (SHARMA, POMEROY, BARON, 2006; PAZ, 2012).

Estudos tém sido realizados com o objetivo de verificar a relacdo entre a
execuc¢do do movimento e a IM, em especial utilizando ressonancia magnética funcional
(fMRI) e eletroencefalografia (EEG) (HANAKAWA et al., 2003, 2008). A IM compartilha
algumas regifes corticais com a movimentacao, principalmente as areas motora e do
cértex somatossensorial relacionadas ao planejamento moto, ocorrendo grande
sobreposido entre ambos os eventos (JACKSON et al.,, 2001). Em individuos sem
disfungBes neuroldgicas, a atividade cortical avaliada por EEG demonstrou que a
execucdo do movimento e a IM apresentam padrbes similares de sincronizacédo e
dessincronizacao relacionadas a evento (ERS e ERD, respectivamente em inglés, event
related synchronization e desynchronization) das bandas de frequéncia Mu e Beta
(PFURTCHELLER et al., 1997). Em individuos p6s-AVC, esses padrdes corticais estdo
sendo pouco explorados, necessitando novos estudos para entender como e com que
grau a IM influencia na atividade cerebral desses individuos (SHARMA, POMEROQY,
BARON, 2006).



Dados neurofisioldgicos de execucdo de movimento e IM sdo de extrema
importancia para o desenvolvimento de novas abordagens com o objetivo de reduzir os
custos e maximizar os resultados da reabilitacdo em individuos pés-AVC. Dentre essas
novas abordagens, a Interface cérebro-maquina (ICM) tem recebido grande atenc¢éo nos
altimos anos por promover a pratica mental e maior envolvimento do usuario nas tarefas
de reabilitacdo motora (RAMOS-MURGUIALDAY, BIRBAUMER, 2015). Os sistemas
ICM permitem converter a inten¢gdo do movimento do paciente em “movimento real” com
a utilizacdo de um dispositivo robo6tico que pode ser um computador e/ou braco
mecanico (FORMAGGIO et al., 2013).

PAZ (2012) avaliou, por meio de medidas de desfecho, a influéncia de um
programa de reabilitagdo com PM individualizada e orientada a tarefas especificas
adicionada a intervencéo fisioterapica convencional (IFC) no aprendizado motor de
individuos com sequelas cronicas de AVC. Observou-se que o programa de reabilitacao
foi capaz de gerar modificagdes na habilidade de usar o membro superior afetado e
mobilidade desses individuos, e que estas modificagfes sdo mantidas apdés um més de

término do treinamento com PM, sugerindo aprendizado motor.

O presente trabalho analisou o banco de dados gerados no trabalho de PAZ
(2012). A hipotese do nosso trabalho era que a reabilitagdo com PM associada a IFC
promovesse alteracdes nos padrbes do sinal de EEG, alterag@oes essas analisadas por
meio de técnicas como coeréncia, sincronizagdo/dessincronizacao realcionada a evento
e entropia de permutacao, visto que os individuos apresentaram melhora motora apos

a reabilitagdo.
1.1.Objetivos

Considerando a importancia da reabilitacdo na qualidade de vida de individuos
p6s-AVC que apresentam déficit motor, o presente trabalho tem como objetivo investigar
mudancas na atividade cortical relacionadas a reabilitagdo individualizada com IM em

individuos hemiparéticos p6s-AVC durante realizacao de tarefa motora.
1.1.1. Objetivos especificos

Investigar a resposta evocada do sinal de EEG — Potencial relacionados a

evento (ERPs) durante tarefa motora, antes e apés treinamento com IM.



Investigar a Magnitude quadrética da coeréncia (MSC) do sinal de EEG —
Dependéncia linear entre os componentes harmonicos do estimulo (ou tarefa motora) e

a resposta cerebral.

Estudar as mudancas nos padrdes de dessincronizacdo/sincronizacao
(ERD/ERS) relacionadas a reabilitagdo com IM — ERD/ERS dos ritmos Alfa (Mu) e Beta

durante execucdo de tarefa antes e apds treinamento com IM.

Pesquisar a complexidade do sinal de EEG — Aplicacdo da entropia de
permutacdo (EP) com o objetivo de averiguar se existe mudanca apds a reabilitagdo
com IM.

1.2.Estrutura do trabalho

O presente trabalho apresenta-se dividido em 5 Capitulos. O Capitulo 2,
intitulado “Revisdo da Literatura”, detalha brevemente: 1) A fisiologia do sistema de
controle motor; 2) Aspectos sobre AVC e sobre a realizagdo da reabilitacdo motora de
individuos p6s-AVC; 3) Descricdo da IM, uma das técnicas utilizadas na reabilitacdo
pds-AVC; 4) Como pode ser mensurada a atividade cortical através dos sinais de EEG
e 5) Informagdes sobre as técnicas de andlise do EEG focadas no trabalho. O Capitulo
3 contém descricdo dos Materiais e Métodos utilizados com a finalidade de atingir os
objetivos propostos no Capitulo 1. No Capitulo 4 s&o apresentados os resultados das
técnicas de analise dos sinais de EEG de individuos com leséo cerebral antes e apds
reabilitacdo com IM. No Capitulo 5, os resultados sdo discutidos e apresentadas as
conclusdes do trabalho. Por fim, as referéncias utilizadas no desenvolvimento do

presente trabalho.



2. Revisado da literatura

2.1.Sistema de controle motor

No final do século XIX, os trabalhos de Fritsch e Hitzig demonstraram que
movimentos de partes contralaterais do corpo eram evocados por estimulacéo elétrica
na superficie de areas pré-delimitadas do cortex de mamiferos anestesiados. Diferentes
regides possuem neurdnios com funcdes distintas nessa faixa do cértex (HAGNER,
2012). Essa faixa motora no cértex contém um mapa motor ordenado do lado
contralateral do corpo, sendo necessaria sua integridade para o controle voluntario das

partes correspondentes do corpo.

Maiores detalhes da definicAo do mapa motor foram obtidos na primeira metade
do século XX, com os trabalhos de PENFIELD e colaboradores (1937). Utilizando uma
estimulacdo elétrica mais restrita em pacientes humanos neurocirargicos, Penfiled e
colaboradores pesquisaram a organizagdo funcional do cértex motor, demonstrando
gue esta € bem conservada em humanos e em outras espécies de mamiferos, e que a
representacdo de partes do corpo no mapa motor ndo apresenta representacao
proporcional do corpo: partes que apresentam um controle mais preciso possuem area
de representacdo extremamente grande no mapa, como por exemplo dedos, faces e a
boca (Figura 1).

(b)

Figura 1 Representacdo motora nos seres humanos: (a) Mapa do cértex motor humano
e (b) o Homunculo de Penfield, ilustrando o tamanho relativo da representacdo de cada
parte do corpo. Fonte: Modificada da internet. Dominio publico.
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O sistema motor € composto pelos centros de comando motor do sistema
nervoso (SN) e pela musculatura esquelética. O sistema motor central apresenta
hierarquia de controle, sendo essa dividida em trés niveis, com estruturas e fungfes
diferentes. O nivel alto € composto pelas areas de associacdo do neocortex e 0s
ganglios da base, tendo como fungéo a estratégia e o planejamento do movimento que
melhor se adequa para atingir o objetivo final. O cértex motor e cerebelo compdem o
nivel médio e sdo responsaveis pela tatica do movimento, promovendo as sequéncias
de contragBes musculares necessarias de forma sincrénica em espaco e tempo. Por
altimo, o nivel baixo, composto pelo tronco encefalico e a medula espinhal, responséaveis
pela execucdo do movimento a partir da ativacdo do motoneurénio e dos conjuntos de

interneurénios (BEAR, 2016).

s

O controle motor € realizado pela integracdo de mudltiplas areas do cortex
cerebral, atuando no desempenho do movimento voluntario os cértices motor (areas
motora e pré-motora), pré-frontal e parietal posterior (Figura 2). O cortex motor localiza-
se no lobo frontal, na regido anterior ao sulco central. E composto pelo cortex motor
primario (M1), localizado na area 4 de Brodmann, e pelo cértex pré-motor situado na
area 6. O coértex pré-motor subdivide-se ainda em area motora suplementar (SMA) e
cortex pré-motor lateral (PMA). O cortex parietal posterior é composto pelas areas5e 7

e localizam na regido posterior ao sulco central (KANDEL, 2014; BEAR, 2016).

O nivel mais alto na hierarquia de controle motor é formado pela atuacdo
conjunta do cortex pré-frontal e do cortex parietal posterior, onde as decisbes sé@o
tomadas sobre quais acdes tomar e seu provavel resultado. Essas areas enviam
neurdnios para o cortex pré-motor (area 6), area essa que se encontra na juncdo onde
0s sinais que codificam as acfes sdo convertidos em sinais que especificam como as
acOes serdo executadas. O coértex pré-motor, por sua vez, conecta-se com o M1,
responsavel por converter o plano de acdo em comandos que executam o plano,
enviando axdénios para o trato corticoespinhal descendente e desempenhando o
movimento. Em adi¢do ao seu papel importante no controle de movimentos voluntarios,
0 coOrtex motor também permite alteracbes adaptativas durante a aquisicdo de
habilidades motoras e recuperagéo de fungbes apds lesbes (KANDEL, 2014; BEAR,
2016).



Area 4

Area 6
/(/M\ Sulco central Cortex Parietal
//\ Posterior

SMA PMA

Cortex
Pré-frontal

Figura 2 Representagéo dos cortices cerebrais responsaveis pelo controle motor. Fonte:
Modificada da internet. Dominio publico.

A principal diferenca entre o cértex motor e os cortices pré-frontal e parietal
posterior associa-se a atividade neural predominante nessa area que pode estar
relacionada com o planejamento ou com a execug¢do do movimento, visto que nenhuma
area cortical possui populagdo homogénea de neurbnios dedicados exclusivamente a
uma unica funcdo. Enquanto muitos neurénios de M1 disparam principalmente durante
a execucdo, os cortices pré-frontal e parietal posterior contém mais neurénios que sédo

intensamente ativados durante o estagio de planejamento motor (KANDEL, 2014).
2.2.Acidente Vascular Cerebral

O acidente vascular cerebral (AVC) é causado pela interrup¢éo do fornecimento
sanguineo ao encéfalo, geralmente por rompimento de um vaso sanguineo ou bloqueio
por um coagulo. Isso corta o suprimento de oxigénio e nutrientes, causando danos ao
tecido cerebral (WHO, 2017). O AVC acarreta perda da funcéo cerebral, normalmente
levando a déficit sensitivo, motor ou cognitivo permanente (BEAR, 2016; MEDEIROS et
al., 2014). Segundo estudo realizado pelo National Institute of Neurological Disorders
and Stroke (NINDS) (1999), 87% dos AVC séo do tipo AVCI, 10% sé&o do tipo AVCH e

3% sao de outros tipos, como por exemplo, hemorragia subaracnéidea.
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Cerca de 17 milhBes de pessoas sofrem AVC anualmente, sendo que, desse
total, cinco milhGes passam a apresentar deficiéncias funcionais (WHO, 2017). Segundo
Connell (2008) cerca de 30% dos individuos p6s-AVC apresentam algum tipo de
comprometimento motor ou déficit somatossensorial. Outros sintomas incluem:
confusédo e/ou dificuldade em falar ou entender o discurso; dificuldade para enxergar;
dificuldade de locomocdo, tonturas, perda de equilibrio ou coordenacéo; dor de cabeca
severa sem causa conhecida; desmaio ou inconsciéncia. Os efeitos do AVC dependem
de qual e quao severamente afetada foi a regido do encéfalo, podendo causar morte
subita devido a gravidade da les&o. A hemiparesia ocorre contralateralmente a lesédo no
hemisfério cerebral (SURESH et al., 2008). As atividades cotidianas séo afetadas pelas
sequelas neurologicas apresentadas pelos individuos po6s-AVC. Por exemplo, a
disfungdo motora do brago ocorre em 73-88% dos sobreviventes, dentre os quais 55-
75% apresentam o brago hemiparético (MEDEIROS et al., 2014).

As atenuacdes das consequéncias do AVC estdo diretamente relacionadas a
neuroplasticidade, que corresponde a capacidade do sistema nervoso central (SNC) em
modificar algumas das suas propriedades morfolégicas e funcionais em resposta as
alteracGes do ambiente e a mecanismos internos, geralmente cognitivos. Em individuos
com lesdes, em resposta a experiéncia e a adaptacdo a condigbes e estimulos
repetitivos (reabilitacdo motora), o SNC utiliza-se desta capacidade na recuperacgédo de
funcdes perdidas, reorganizando estruturas e favorecendo a recuperacao funcional
desses individuos. Assim, a neuroplasticidade permite que novos circuitos neuronais e
trajetos nervosos diferenciados sejam estabelecidos para a execucdo da atividade
(HAASE, LACERDA, 2004). A arquitetura das conexdes neurais esta em constante
reorganizacdo em resposta a estimulos centrais e periféricos. Durante a recuperacéo
apés danos cerebrais, a experiéncia constitui um importante componente na

aprendizagem, podendo modificar a estrutura cerebral (MULDER, 2007).
2.3.Reabilitagcdo motora em AVC

A sobrevivéncia po6s-AVC apresenta elevada prevaléncia na populacéo,
acarretando altos indices de comprometimento motor e limitagdes funcionais nos
individuos. Um terco dos individuos p6s-AVC apresentam alguma sequela neuroldgica
permanente, fazendo-se necessaria a identificacdo de técnicas de reabilitacdo motora

que favorecam a reorganizacao cortical e a recuperacao funcional desses individuos.

Diversas intervencdes séo utilizadas na reabilitacdo motora, para retomada da

funcéo e melhora da qualidade de vida do individuos pds-AVC. As principais técnicas
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utilizadas na reabilitacdo sdo a estimulacao elétrica do membro acometido, terapia de
espelho, terapia de movimento por restricdo induzida, pratica mental com IM e utilizagdo
de interface cérebro-maquina (MEDEIROS et al., 2014).

Em individuos p6s-AVC hemiparéticos, o treinamento sensoério-motor e a
aprendizagem motora sdo de extrema importancia para a reabilitacdo do membro
comprometido. A avaliacdo da fungcdo motora permite selecionar a intervencdo
adequada e pode ser realizada por medidas baseadas em auto-relato e medidas de
performance como, por exemplo, o Arm motor ability test (AMAT), Sistema de
mensuracgdo de autonomia (SMAF) e o indice Fugl Meyer (MEDEIROS et al., 2014).

Embora o treinamento motor seja importante na reabilitacdo, nem sempre a
condi¢do do individuo p6s-AVC permite terapia fisica, além de cara e trabalhosa em
algumas situacgdes. Por isso a IM surge como uma alternativa de reabilitagdo motora em
AVC, podendo ser realizada sozinha ou em conjunto com outras técnicas de reabilitagéo
(SHARMA, POMEROQY, BARON, 2006). Demonstrou-se que a IM cinestésica, na qual
o individuo se imagina realizando o movimento, € a melhor opcdo para reabilitagdo
motora, pois promove melhor reorganizacdo das redes motoras e somatosensoriais que
outras modalidades de intervencdo (DICKSTEIN, DEUTSCH, 2007; SHARMA,
POMEROQY, BARON, 2006; PAZ, 2012).

2.4.lmagética motora

Véarios componentes sdo envolvidos no aprendizado motor: processamento e
coleta de informacdes sensoriais relevantes para a acao, na qual uma série de
estratégias de tomada de decisdo sao aplicadas, definindo parametros de movimento
(e.g., direcao, duracéo, forca) e ativando processos de controle durante o desempenho
motor (WOLPERT, FLANAGAN, 2001). A pratica motora € essencial para a aquisicéo e
consolidacdo de novas habilidades motoras, promovendo recuperacdo fisica
(ROBERTSON et al., 2004). Além dessa técnica, outros dois métodos complementares
sdo bem avaliados para a aprendizagem de habilidades motoras: a observagéo da acéo
(MATTAR, GRIBBLE, 2005; NAISH et al., 2014) e IM (GENTILI et al., 2010; GENTILI,
PAPAXANTHIS, 2015; SCHUSTER et al., 2011).

Imagética motora € a representacdo mental explicita ou implicita da acdo sem
movimentos concomitantes (RUFFINO et al., 2017). Segundo JEANNEROD (1994), a
IM também pode ser definida como um estado dindmico mental no qual uma memaria

de trabalho ativa internamente a representacdo de uma acdo motora especifica sem



promover nenhuma resposta motora. Diferentes sédo as modalidades de IM: cinestésicas
(baseado em informagdes sensoriais normalmente geradas durante o movimento real),
hépticas (usando informacgdes cutaneas para recriar a interagdo com objetos externos),
visuais (com perspectivas externas e internas) ou auditivas. Durante a IM, essas
modalidades podem ser utilizadas independentemente ou serem combinadas,
potencializando a ativagéo do sistema sensorio-motor. A pratica mental (PM) por meio
de IM é cada vez mais utilizada para aprendizagem motora em pessoas saudaveis
(DICKSTEIN, DEUTSCH, 2007) ou para reabilitagdo motora em pacientes (MALOUIN
et al., 2013).

Assim como a execug¢do do movimento, essa habilidade cognitiva é dirigida pelos
principios do controle motor central (SHARMA, POMEROY, BARON, 2006). A IM ativa
regibes corticais sobrepostas as regides ativadas durante a execu¢do do movimento,
principalmente as areas motora e do cértex somatossensorial (JACKSON et al., 2001,
HANAKAWA et al., 2003, 2008). Embora seja um processo cognitivo, a IM compartilha
mecanismos de controle e substratos neurais parecidos com os do movimento real,
proporcionando uma oportunidade Unica para estudar o controle neural do movimento
(HANAKAWA, 2016).

Estudos utilizando fMRI e magnetoencefalografia (MEG) demonstraram que as
tarefas com IM ativam regibes corticais e subcorticais que se sobrepdem as ativadas
durante a execuc¢ao do movimento (HANAKAWA et al., 2003, 2008). Durante a IM ocorre
um aumento significativo da ativacdo de estruturas corticais motoras nao primarias,
relacionadas com o planejamento e a preparacdo do movimento, porém existem
controvérsias sobre o aumento da ativacdo de M1 (SHARMA, POMEROY, BARON,
2006). Sugere-se que a auséncia de ativacdo de M1 durante IM ocorre devido a um
mecanismo neurofisiolégico de controle para que ndo ocorra movimento, havendo maior
ativagdo de SMA e PMA (PAZ, 2012).

Em individuos sem disfuncbes neurolégicas, a atividade cortical avaliada por
EEG demonstrou que a execu¢do do movimento e a IM apresentam padrbes similares
de potenciais relacionados a evento (ROMERO et al., 2000) e de sincronizagdo e
dessincronizacéo relacionadas a evento (ERS e ERD, respectivamente) das bandas de
frequéncia Mu e Beta (PFURTSCHELLER et al., 1997). Em individuos p6s-AVC, esses
padrbes corticais estdo sendo pouco explorados, necessitando novos estudos para
entender como e com que grau a IM influencia na atividade cerebral desses individuos
(SHARMA, POMEROQY, BARON, 2006).



Segundo a literatura de psicologia do esporte, a pratica de IM tem apresentado
resultados positivos na melhora do desempenho motor (FELTZ, LANDERS, 1983;
DRISKELL et al., 1994). Para melhora da destreza, atletas e muasicos tém utilizado a IM
associada a pratica fisica (JEANNEROD, 2006). Vérios aspectos do desempenho motor
sdo melhorados com a pratica mental com IM, como forga muscular, velocidade de
movimento, precisdo e variabilidade (RANGANATHAN et al., 2004; GENTILI,
PAPAXANTHIS, 2015). A pratica da IM estd relacionada a efeitos positivos na
performance e no aprendizado motor em atletas e individuos com distarbios
neurolégicos, como 0 AVC (SHARMA, POMEROQY, BARON, 2006). Devido as sequelas,
especialmente a hemiparesia, os individuos po6s-AVC apresentam déficit ou

incapacidade de movimentacg&o ativa, dificultando o processo de reabilitacéo.

Evidéncias na literatura relacionam a pratica da IM com efeitos positivos na
performance e no aprendizado motor em individuos com distarbios neurol6gicos, como
AVC e lesdes na coluna espinhal (SHARMA, POMEROQY, BARON, 2006). A IM tem sido
considerada uma alternativa viavel na reabilitagdo motora de individuos pés-AVC,
principalmente quando o treinamento fisico ndo é possivel, pois produz modificagdes
corticais similares a terapia fisica (PAGE et al., 2001, PAZ et al., 2013). Além disso, o
treinamento baseado em IM também pode ser benéfico em pacientes com atividade
muscular excessiva devido a espasticidade, comum em individuos pés-AVC (PAZ,
2012; HANAKAWA, 2016).

Os dois tipos principais de IM s&o definidos de acordo com o tipo de perspectiva
utilizada: (1) IM visual e (2) IM cinestésica. Na IM visual, também conhecida como IM
externa ou em 3° pessoa, a perspectiva € externa, ou seja, o individuo imagina a
observacdo do movimento, ndo necessariamente participando dele. Em contrapartida,
na IM cinestésica, também conhecida como IM interna ou em 1° pessoa, a visao do
movimento é interna, ou seja, é a imaginacao de se realizar propriamente 0 movimento
e todas as sensac0es atribuidas a ele (DICKSTEIN, DEUTSCH, 2007).

A escolha entre IM visual ou cinestésica é influenciada pelo tipo de tarefa a ser
realizada ou pelo estagio de aprendizado motor. Alguns fatores como a modalidade da
IM (e.g., cinestésica ou visual), a isocronia entre a execucao real e a imaginagéo e/ou o
ambiente no qual a intervencao é realizada séo caracteristicas especificas nas quais 0s
beneficios da IM s@o baseados. Imagética visual é mais adequada para tarefas que
enfatizem na forma do movimento enquanto a imagética cinestésica € melhor para
tarefas em que o tempo e a coordenacdo sédo enfatizados (FERY, 2003). Segundo
Stinear et al. (2006), a perspectiva da 12 pessoa gera modificacbes corticais
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semelhantes aquelas geradas pela execu¢do do movimento, com maior ativacao dos

cortices somatossensorial e M1.

A duragédo da sessao € outro fator importante a ser considerado antes de iniciar
um treinamento com IM. Segundo Gentili e colaboradores (2010), apds 60 repeticdes
de IM, a concentracdo dos sujeitos diminui. Rozand e colaboradores (2016)
demonstraram que uma sessao de IM prolongada diminui a precisdo da capacidade de
imaginacdo, embora ndo parecga induzir fadiga neuromuscular. A combinagéao de IM e
execuc¢do de movimento induz mudangas maiores do que o treinamento mental ou fisico
sozinho (JACKSON et al., 2004; AVANZINO et al., 2009; SMITH et al., 2009; PAZ et al.,
2013).

2.5.Eletroencefalograma

O eletroencefalograma (EEG) é o registro da diferenca de potencial no couro
cabeludo ao longo do tempo. As ondas captadas no EEG séo oriundas do somatério
dos potenciais pos-sinapticos, somados temporal e espacialmente. Essa téchica possui
alta resolucdo temporal (da ordem de milissegundos) e baixa resolu¢do espacial, pois o
registro em cada derivagdo corresponde ao somatorio da atividade neuronal
(principalmente dos potenciais pds-sinapticos dos neurdnios piramidais) de uma area
relativamente grande, circunscrita a derivacdo. A determinacdo da localizagédo da fonte
geradora do EEG néo € precisa, pois o0 EEG é uma projecdo bidimensional de um
procedimento realizado em trés dimensofes. Por isso essa técnica, em contraste com a
ressonancia magnética funcional, apresenta baixa resolucao espacial e alta resolucao
temporal, sendo, portanto, amplamente utlizada para o estudo de marcadores
temporais gerados por estimulagdes sensoriais repetitivas simples ou complexas (GU
et al., 2014).

Utilizando derivacdes de agulha sob o couro cabeludo e um eletrocardiégrafo,
Hans Berger, em 1924, realizou o primeiro registro de EEG em humanos (GOMES,
2015). Berger observou oscilacBes de alta amplitude no sinal de EEG quando o
individuo acordado estava em um estado relaxado e com os olhos fechados, nomeando-
as de oscilacdes Alfa. Em individuos de olhos abertos observaram-se oscilacdes de
baixa amplitude e mais rapidas, sendo nomeadas oscila¢cdes Beta (BUZSAKI, 2006). As
oscilacbes cerebrais foram agrupadas em diferentes tipos de ritmos cerebrais para
facilitar os estudos de fisiologia neural em processos sensoriais e cognitivos, além dos
estudos dos ritmos do sono (STERIADE, 2006). Os ritmos do EEG s&o categorizados
de acordo com sua faixa de frequéncia e denominadas por uma letra grega, e
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correlacionam-se com alguns estados de comportamento, como 0s niveis de atencao,
sono ou vigilia, e patologias, tais como epilepsia. O ritmos estéo apresentados na Figura
3.

Delta (8). O ritmo Delta, com faixa de frequéncia entre 0,5 a 4 Hz, pode ser
observado durante a vigilia, e est4 intimamente relacionado aos estados de anestesia e
sono profundo, tornando-se mais proeminente durante a sonoléncia (SCHOMER,;
LOPES DA SILVA, 2011).

Alfa (a) e Mu (4). Ritmo cerebral mais proeminente do EEG, com faixa de
frequéncia entre 8 e 13 Hz e alta amplitude. Esté associado a estados calmos de vigilia,
sem concentracdo ou atencdo. Dentro da banda do ritmo Alfa existem algumas
variantes, com caracteristicas diferentes e que estéo relacionados com populagdes de
neurdnios também diferentes. O ritmo Alfa classico, conhecido também como ritmo Alfa
visual, aparece nas regides occipital e parietal do coértex, sendo, portanto, dependente
da estimulag&o visual (olhos abertos ou olhos fechados). Assim, quando se fecha os
olhos é possivel observar nitidamente este ritmo Alfa nas regides parieto-occipitais com
alta amplitude, refletindo a auséncia de aferéncias sensoriais para o cortex visual
primario (SANEI, CHAMBERS, 2007). O ritmo Mu (u) rolandico ou ritmo somato-motor
ocorre na regido central do cortex, cértices motores e sensitivos, regido essa onde esta
representada a parte sensorial e motora do homunculo (SANEI, CHAMBERS, 2007,
SCHOMER, LOPES DA SILVA, 2011). Esse ritmo é bloqueado com a movimentacédo e
com a IM (NEUPER, PFURTSCHELLER, 2001; PFURTSCHELLER, LOPES, 1999).

Beta (B). Ritmo cerebral mais rapido que o Alfa, com banda de frequéncia
variando entre 13 e 30 Hz, sendo encontrado nas regides frontais e centrais. Pode ser
dividido em Beta 1 (12,5 — 16 Hz), 2 (16,5 — 20 Hz) e 3 (20,5 — 30 Hz) dependendo de
sua aplicacdo. Esse ritmo esta associado ao pensamento ativo, raciocinio légico, ao
estado de vigilia e tarefas motoras, como por exemplo movimentacdo dos dedos
(SCHOMER, LOPES DA SILVA, 2011). Quando ocorrem no cOrtex central esta
associado ao ritmo Mu rolandico, podendo reduzir com movimentacao e/ou imagética
motora (PFURTSCHELLER, LOPES, 1999; SANEI, CHAMBERS, 2007).

O cérebro é um sistema dinamico altamente complexo que apresenta regimes
ndo-lineares (DUKE, PRITCHARD, 1991). O estudo do comportamento dindmico do
cérebro auxilia na identificacdo da atividade cerebral quando comparado com o estudo
do comportamento de sistemas neurais. Por isso, na andlise de dados do EEG,

diferentes medidas néo-lineares séo utilizadas (STAM, 2005). A aplicacdo da dindmica
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ndo linear abriu uma nova janela no estudo da atividade cerebral, que fornece
descritores quantitativos eficazes de dinamica de EEG (STAM, 2005; GAO et al., 2012).

Beta (B) e WA e M A A WA

14 -30 Hz

Alfa (@) A AN AN~ WA AMVAA~),

8—-13 Hz

Delta ()
0,5-4Hz
200
uv 100

0= T T )
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Figura 3 Representacdo dos ritmos cerebrais e suas respectivas bandas de frequéncia,
(a) a banda Delta, (b) a banda Alfa e (c) banda Beta. Fonte: Modificado de SANEI,
CHAMBER(2007); Autorizado em Maio/2018.

Existem dois tipos principais de repostas cerebrais a estimulos: as repostas
evocadas e as repostas induzidas. As respostas evocadas caracterizam-se pela relagéo
temporal (“time-locked”) e em fase com o estimulo (“phase-locked”), ao posto que as
respostas induzidas ndo apresentam relacdo em fase, caracterizando-se apenas pela
relacdo temporal (ndo-“phase-locked”). Por apresentarem diferenca na relagdo em
tempo e em fase, essas respostas sdo calculadas por métodos diferentes. Enquanto as
respostas evocadas podem ser evidenciadas por métodos lineares, as respostas
induzidas podem ser avaliadas utilizando tanto métodos lineares quanto néo lineares,
como por exemplo o indice de sincronizacdo e dessincronizacdo e a Entropia de
Permutacao, respectivamente (SCHOMER, LOPES DA SILVA, 2011).
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2.6. Potencial relacionado a evento

Os potenciais evocados (PE) sao respostas neurais em decorréncia de estimulos
sensoriais, geralmente caracterizadas por sua morfologia — laténcia de pico e vale,
amplitude e polaridade (INFANTOSI et al., 2006). S&o poderosas ferramentas utilizadas
tanto na clinica quanto em estudos de neurociéncia, além de serem usados amplamente
em aplicacdes de interface cérebro-maquina (SANEI; CHAMBERS, 2007). Para extrair
as respostas evocadas do sinal de EEG podem ser utilizados métodos lineares, como
por exemplo, a média coerente entre as épocas que apresentam o estimulo
(SCHOMER, LOPES DA SILVA, 2011). Os PEs séo sincronizados em tempo e fase ao
estimulo que os evoca e, portanto, a simples média tradicional das épocas leva a uma
forma de onda visivelmente perceptivel. Por apresentar amplitude pelo menos dez vezes
menor do que o EEG de fundo, a média coerente é calculada para evidenciar a forma
de onda do PE com cancelamento do sinal de EEG de fundo (INFANTOSI et al., 2006).

O potencial relacionado a evento (ERP, em inglés event-related potential) é
também uma resposta cerebral sincrona ao evento, porém de evolugdo mais lenta do
gue as sensoriais (SANEI; CHAMBERS, 2007). Dessa forma os ERPs sdo descritos de
acordo com a laténcia e a amplitude de sua forma de onda. Os vales e picos sdo
identificados como positivo (P) e negativo (N), respectivamente, recebendo uma
numeracao que indica o tempo, em milissegundos, que a componente ocorre apos o
estimulo ou evento (SUR, SINHA, 2009; SANEI, CHAMBERS, 2007). Por exemplo o
P300 é um potencial positivo que ocorre 300 milissegundos apés o estimulo, geralmente

relacionado com processamento atencional (SUR, SINHA, 2009).

Em seres humanos, os ERPs séo divididos em duas categorias: 0s primeiros
componentes, com laténcias de até 100 milissegundos apos o estimulo, séo
denominados "sensoriais" ou "exdgenos", pois dependem em grande parte dos
parametros fisicos do estimulo. Em contraste, os ERPs gerados em laténcias
posteriores refletem a maneira pela qual o sujeito avalia o estimulo e sdo denominados
ERPs “cognitivos” ou “endégenos” a medida que examinam o processamento da
informacédo (SUR, SINHA, 2009).

Os potenciais corticais relacionados a movimentacdo (MRCPs, em inglés) séo
ERPs que ocorrem em relagdo temporal proxima com movimento ou atividade
semelhante ao movimento, como por exemplo a IM. Os MRCPs ocorrem antes, durante
ou apos 0 movimento e referem-se a preparacdo associada para o movimento no cortex.

Bereitschaftpotential (BP) e contingente de variagcdo negativa (CNV, em inglés
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contingent negative variation) emergem antes do estimulo e podem ser considerados
como uma assinatura de prepara¢do motora ou expectativa de um estimulo (SHIBAKI,
HALLET, 2006; SUR, SINHA, 2009).

2.7.Sincronizacao e Dessincronizacao relacionada a evento

As diminuicdes ou aumentos de poténcia em determinadas bandas sé&o
alteracdes especificas da frequéncia na atividade do EEG e representam modificagcdes
na sincronia das populag¢des neuronais (PFURTSCHELLER et al., 1999). Sincronizagao
(ERS, do inglés event-related synchronization) ou dessincronizacdo (ERD, do inglés
event-related desynchronization) relacionada a evento sdo mudancas que ocorrem no
sinal do EEG que representa, respectivamente, 0 aumento ou a diminuigdo percentual
da poténcia de determinada banda de frequéncia durante um evento em comparacao
com um periodo pré-evento (PFURTSCHELLER, LOPES, 1999). ERS e ERD refletem
sincronismo (ou falta de) de populacdes de neurdnios, promovendo mudancas na
atividade de interagcfes locais entre neurbnios e interneurénios, mudancas essas que
influenciam nos componentes de frequéncia do sinal de EEG. A ERD sobre o cortex
ativado, ao ser induzido pela entrada de informacao, dentro de uma faixa de frequéncia

especifica, representa uma maior atividade neural (MANSUR et al., 2012).

Por outro lado, a ERS caracteriza um comportamento inibitério de redes neurais
(PFURTSCHELLER et al., 1996; PFURTSCHELLER, NEUPER, 1997). Os neur6nios
corticais podem, diretamente, e os talamicos, indiretamente, interromper a atividade
ritmica cerebral. Analisar ERD e ERS é importante para investigar a dinamica de
ativacdo e inativacdo de populagbes neuronais durante o desempenho de uma
determinada tarefa. Por exemplo, durante o movimento voluntario da méao direita, ocorre
ERD contralateral do ritmo Mu antes da execucdo, e um ERS apds execucao
(PFURTSCHELLER, LOPES DA SILVA, 1999).

Segundo PFURTSCHELLER e NEUPER (1997), a execucdo e a IM de tarefa
motora estdo relacionadas a ativacdo das areas sensorio-motoras primarias
contralaterais e a desativacdo das areas sensoério-motoras primarias ipsilaterais.
Durante a preparacdo do movimento, execugdo e imagética da tarefa motora, ocorre no
cortex sensorio-motor contralateral a diminuicdo na amplitude dos ritmos do EEG nas
bandas Alfa (8-13 Hz) e Beta (13-30 Hz) (PFURTSCHELLER, LOPES, 1999). Na
movimentacdo, a ERD localizada sobre o cortex sensorio-motor primario pode ser
definido como um correlato de uma rede sensério-motora cortical ativada, atuando tanto

no planejamento quanto na execucdo da tarefa (PFURTSCHELLER et al.,1998).
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Imaginacdo sem movimentacdo pode suprimir a atividade nas bandas Alfa e Beta sobre

0 cortex sensorio-motor primario contralateral (NASHMI et al., 1994).

Estudos evidenciam que a execu¢do do movimento modula o ritmo Mu e Beta.
SALMELIN e HARI (1994) mostraram que antes e durante a movimentagdo ocorre
dessincronizacdo em ambas as bandas Alfa e Beta, com aumento substancial do ERS
no periodo pés-movimento (1-2 s), sendo o componente Beta cerca de 300 ms mais
rapido do que o componente Alfa. Durante as tarefas motoras, a dessincronizacao de
Alfa e Beta foi mapeada nas areas motoras primarias e somatossensoriais,
comprovando a composicdo do ritmo Mu humano (CRONE et al, 1998;
PFURTSCHELLER et al., 2003; MILLER et al., 2007).

Trabalhos utilizando sinais de EEG demonstraram que, além de ocorrer durante
a execucao de movimentos passivos e ativos, a dessincronizagéo do ritmo Mu ocorre
durante observacdo de movimentos de outras pessoas como reflexo da integragéo,
entre processamento de informagdo motora e visual aliada a nossa capacidade de
compreender as intengdes dos outros (PINEDA, 2005). A dessincroniza¢éo dos ritmos
Alfa e Beta ocorre em areas frontais, centrais e parietais generalizadas durante a
observacdo de movimentos realizados por outras pessoas (BABILONI et al., 2002;
MARTINEAU, COCHIN, 2003; PERRY, BENTIN, 2009; NEUPER et al., 2009). A inibicdo
deste padrédo de atividade tem sido associada a atividade de neurbnios espelho em
areas motoras e pré-motoras do cortex cerebral. Segundo PINEDA (2005), a supresséo
do componente Alfa permitiia a construcdo da representagcdo dos movimentos
observados em uma subpopulacdo de neurénios que processam informacdes somato-
motoras durante a execucdo da acdo. A dessincronizagdo Alfa (ritmo Mu) e Beta
refletem a liberagdo de um mecanismo de inibicdo visuais, somatossensoriais e motores
para areas fronto-parietais e temporais envolvidas no controle da execucdo de
movimentos e, em menor grau, na compreensao de movimentos realizados por outras
pessoas (NEUPER et al., 2009).

No primeiro segundo apds o término de um movimento voluntario, quando o ritmo
Mu ainda exibe um padrdo dessincronizado de baixa amplitude, ocorre ERS pOs-
movimento na banda Beta. Esse fenbmeno é conhecido como rebote Beta (Beta
rebound). O ERS Beta p6s-movimento € um fenémeno relativamente robusto e é
encontrado em quase todos o0s sujeitos ap6s movimento dos dedos, maos, bracos e
pés, ocorrendo sobre a area sensorio-motora contralateral e tendo valor madximo em
1000 ms apos a deflagragdo do movimento (PFURTSCHELLER et al., 1998;
PFURTSCHELLER et al.,, 1999). O Beta rebound estd associado a uma menor
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excitabilidade da via corticoespinhal, sugerindo que a atividade Beta ritmica tem um
papel modulador no padréo de atividade do cértex motor que, por sua vez, envia
comandos aos motoneurénios espinhais (SCHOMER, LOPES DA SILVA, 2011). A
banda Beta (14-30 Hz) sensério-motora é atenuada por uma execuc¢éao voluntéria e IM
de movimentos de mao/pé, mesmo em movimentos passivos, mas aumenta
proeminentemente ap6s o movimento (ALEGRE et al.,, 2002; KILAVIK el al., 2013;
CHAKAROV et al., 2009). Segundo ENGEL e colaboradores (2010), as oscilacdes da
banda Beta podem refletir a manutencédo do status quo em ambos os circuitos sensoriais

e motores.

Para averiguar se houve aumento ou diminuicdo da poténcia de bandas de
frequéncia, € necessario que os valores sejam calculados em relacdo a um periodo de
referéncia. Em geral, as referéncias, ou linhas de base, sdo medi¢des do sinal de EEG
poucos segundos antes do evento ocorrer. O termo ERD s6 é significativo se a linha de
base apresentar valores maiores na poténcia que o evento. Da mesma forma, o termo
ERS s6 tem um significado se o evento resultar em um pico espectral que inicialmente
nao era detectavel na linha de base (NIEDERMEYERS, 2005). O tempo € variavel de
acordo com o tipo de estimulo, sendo no caso de um estimulo motor de movimento
voluntario de membro entre 1 a 3 santes do movimento (PFURTSCHELLER, LOPES
DA SILVA, 1999).

O ERS/ERD ¢ especifico para bandas de frequéncia, portanto pode ocorrer em
regides diferentes. Por outro lado, uma mesma regido pode apresentar ERD e ERS
simultaneamente, em bandas diferentes. Certos eventos podem promover
dessincronizacdo em determinada banda de frequéncia. Por serem time-locked ao
evento, essas alteracdes ndo podem ser extraidas por um método linear simples, como
a média, mas podem ser detectadas pela analise de frequéncia. De acordo com a
literatura, existem diversos métodos de quantificacdo de ERS/ERD, sendo considerado
0 “método classico” de quantificacdo de ERD e ERS o Método de Poténcia de Banda
(PFURTSCHELLER, LOPES DA SILVA, 1999), que avalia as flutuacdes de energia do
sinal ao longo do tempo para uma determinada banda de frequéncia de interesse.
Primeiramente, o sinal original de EEG é filtrado de acordo com a banda de frequéncia
desejada. Entdo, é dividido em épocas com os momentos de interesse (Figura 4b).
Subtrai-se das épocas a meédia coerente do sinal, para retirar o potencial relacionado a
evento (sincronizado em tempo e fase), e em seguida eleva-se ao quadrado para obter

a poténcia das amostras (Figura 4c).
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Figura 4 Método classico de quantificacdo de ERS/ERD Fonte: Modificado de
PFURTSCHELLER, LOPES DA SILVA (1999); Autorizado em Junho/2018.

Matematicamente o ERD/ERS pode ser definido por:

1 _
P p= o= Xili(xijr — % p)? (1)
1 +k
Rr= 2w Pis (2)
Pjf— Ry
ERD/ERS;; = 2L x 100% (3)

f

onde: “M” € o numero total de épocas, x;; s € a amostra j da época i do sinal
filtrado na banda de interesse, cujo intervalo de frequéncia é f, x; r € o valor médio da
amostra j em relagéo a todas as épocas na banda de interesse f, R, € a poténcia média

na janela de referéncia (valor de base), que vai da amostra ry, a r, + k no intervalo de

frequéncias f, e ERD/ERS; ; € 0 valor percentual calculado — ERS , caso seja positivo,
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com aumento de energia em relacdo ao valor basal (Figura 5e, direita) e ERD, negativo,

com reducgédo de energia em relacdo ao valor base (Figura 5e, esquerda).
2.8.Magnitude quadratica da coeréncia

A MSC foi proposta como uma maneira de testar a presenca de respostas
evocadas por um estimulo (ou evento) no sinal de EEG (SIMPON et al., 2000; SANTOS
FILHO, 2010; MIRANDA DE SA et al., 2004). A funcéo coeréncia entre dois sinais x(n)
e y(n) é definida como o espectro da correlagdo cruzada entre os sinais e quantifica a
dependéncia linear entre os componentes harmonicos destes sinais. Sendo y(n) idéntico
em todos os trechos do sinal e x(n) o sinal de EEG captado do escalpo, a MSC pode
ser definida por:

_ =Mool
MSC(f) = MY X)) 4)

sendo Xi(f) a Transformada Discreta de Fourier (DFT) do i-ésimo trecho do sinal
x(n) e M o numero total de trechos do sinal. Para a hip6tese nula de auséncia de
coeréncia entre os sinais x(n) e y(n), a MSC segue uma distribuicdo Beta com os
seguintes parametros (MIRANDA DE SA et al., 2004):

MSC(f) ~B(1L,M—1) ()

sendo B1,v-1) @ distribuicdo Beta padrdo com parametros de forma 1 e M-1. O
valor critico de MSC para um nivel de significancia a, considerando para o teste de

hipétese nula para a auséncia de estimulo é calculado por:
1

MSCerip =1 — aM—1 (6)

Na auséncia de resposta ao evento, a MSC tende assintoticamente a 0 quando
M tende a infinito. A presencga de resposta sincronizada com o evento, na frequéncia f &

esperada para valores MSC (f) > MSCegiit.
2.9.Entropia de permutacéao

A entropia € um dos principais descritores utilizados na analise de sinais de EEG,
para caracterizacao da taxa de criacdo de informag&do em sistemas dinamicos (GAO et
al., 2013). O calculo da entropia baseado em padrbes de permutacdo (EP), no caso
permutacdes definidas pelas relagdes de ordem entre valores de uma série temporal,

tem ganhado muita atencdo nos Ultimos anos, em especial para entendimento de
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sistemas complexos, como por exemplo os sinais de EEG. A EP é um método poderoso
de analise de complexidade das séries temporais caédticas, em particular na presenca
de ruido dindmico e observacional, pois permite descrever as distribuicdes de
probabilidade dos possiveis estados de um sistema e, portanto, a informacao nele
codificada (BANDT, POMPE, 2002; ZANIN et al., 2012).

A EP foi desenvolvida por BANDT e POMPE em 2002, a partir da entropia de
Shannon, e € um método simples e robusto que leva em conta a causalidade temporal,
comparando valores vizinhos em uma série temporal. Foi concebida para quantificar a
complexidade de qualquer série temporal, a partir das distribuicbes de padrdes ordinais

que descrevem as relacdes de ordem entre os valores de uma série temporal.

Segundo os autores Bandt e Pompe, esse método apresenta vantagens em
relag@o as outras técnicas de andlise de complexidade porque € simples e com calculo
extremamente rapido, além de possuir robustez, baixissimo custo computacional e
invariancia em relagéo as transformagfes monotbnicas ndo-lineares (BANDT, POMPE,
2002). Trabalhos posteriores validaram o poder e a utilidade dessa técnica como
mostrado pela evolugcdo ao longo do tempo no numero de citagbes ao trabalho de
BANDT E POMPE (ZANIN et al., 2012)

A PE - H(n) — pode ser calculada com a equacgéo 7:

H(n) = - X, pi(m)logp; () (7)

A partir da série temporal discreta Xv = [X;, X7, ..., Xer(n—1)r], ONde p(7) € a
probabilidade da permutacéo =, n € a dimensédo embutida e 71, atraso temporal, variando-
se t ao longo da série. O valor maximo possivel de H é definido como H = log(n!),
enquanto o valor minimo é igual a 0. Por exemplo, para a série X = [8, 3, 4, 2, 9, 10,
5 6,3, 1], comn=2eT1 =1, sdo construidos quatro vetores de tamanho n com
permutacdo Xt < Xt+1 ([3, 4], [2, 9], [9,10], [5,6]) e cinco vetores com permutagédo Xt >
Xt+1 ([8, 3], [4, 2], [10, 5], [6, 3] e [3, 1]). Calculando a entropia obtém-se (equacgéo 8):

H(2) = -2 xlog(3) — 2 x log(2) ~ 0,2983 (8)
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Quanto maior o valor de entropia, mais complexo seré o sistema. No exemplo, o
sistema apresenta baixo valor de entropia, sendo, portanto, considerado um sistema de
complexidade regular. O valor de n é também importante para estimar o grau de
complexidade de um sistema porque quanto maior for o n, melhor sera a estimativa da
complexidade do sistema (BANDT, POMPE, 2002; AMORIM et al., 2015).

Os sistemas biolégicos, como por exemplo o cérebro, sdo caracterizados por
possuirem dindmicas complexas, com estrutura temporal rica mesmo em repouso
(GOLDBERGER et al., 2002). A atividade cerebral espontanea engloba um conjunto de
estados de comutacao dinamica, que sédo continuamente reeditados através do cortex,
de maneira ndo aleatéria. Compreender a atividade cerebral tem um interesse que vai
além do dominio clinico. A neurociéncia cognitiva estuda os substratos biol6gicos, em
especial a atividade cerebral, subjacentes a cognigdo. Um estudo tipico de neurociéncia
cognitiva envolve averiguar a resposta cerebral a estimulos sensorio-motores, por
exemplo. Uma tarefa desafiadora é extrair qual parte da resposta observada é especifica
do estimulo e qual é fruto da variabilidade inerente da atividade cerebral (ZANIN et al.,
2012).

Nos ultimos anos, a EP emergiu como medida de complexidade apropriada no
estudo de séries temporais desses sistemas bioldgicos, tanto na clinica quanto na
neurociéncia cognitiva. SCHINKEL e colaboradores (2007) mostraram que a EP pode
otimizar o método de andlise de ERP, resultando em uma reducao significativa do

namero de épocas necessarias para extrair um ERP relacionado a tarefas cognitivas.

A EP tem sido utilizada na detecc¢éo de intencdo de movimento usando sinais de
EEG registrados durante tarefa de movimento voluntario e IM. NICOLAOU e
colaboradores (2010) empregaram a EP na caracterizacdo de sinais de EEG durante
tarefa de imagética motora, sinais esses posteriormente classificados com auxilio de
uma maquina de vetores de suporte (support vector machine). A utilizacdo desse
método pode apresentar niveis de acuracia de classificacdo maiores que por
classificadores convencionais e especificos para cada individuo, ocasionalmente
alcancando uma classificacdo perfeita. Além disso, € um método importante na
implementacdo de interfaces cérebro-maquina porque, por ser capaz de detectar
variagbes dindmicas no planejamento motor, pode ser utilizado como detector da
intencdo de movimento (AMORIM et al., 2015).
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3. Materiais e Métodos

Uma base de sinais de EEG de individuos p6s-AVC registrados de acordo com
o protocolo aprovado pelo Comité de Etica (ETIC 467/08) da Universidade Federal de
Minas Gerais (PAZ, 2012) foi utilizada neste trabalho. PAZ (2012) avaliou a influéncia
de um programa individualizado de IM orientada a tarefas especificas funcionais,
quando adicionado a intervencdo fisioterdpica convencional (IFC), no aprendizado
motor de atividades de vida diaria (AVD) em individuos com sequelas cronicas de AVC.

3.1. Participantes

Inicialmente 17 individuos foram recrutados em uma clinica de fisioterapia do
Hospital Santa Casa, da cidade de Bom Despacho, Minas Gerais, de acordo com 0s
seguintes critérios de inclusdo: possuir idade entre 20 e 60 anos; apresentar diagndstico
de AVC unilateral ha mais de seis meses; apresentar comprometimento do membro
superior do seu lado dominante; apresentar comprometimento de leve a moderado —
escore menor que 5,2 no Orpington Prognostic Scale (KALRA, CROME, 1993); ndo
possuir déficit cognitivo, apresentando escore maior que 18 (ponto de corte) no Mini
exame de estado mental (MEEM) (BERTOLUCCI et al., 1994); possuir flexao ativa de
pelo menos 10° a partir da posicdo neutra de punho, de metacarpofalangeana e
interfalangeana do polegar; e participar de programa de fisioterapia convencional
baseado em fortalecimento e alongamento dos musculos do membro superior parético

desde a fase aguda do AVC.

O critérios de exclusao foram: individuos com nivel excessivo de espasticidade
—escore 23 na escala modificada de Ashworth (BOHANNON, SMITH, 1987); apresentar
dor excessiva no membro superior parético — escore 24 na escala visual analégica de
10 pontos; possuir dificuldade de realizar imagética motora — escore <4 nas questfes
da verséo revisada do questionario de imaginacdo motora (MIQ-RS) (GREGG, HALL,
BUTLER, 2010); e apresentar outras condi¢cdes de saude que influenciem na mobilidade

no membro superior e e/ou outras desordens neuroldgicas.

ApOs a avaliagdo dos pacientes com os critérios de inclusao e excluséo, foram
selecionados nove voluntarios (cinco mulheres) com idades variando entre 23 e 54 anos
(média de 42,2 + 12,2 anos) com tempo de AVC variando de 7 a 24 meses (média de

13 £ 6,5 meses), sendo 5 individuos destros. As informacdes dos individuos estdo na
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Tabela 1. Os individuos ndo faziam uso de qualquer medicamento que interferisse no
sinal de EEG.

Tabela 1 Informacdo dos individuos selecionados para o trabalho de PAZ (2012).
Legenda: D - destro, C - canhoto, F - feminino e M - Masculino.

Membro
Individuo Idade Tempo de AVC afetado e Sexo
(meses) domi

ominante
#1 26 24 D F
#2 23 8 C F
#3 51 11 C M
#4 57 7 D M
#5 45 12 D M
#6 32 8 D M
#7 48 12 C F
#8 52 24 D F
#9 46 11 C F
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3.2.Reabilitagéo

Os individuos realizaram reabilitacdo motora (RM), que consistiu de intervencéo
fisioterapica convencional (IFC) associada a pratica mental com IM. A RM foi realizada
por um profissional de fisioterapia durante quatro semanas (30 min por sesséo, trés
vezes por semana). As sessodes de IFC possuiam duracdo de 30 min, consistindo de:
(1) cinco min de alongamento, (2) 20 min de exercicios de fortalecimento e (3) cinco min
de relaxamento muscular. A IFC deu énfase no alongamento dos musculos flexores e
fortalecimento dos musculos flexores e extensores do ombro, cotovelo e punho, em

adicdo aos musculos escapulares.

As sessfes de IM foram individualizadas, sendo realizadas durante quatro
semanas (30 min por sesséo, trés vezes por semana). As tarefas de IM foram realizadas
em perspectiva de primeira pessoa (IM cinestésica ou interna), onde o individuo é
orientado a imaginar-se realizando os movimentos, e selecionadas de acordo com seu
objetivo, sendo especificas para cada individuo. Estudos com IM usam frequentemente
o treinamento com IM baseado nas mesmas tarefas para todos os individuos e ndo
especificas para cada individuo, sendo, portanto, um diferencial no protocolo

desenvolvido.

As tarefas foram de intensidade crescente, iniciando com tarefas mais simples e
evoluindo para tarefas mais complexas, tendo como foco o alcance e a preensdo de
determinados objetos (PAZ et al., 2013). As tarefas estéo listadas na Tabela 2. Por
exemplo, o individuo #1 focou em pegar copo e lata (12 semana), manipular objetos (22
semana), usar talheres (32 semana) e pentear cabelo (42 semana). O individuo #9 focou
em abrir e fechar potes, aprimorar a direcao de veiculos, usar talheres e abotoar roupas

e calcar sapatos nas 1%, 22, 32 e 42 semanas, respectivamente.

O treinamento com IM, além da intensidade e da especificidade, baseia-se
também no principio do aprendizado motor. Estratégias cognitivas, como por exemplo
atencdo, sdo essenciais nos estagios iniciais do aprendizado motor pois cada
componente do movimento demanda atencdo que, com o passar do tempo, vai
perdendo importancia pois a execu¢cao do movimento torna-se automatica (BOUTIN,
BLANDIN, 2010).

As tarefas foram divididas em componentes cinematicos (CC) especificos,
identificados pelo préprio individuo durante a execucdo da tarefa. Antes da PM, o

individuo era orientado a executar (ou tentar executar) a tarefa, prestando atencdo em
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como ele realizava. Em seguida, ele foi orientado a dividir a tarefa em CC e descrever
como executa-los e as dificuldades encontradas na execuc¢do. Ao realizar um alcance a
frente, por exemplo, a tarefa foi dividida em quatro CC pelo individuo #1: “elevar o
ombro”, “esticar o cotovelo”, “posicionar a méao sobre o objeto” e “pegar o objeto”. A
divisdo da tarefa em CCs favorece o feedback intrinseco do individuo, tornando-o capaz
de perceber o seu erro durante a realizacdo da tarefa e tenta modificar seu padréo de
movimento. Permite, além disso, que o individuo crie estratégias de movimento
especificas, uma vez que ele consegue perceber as caracteristicas do ambiente e as
suas restricdes individuais ao passar pela experiéncia motora, gerando um padrédo de
movimento especifico (PAZ, 2012). Assim que o individuo conseguiu identificar e
entender os CC e as dificuldades, ele foi orientado a realizar cada CC e imagina-lo
durante 10 vezes. Ao terminar a imaginacdo de cada CC, o individuo foi orientado a
descrever os CC de toda a tarefa (tarefa completa) e a realizar a imaginacao de todos
os CC da tarefa. O individuo, apoés as repeticdes, deveria descrever cada CC da tarefa,
executar cada um dos CCs e tentar executar a tarefa na sua totalidade, utilizando o que
foi aprendido durante a sessdo. Apds o treinamento, o individuo deveria descrever o
grau de dificuldade de imaginar, de acordo com o questionario de imagina¢cdo motora

versao revisada (MIQ-RS).
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Tabela 2 Descri¢do das tarefas treinadas ao longo da reabilitacéo dos individuos presentes no estudo (PAZ et al., 2013).

Participante 12 semana 2% semana 3% semana 4% semana
Pegar copo e Ml Maquiar
#1 g P objetos Usar talheres d
lata Pentear cabelo
(telefone)
#2 Digitar Carregar a Man_usear Usar talheres
bolsa objetos
#3 Pegar um copo Fazer comida Alimentar-se Pintar a parede
Beber 4gua
Pegar um copo Fazer faxina Pentear o
#4 9 ) cop : Usar talheres cabelo
Beber 4gua Lavar vasilha
Escrever
#5 Pegar um copo Fa_tzer faX{na Usar talheres Escrever
Beber agua Tirar poeira
#6 Carregar a Pegar objetos Abrir e fechar Alimentar-se
bolsa potes
#7 Pegar un) copo Abrir garrafa Fazer a barba Usar talheres
Beber agua
#8 Pegar objetos Lavar vasilhas Lavar roupas Fazer unha
Abrir e fechar Dlgltar Abotoar roupas
#9 Aprimorar o Usar talheres
potes dirigir Calcar sapatos
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3.3.Medidas de desfecho

PAZ (2012) realizou medidas de desfechos dos individuos em momentos da RM:
um més antes da IFC (Baseline), uma semana antes da reabilitagdo com IM (PRM), uma
semana apos a RM (ApRM) e um més depois do final da reabilitagdo com IM (Follow-
up). A escala motor activity log (MAL-Brasil) foi usada para avaliar a quantidade de uso
(AOU) e a qualidade do movimento (QOM) do membro superior parético em funcdes
diarias. Foi pedido ao individuo que classificasse a habilidade para usar o membro
superior durante as atividades contidas na escala. Para a escala AOU, a pontuacdo
varia de zero (“n&o usa o membro superior mais afetado”) a cinco (“usa o membro
superior mais afetado da mesma forma que usava antes da histéria de AVC”). Para a
escala QOM, a pontuacdao varia de zero (“o membro superior mais afetado ndo é usado
de forma alguma para a atividade”) a cinco (“sua habilidade de usar o membro superior
mais afetado é tdo boa quanto era antes do AVC”). Quanto maior a média obtida nas
escalas, melhor é a qualidade e quantidade de uso do membro superior mais afetado

na realizacéo das AVD.

O Teste de Destreza Manual Minnesota (TDMM) foi usado por PAZ (2012) para
avaliar destreza manual dos membros superiores afetados. Para aplicagéo do teste séo
utilizados: o Modelo do Teste de Destreza Manual Minnesota (LOURENQAO,
TSUKIMOTO, BATTISTELA, 2007), Manual de instru¢des, duas pranchas de teste, 60
discos plasticos pretos e vermelhos e uma prancha com papel para marcagdo dos
pontos. O cronémetro foi acionado e o individuo iniciou o teste pela direita pegando a
peca inferior da prancha de cima e a encaixando no orificio mais alto da coluna da direita
da prancha de baixo, em seguida pegando a préxima peca e encaixando-a no segundo
orificio. Ap0Os, pegou a terceira pega e encaixou-a no terceiro orificio, e procedeu de
forma igual com a quarta pecga, encaixando-a no orificio de baixo da coluna da direita do
tabuleiro. Completa a coluna, o individuo continuou o teste, repetindo a sequéncia
anterior na segunda coluna, depois na terceira, quarta e assim sucessivamente, até que
todo tabuleiro estivesse completo. Quando o individuo encaixou o Ultimo bloco de cada
tentativa, o crondmetro foi parado e foi registrado o tempo da tentativa. A unidade de
medida do teste foi pecas/minuto. O numero total de pecas foi de 60, que deviam ser
encaixadas em um tempo de até 10 min. Para os individuos que conseguiram completar
todo o teste nesse tempo maximo, obteve-se o TDMM de 60 pecas pela média dos

minutos gasto de duas tentativas. Para os individuos que ndo conseguiram completar o
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teste nesse tempo, utilizou-se a média do nimero de pecas encaixadas em duas

tentativas de 10 min.
3.4.Aquisicao de sinais de EEG

O registro dos sinais de EEG utilizou protocolo similar a Santos Filho e
colaboradores (2009) (Figura 5). Dois LEDs, um vermelho e um amarelo, foram
colocados no angulo de visdo do voluntério e utilizados como indicador da ordem do
espontaneo (ESP) e das tarefas de movimentacdo (MOV) e de IM (IMG). O LED
vermelho foi acionado 4 s antes da tarefa motora, permanecendo ligado até o inicio da
tarefa. O LED amarelo foi acionado 3 s ap6s o acionamento do LED vermelho, estando
ligado por 1 s até o inicio da tarefa motora. Os LEDs possuiam fun¢des distintas no
protocolo: o LED vermelho foi utilizado para fazer com que o individuo focasse a sua
atencdo no procedimento e o LED amarelo indicava momento de preparacdo para
tarefa. No final dos 4 s, ambos os LEDs foram desligados indicando a ordem de

execucgdo da tarefa.

Os individuos foram posicionados em uma poltrona confortavel, mantendo os
membros superiores apoiados. Sinais de EEG foram registrados uma semana antes da
reabilitacdo com IM (PRM), uma semana apos a RM (ApRM) e um més depois do final
da reabilitacdo com IM (Follow-up) (Figura 6). Neste trabalho foram analisados os sinais
de EEG nesses trés momentos. Em cada sesséo de registro foram coletados: (1) 15 min
de EEG espontaneo (ESP); (2) 15 min de execucdo do movimento preensédo da méo
dominante (MOV) e (3) 15 min de IM da preensdo da mé&o dominante (IMG). Coletou-
se, portanto, nove condi¢cbes de cada individuo: trés condicbes de EEG espontaneo
(ESP PRM, ESP ApRM e ESP Follow-up), trés de EEG durante execu¢do do movimento
(MOV PRM, MOV ApRM e MOV Follow-up) e trés de EEG durante IM (IMG PRM, IMG
ApRM e IMG Follow-up).

O sinal de EEG foi registrado em 19 deriva¢des posicionados conforme o sistema
internacional 10-20 (Figura 7). Para auxiliar no sincronismo com a tarefa foram
registrados os sinais dos LEDs luminosos, que indicavam a ordem de realizacdo da
tarefa. Utilizou-se um amplificador de sinais bioldgicos BrainNET BNT-36, com filtro
passa-alta e passa-baixa de 0,1 Hz e 100 Hz, respectivamente, filtro notch de 60 Hz e

frequéncia de amostragem de 600 Hz. PRE
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Movimentacao/
Imagética Motora

Ligado

/ Desligado

LED Vermelho

LED Amarelo

. -1 0O 5 tempo (s)

< Preparagio >

Epoca (10s)

Figura 5. Protocolo de aquisicao dos sinais de EEG. O retangulo delimita o intervalo de analise do EEG, de -4 a 6 s em relacdo ao inicio da tarefa
motora (t=0s). Fonte: Modificado de SANTOS FILHO et al. (2009); Autorizado em Maio/2018.
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3.5.Pré-processamento de sinais

Os sinais de EEG foram filtrados (direta e inversamente) com filtros passa-faixa
Butterworth de 22 ordem em faixas de frequéncia de interesse, sendo gerado trés sinais
nas seguintes faixas: (1) de 0,1 a 40 Hz, (2) banda Alfa, de 8 a 13 Hz e (3) banda Beta,
de 14 a 30 Hz.

A segmentacao do sinal de EEG em épocas foi realizada de forma sincrona com
a realizacdo da tarefa motora. A tarefa foi marcada pelo apagamento dos LEDs
vermelho e amarelo, sendo, portanto, esse momento considerado o tempo inicial (t=0s).
A partir do tempo inicial, tomou-se 4 s anteriores e 6 s posteriores a tarefa motora,
gerando épocas de 10 s (-4 a 6 s) (Figura 5). A Figura 8 apresenta um exemplo, na
condicdo MOV, no qual os sinais de acelerébmetro ocorreram apés o sinal dos LEDs

(Pic), comprovando o sincronismo da execucao da tarefa com o sinal dos LEDs.

Em seguida, realizou-se remocao de épocas consideradas com artefato. Dois
métodos foram utilizados: (1) por um algoritmo automatico de rejeigédo de artefatos pelo
métodos do desvio-padrdo (TIERRA-CRIOLLO, 2001), no qual eram rejeitadas as
épocas gue apresentavam 10% de valores £3 vezes um limiar. O limiar obteve-se com
o desvio padrdao de um sinal de EEG (20 s) considerado livre de artefatos e; (2)
identificac@o visual de artefatos remanescentes. Apés a rejeicdo de artefatos, utilizou-

se M=50 épocas consideradas sem artefato, para todos os individuos e condigdes.
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Figura 6 Fluxograma do trabalho. Fonte: Modificado de PAZ (2012); Autorizado em
Maio/2018.
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Figura 7 Posicionamento das deriva¢gfes de aquisicdo do EEG no Sistema Internacional 10-20. Circulados de vermelho estéo os 17 derivacoes
escolhidos para analise e em azul as derivacdes de referéncia. Fonte: Modificado de SANEI, CHAMBERS (2007); Autorizado em Maio/2018.
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Figura 8 Sinais dos LEDs (Pic), em cinza, utilizados para divisdo do sinal do EEG em épocas, sincronizados com o sinal do acelerémetro (preto).
Acima, um exemplo de sinal de EEG (derivagéo C3).
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3.6.Processamento dos sinais

Os sinais foram processados utilizando o programa Matlab (The MathWorks,
Natick, MA, USA).

3.6.1. Potencial relacionada a evento

Os ERPs foram calculados pela média coerente das 50 épocas sem artefato, a
partir dos sinais filtrados de 0,1 a 40 Hz. Foram gerados gréaficos no intervalo terp (-2 @
259).

3.6.2. Magnitude quadratica da coeréncia

Devido ao numero de épocas sem artefato (M=50), o MSC.i: gerado foi igual a
0.0593. As frequéncias que apresentaram valores de MSC maiores que o valor do
MSC.:i: foram consideradas com resposta relacionada a tarefa motora. Para observar
presenca de resposta cerebral a tarefa motora nas varias frequéncias foram gerados
mapas de cores com todos os individuos no intervalo tusc (-1 a 3 s), no qual é esperada
a respostas relacionada a tarefa motora. A diferencas entre as condicdes PRM e Follow-
up nas frequéncias com maiores valores de MSC foram avaliadas pelo teste de Wilcoxon

pareado (teste ndo paramétrico).
3.6.3. Sincronizagéo e dessincronizagao relacionada a evento

Com base no Método da poténcia de banda (“método classico”), foi calculado o
perfil de ERS/ERD dos sinais filtrados nas bandas de interesse com as 50 épocas sem
artefato. Foi escolhida para o calculo do ERS/ERD uma janela de referéncia de 0,5 s de
duragédo pré-estimulo (de -4 a -3,5 s). Foram gerados graficos no intervalo total (-4 a 6
S — tw) CcOM O intuito de verificar o perfil de ERD/ERS antes, durante e apds o

desempenho da tarefa motora.

Com o intuito de observar a dindmica temporal da poténcia relativa entre as
derivac6es foram gerados mapas topograficos, utilizando um algoritmo do banco de
dados da toolbox EEGLAB, para as bandas de interesse (Alfa e Beta), usando instantes
t especificos no tempo. Gerou-se 0os mapas com o0s valores médios dos instantes t: t1
com intervalo de -2 a -1 s; t2, intervalo de -1 a 0 s (imediatamente anterior a realizacao
da tarefa motora); t3, intervalo de 0 a 1 s (logo apds a tarefa motora); e t4, intervalo de
laZ2s.
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3.6.4. Entropia de permutacao

A partir dos sinais filtrados nas bandas Alfa e Beta e as 50 épocas sem artefato,
a EP foi calculada com dimensédo embutida (n) igual a 4. A dimenséo n foi calculada
pelo método de falsos vizinhos, proposto por Kennel e colaboradores (1992). O atraso
temporal utilizado foi de =1 (uma amostra) com base em trabalhos anteriores (RIEDL
et al., 2013; PEREIRA et al., 2017).

Gerou-se gréfico com tracado para averiguar a dindmica temporal da EP nas
bandas de interesse em instantes antes e apds a execuc¢ao da tarefa motora.
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4. Resultados

O sinal de EEG de um dos individuos (#2) foi excluido por estar altamente
contaminado por artefatos, gerando um novo n de 8 individuos, com idades variando
entre 26 e 54 anos (média de 44,6 + 10,47 anos) com tempo de AVC variando de 7 a
24 meses (média de 13 £ 6,5 meses). A variabilidade das lesdes dos individuos e do
tempo de lesdo, dificulta a analise estatistica dos dados. Portanto, foi realizada a maioria

das vezes uma analise descritiva de alguns individuos.
4.1.Potencial relacionado a evento

Os individuos apresentaram variabilidade de resultados entre os momentos para
a condicdo MOV. Nas Figuras 9 e 10 estéo representados os ERPs, no intervalo terp,
de dois individuos (#1 e #5) que apresentaram diferencas entre Follow-up, ApRM e
PRM. Os outros individuos ndo apresentaram diferencas.

O individuo #1 (Figura 9) na condigdo MOV apresentou ERPs uma pronunciada
componente negativa, de 300 a 500 ms ap0s a execucdo da tarefa motora (t=0) em
Follow-up nas regides central e frontal. Em ApRM existe também a componente mas
nao tado pronunciada como em Follow-up. Em PRM nédo existe componente apds a

execuc¢do da tarefa motora.

O individuo #5 (Figura 10) apresentou ERPs negativa apds a execucédo da tarefa
motora (t=0) em todos os momentos (PRM, ApRM e Follow-up). As maiores
componentes foram nos momentos ApRM e Follow-up, com menores valores em PRM,
principalmente nas regifes central e parietal. Os outros individuos ndo apresentaram

morfologia consistente com o ERPs.

Durante a condicdo de IMG para nenhum dos oito individuos foi identificada
morfologia consistente com ERPs, ndo ocorrendo diferencgas entre os momentos PRM,

ApRM e Follow-up.
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Figura 9 ERP do individuo #1 na condigcdo MOV no intervalo de interesse terp para o sinal filtrado de 0,1 a 40 Hz. A reta vermelha pontilhada

mostra o inicio da execucdao da tarefa motora (t=0 s).
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Figura 10 ERP do individuo #5 na condicdo MOV no intervalo de interesse terp para o sinal filtrado de 0,1 a 40 Hz. A reta vermelha pontilhada
mostra o inicio da execucdao da tarefa motora (t=0 s).
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4.2.Magnitude quadrética da coeréncia

Os resultados da MSC estéo representados na Tabela 3 e nas Figuras 11, 12 e
13. Os maiores valores de MSC foram encontrados na banda Delta (<4Hz). Foram
encontradas diferencas estatisticas (p<0,05) entre os momentos PRM e Follow-up em
trés individuos (#1, #5 e #8) e os eletodos de interesse foram os centrais (C3, C4 e C2)
e frontais (F3, F4, F2z).

Os individuos #1 e #8 apresentaram valores de MSC na banda Delta maiores no
momento Follow-up que em PRM. No individuo #1 o aumento ocorreu na condicdo MOV
no canal F4 (Figura 13). No individuo #8 o aumento ocorreu na condigdo IMG nos canais
F3 (Figura 11) e C3 (Figura 12).

No individuo #5, o perfil foi 0 oposto: maiores valores de MSC na banda Delta no
momento PRM quando comparado com o Follow-up, tanto na condicdo MOV no canal
F4 (Figura 13) quanto na IMG nos canais C3 (Figura 12) e F3 (Figura 11).

Tabela 3 Descricdo dos resultados encontrados da MSC da banda Delta para os
individuos que apresentaram diferenca (#1, #5 e #8).

Participante Condigao Comparacgao Canal Valorp
#1 MOV Follow-up > PRM F4 0.02
IMG Follow-up > PRM C3 0.036
#e IMG Follow-up > PRM F3 0.04
IMG PRM > Follow-up C3 0.015
#5 MOV PRM > Follow-up F4 0.025
IMG PRM > Follow-up F3 0.01
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Figura 11 Mapa de cor do canal F3 mostrando a diferenca entre os momentos PRM e Follow-up da IMG. Principais diferencas nos individuos #5
(PRM > Follow-up) e #8 (Follow-up > PRM). Quanto mais escura a cor, maior o valor do MSC na banda (Preto > Cinza >Branco).
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Figura 12 Mapa de cor mostrando a diferenca entre os momentos PRM e Follow-up da IMG no canal C3. Principais diferencas nos individuos #5
(PRM > Follow-up) e #8 (Follow-up > PRM). Quanto mais escura a cor, maior o valor do MSC na banda (Preto > Cinza >Branco).
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Figura 13 Mapa de cor do canal F4 mostrando a diferenca entre os momentos PRM e Follow-up do MOV. Principais diferengas nos individuos
#5 (PRM > Follow-up) e #1 (Follow-up > PRM). Quanto mais escura a cor, maior o valor do MSC na banda (Preto > Cinza >Branco).
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4.3.ERS/ERD

Os perfis de ERD/ERS do tracado estdo ilustrados nas Figuras 14 a 20 (banda
Alfa) e 21 a 26 (banda Beta).

4.3.1. ERS e ERD em banda Alfa

Nas Figuras 14 e 15 mostram os ERD/ERS dos individuos que apresentaram
diferenca entre os momentos (PRM, ApRM e Follow-up) na banda Alfa. O individuo #1
na condicdo MOV (Figura 14) apresenta ERD anterior a tarefa motora seguida de ERS
apos a tarefa motora, principalmente no momento Follow-up nas derivages centrais e
frontais. O momento PRM ndo apresentou perfis de ERD/ERS nem anterior nem

posterior ao desempenho da tarefa para nenhum das derivagdes analisados.

O individuo #8 na condicao MOV (Figura 15) apresentou ERS proximo a tarefa
motora (t=0s), tanto em Follow-up quanto em ApRM, embora com maiores valores em
Follow-up nas regides central e frontal ipsilateral. J& o momento PRM néo apresentou
perfis de ERD/ERS nem anterior nem posterior ao desempenho da tarefa.

Na Figura 16 estdo representados os individuos #5, #7 e #9, que nao
apresentaram diferengas entre os momentos PRM, ApRM e Follow-up.

Na condigdo IMG néo foram encontradas diferengas nos perfis de ERD/ERS
entre os momentos PRM, ApRM e Follow-up para nenhum dos oito individuos

analisados.
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Figura 14 ERD/ERS do intervalo tww do individuo #1 na banda Alfa. A linha vermelha tracejada representa 0 momento da execucéo da tarefa
(t=0s); a linha vermelha continua, o ERD/ERS igual a zero; e o quadrado cinza, o intervalo usado como referéncia para o calculo do ERD/ERS.
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Figura 16 ERD/ERS do intervalo toa dos individuos #5, #7 e #9 na banda Alfa. A linha
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Em seguida foram analisados os mapas topograficos dos individuos #1 e #8. Os
resultados dos perfis de ERD/ERS na banda Alfa estdo descritos na Tabela 4.

O mapa topografico do individuo #1 (Figura 17) mostrou ERS nos periodos t3 e
t4 em Follow-up, principalmente nas derivagbes frontais e centrais (Fz, F4, Cz, C4),
enquanto em PRM n&o houve diferenca nos perfis de ERD/ERS. O boxplot (Figura 18)
mostrou, em Follow-up, valores maiores depois da tarefa (t3 e t4 — FLW dt) comparados
a antes da tarefa (t1 e t2 — FLW at) e que em PRM (PRM at e PRM dt).

O mapa topogréfico do individuo #8 (Figura 19) mostrou ERS a partir do instante
t2 para ambos os momentos PRM e Follow-up nas deriva¢des frontais e centrais, porém
com valores de ERS maiores em Follow-up. O boxplot (Figura 20) mostrou valores
maiores em Follow-up, tanto nos periodos t3 e t4 (FLW dt) quanto em t1 e t2 (FLW at)
comparados a PRM (PRM at e PRM dt).

Tabela 4 Descricdo dos perfis de ERD/ERS na banda Alfa dos individuos que
apresentaram diferengas entre oS momentos (#1 e #8). Legenda: (+) — sincronismo
baixo; (++) — sincronismo alto; (-) — dessincronismo baixo; (- -) — dessincronismo alto; 0
— auséncia de sincronismo ou dessincronismo.

Individuo Condicdo  Momento Periodos Obs.:
t1l t2 t3 t4
#1 MOV PRM 0 0 0 0
Follow-up 0 0 ++ -+ Fz, F4, Cz, C4
#8 MOV PRM 0 + + 0 F4, C4; picoemOs
Follow-up 0 ++ ++ Fron_tais, centrais;
picoemOs
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Figura 17 Mapas topograficos mostrando a dinamica temporal do ERD/ERS (banda Alfa) dos periodos t1 a t4 no individuo #1 na condicdo MOV.
Legenda:tl--2a-1s;t2--1a0s;t3—0als;etd-1laz2s.
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Figura 19 Mapas topogréaficos mostrando a dindmica temporal do ERD/ERS (banda Alfa) dos periodos t1 a t4 no individuo #8 na condicdo MOV.
Legenda:tl--2a-1s;t2--1a0s;t3—0als;etd-1laz2s.
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Figura 20 Comparacdo dos momentos do individuo #8 na condicdo MOV por boxplot. Legenda: PRM at — PRM antes da tarefa motora; PRM dt
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4.3.2. ERS e ERD em banda Beta

Nas Figuras 21 a 23 estdo apresentados os individuos que apresentaram
diferenca entre os momentos — PRM, ApRM e Follow-up na banda Beta. O individuo #1
na condicdo MOV (Figura 21) ERD anterior a tarefa motora em Follow-up e em ApRM,
seguida de ERS apds a tarefa motora, principalmente em C4 (ipsilateral) no Follow-up.
O momento PRM néao apresentou perfis de ERD/ERS nem anterior nem posterior ao

desempenho da tarefa para nenhum das deriva¢des analisados.

O individuo #8 na condi¢cao MOV (Figura 22) apresentou ERD anterior a tarefa
motora (t=-2s) seguida de ERS proximo a tarefa motora (t=0s), tanto em Follow-up
quanto em ApRM, embora com maiores valores em Follow-up nas regides central e
frontal, com maiores diferencas nas derivacées F3 e C3 (contralateral). J& o0 momento
PRM né&o apresentou perfis de ERD/ERS nem anterior nem posterior ao desempenho
da tarefa.

Na Figura 23, o individuo #9 apresentou ERD anterior a tarefa motora (t=-2s)
seguida de ERS apoés a tarefa motora (aproximadamente t=2s) em Follow-up e em
ApRM, principalmente nas regides central e frontal. J4 0 momento PRM n&o apresentou
perfis de ERD/ERS nem anterior nem posterior ao desempenho da tarefa para nenhum

das derivag6es analisados.

Na Figura 24 estdo representados os individuos #5, #6 e #7, que nao

apresentaram diferencas entre os momentos PRM, ApRM e Follow-up.

A condi¢do IMG nédo apresentou diferengas nos perfis de ERD/ERS entre os

momentos PRM, ApRM e Follow-up para nenhum dos oito individuos analisados.
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Figura 21 ERD/ERS do intervalo tra dos individuos #1 na banda Beta. A linha vermelha tracejada representa 0 momento da execucao da tarefa
(t=0s); a linha vermelha continua, o ERD/ERS igual a zero; e 0 quadrado cinza, o intervalo usado como referéncia para o calculo do ERD/ERS.
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Figura 22 ERD/ERS do intervalo tir do individuo #8 na banda Beta. A linha vermelha tracejada representa o momento da execucao da tarefa
(t=0s); a linha vermelha continua, o ERD/ERS igual a zero; e 0 quadrado cinza, o intervalo usado como referéncia para o calculo do ERD/ERS.
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Figura 23 ERD/ERS do intervalo ttotal do individuo #8 na banda Beta. A linha vermelha tracejada representa 0 momento da execuc¢ao da tarefa
(t=0s); a linha vermelha continua, o ERD/ERS igual a zero; e o quadrado cinza, o intervalo usado como referéncia para o calculo do ERD/ERS.
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Figura 24 ERD/ERS do intervalo twa do individuo #5, #6 e #7 na banda Beta. A linha
vermelha tracejada representa o0 momento da execucdo da tarefa (t=0s); a linha
vermelha continua, o ERD/ERS igual a zero; e o quadrado cinza, o intervalo usado como
referéncia para o calculo do ERD/ERS.




Em seguida foram analisados os mapas topograficos. Os resultados dos perfil
de ERD/ERS na banda Beta do individuo #8 estdo descritos na Tabela 5. O mapa
topogréfico do individuo #8 na condicdo MOV (Figura 25) mostrou ERS a partir do
instante t2 para 0 momento Follow-up nas deriva¢des dos frontais e centrais, e ERS a
partir do instante t3 para 0 momento PRM, porém com valores de ERS maiores em
Follow-up. As maiores diferencas entre PRM e Follow-up ocorreram no hemisfério
esquerdo (contralateral).

Os boxplots na Figura 25 mostram que a distribuicdo dos valores em Follow-up,
tanto nos periodos t3 e t4 (FLW dt) quanto em t1 e t2 (FLW at) apresentou valores
maiores que em PRM (PRM at e PRM dt) na condigbes MOV.

Tabela 5 Descricao dos perfis de ERD/ERS na banda Beta do individuos #8. Legenda:
(+) — sincronismo baixo; (++) — sincronismo alto; (-) — dessincronismo baixo; (- -) —
dessincronismo alto; 0 — auséncia de sincronismo ou dessincronismo.

Individuo Condicdo Momento Periodos Obs.:
| tl 2 t3  t4
#8 . MoV PRM 0 0 + + F4, C4
| Follow-up 0 + ++ o+ Frontais, centrais
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Follow-up

Figura 25 Mapas topograficos mostrando a dindmica temporal do ERD/ERS (banda Beta) dos periodos t1 a t4 no individuo #8 na condigdo MOV.
Legenda:tl--2a-1s;t2--1a0s;t3—0als;etd-1laz2s.
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Figura 26 Comparacdo dos momentos do individuo #8 na condicdo MOV por boxplot. Legenda: PRM at — PRM antes da tarefa motora; PRM dt
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4.4.Entropia de permutacao

4.4.1. EP em banda Alfa

Nas Figuras 27 a 29 estdo apresentados os individuos que apresentaram
diferenca entre os momentos — PRM, ApRM e Follow-up na banda Alfa. O individuo #7
na condicdo MOV (Figura 27) apresentou maiores valores de EP nos momentos ApRM
e Follow-up em comparacdo ao momento PRM, em especial nas derivacdes frontais e
centrais. Nao houve diferenca na EP antes e apds a tarefa motora, marcada no gréfico

com a linha tracejada vermelha.

O individuo #8 na condigdo MOV (Figura 28) apresentou maiores valores de EP
nas regides central e frontal, principalmente no momento Follow-up. Além disso, a EP
apresentou valores maiores logo ap0s o inicio da tarefa motora (t=0 s), retornando aos

valores apos 2 s.

Na Figura 29, o individuo #9 apresentou maiores valores de EP nos momentos
ApRM e Follow-up da derivacdo F4 (contralateral). As outros derivacbes nao
apresentaram diferengcas entre os momentos. Na Figura 30 estdo representados 0s
individuos #1, #5 e #6, que ndo apresentaram diferencas consistentes dos valores de
EP entre os momentos PRM, ApRM e Follow-up.

A condi¢do IMG néo apresentou diferengas nos perfis da EP entre os momentos

PRM, ApRM e Follow-up para nenhum dos oito individuos analisados.
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Figura 27 Graficos da EP nas derivacdes de interesse para banda Alfa do individuo #7 na condicdo MOV para o momentos de RM. A linha
tracejada vermelha representa o instante da execucéo da tarefa motora (t=0s).
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Figura 28 Gréficos da EP nas derivacdes de interesse para banda Alfa do individuo #8 na condicdo MOV para o momentos de RM. A linha
tracejada vermelha representa o instante da execuc¢ao da tarefa motora (t=0s).
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Figura 29 Graficos da EP nas derivacdes de interesse para banda Alfa do individuo #9 na condicdo MOV para o momentos de RM. A linha
tracejada vermelha representa o instante da execucéo da tarefa motora (t=0s).
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Figura 30 Graficos da EP na derivagfes s derivacdes de interesse para banda Alfa dos
individuos #1, #5 e #6 na condicdo MOV para o momentos de RM. A linha tracejada

vermelha representa o instante da execucdo da tarefa motora (t=0s).
64




4.4.2. EP em banda Beta

Nas Figuras 31 a 33 estdo apresentados os individuos que apresentaram
diferenca entre os momentos — PRM, ApRM e Follow-up na banda Beta. O individuo #1
na condicdo MOV (Figura 31) apresentou maiores valores de EP nos momentos ApRM
e Follow-up, especialemente ApRM, em comparacdo ao momento PRM, nas derivacdes
frontais, centrais e parietais. Ndo houve diferenca na EP antes e apés a tarefa motora,

marcada no grafico com a linha tracejada vermelha.

O individuo #9 na condi¢cdo MOV (Figura 32) apresentou maiores valores de EP

nos momentos ApRM e Follow-up, principalmente na derivagéo F4 (contralateral).

Na Figura 33, o individuo #8 apresentou maiores valores de EP nas regibes
central e frontal, principalmente no momento Follow-up. Além disso, a EP apresentou
valores maiores logo apoés o inicio da tarefa motora (t=0 s), retornando aos valores ap6s
2s.

Na condicdo IMG néo foram encontradas diferencas nos perfis da EP entre os
momentos PRM, ApRM e Follow-up para nenhum dos oito individuos analisados.
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Figura 31 Gréficos da EP nas derivacdes de interesse para banda Beta do individuo #1 na condicdo MOV para 0 momentos de RM. A linha
tracejada vermelha representa o instante da execucéo da tarefa motora (t=0s).
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Figura 32 Gréficos da EP nas derivacdes de interesse para banda Beta do individuo #9 na condicdo MOV para 0 momentos de RM. A linha
tracejada vermelha representa o instante da execucéo da tarefa motora (t=0s).
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Figura 33 Gréficos da EP nas derivacdes de interesse para banda Beta do individuo #8 na condicdo MOV para 0 momentos de RM. A linha
tracejada vermelha representa o instante da execuc¢ao da tarefa motora (t=0s).
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5. Discussao

Os sinais de EEG analisados foram coletados durante a tese de doutorado de
PAZ (2012). Nesse trabalho, os individuos pos-AVC participaram de um programa de
RM, que consistiu em IFC associada a IM. Os resultados mostraram que, ap6s o periodo
de intervencdo, ocorreu aumento na habilidade de imaginacdo e de utilizacdo do
membro superior afetado, associados ao aumento de mobilidade e de destreza manual.
Sdo apresentados relatos da percepcdo dos individuos em relacdo a qualidade e
guantidade de uso de membro superior afetado durante a realizacdo de suas atividades
diarias. Maiores detalhes sobre as medidas de desfecho do trabalho podem ser
encontrados em PAZ (2012).

PAZ (2012) encontrou diferengas significativas entre as fases pelo ANOVA, para
ambos as escalas AOU (Tabela 6) e QOM (Tabela 7): F=33,71; p<0,0001; poder
estatistico=0,999 e F=35,72; p<0,0001; poder estatistico=1,0, respectivamente. Houve
auséncia de diferencas entre escores da AOU e QOM obtidas nos momentos Baseline
e PRM (F=0,16; p=0,70 e F=0,14; p=0,91, respectivamente), sugerindo estabilidade dos
individuos em relacdo a esta variavel. Foram observadas diferencas apos a RM, entre
0s momentos PRM e ApRM: F=31,56; p=0,001 e F=36,32; p<0,0001, respectivamente.
Os ganhos se mantiveram no momento Follow-up quando comparado com ApRM
(F=0,50; p=0,49 e F=0,30; p=0,60, respectivamente). A PM resultou em ganhos na
percepcdo de todos os individuos relacionados a quantidade e qualidade do uso do
membro superior parético e estes ganhos persistiram depois do periodo de reabilitacao

com PM.

Tabela 6 Descricdo dos valores do teste MAL (sub-escala AOU) para os individuos
presentes no trabalho nos momentos avaliados e o percentual de incremento entre 0s
momentos (PAZ, 2012).

MOTOR ACTIVITY LOG (MAL/AOU)

Individuo Baseline PRM ApRM Follow-up %
#1 1,69 1,6 3,20 3,2 200
#3 1,2 1,25 2,36 2,5 200
#4 0,38 0,38 3,23 2,86 753
#5 2,1 2 4,60 4,6 230
#6 0 0 0,30 0,29 N
#7 1,3 1,37 3,85 3,96 289
#8 0,4 0,44 1,50 1,85 420
#9 1,3 1,39 3,90 4,1 295
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Tabela 7 Descricdo dos valores do teste MAL (sub-escala QOM) para os individuos
presentes no trabalho nos momentos avaliados e o percentual de incremento entre 0s
momentos (PAZ, 2012).

MOTOR ACTIVITY LOG (MAL/QOM)

Individuo
#1
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9

Baseline
0,96
1
0,46
1,6
0
1,6
0,5
1,3

PRM
0,96
1
0,46
15
0
1,66
0,59
1,32

ApRM

2,84
2,71
3,57
4,90
0,59
4,02
1,62
3,70

Follow-up
2,9
2,54
4
4,8
0,54
4
1,89
3,6

%
302
254
870
300

241
321
273

PAZ (2012) encontrou diferencas significativas entre os escores obtidos nas
fases para o TDMM (F=18,87; p=0,002; poder estatistico=0,97). A Tabela 8 mostra que

todos os individuos apresentaram aumento na destreza. Houve auséncia de diferencas
entre os momentos Baseline e PRM (F=2.33; p=0.17 e F=0.008; p=0.93,
respectivamente). Ja entre os momentos PRM e ApRM foram encontradas diferencas

significativas (F=22.18; p=0.002 e F=9.47; p=0.015, respectivamente), ganhos esses

que foram mantidos no momento Follow-up em comparac¢ao com ApRM (F=4.98; p=0.06

e F=2.71; p=0.14), sugerindo que a adicdo de PM resultou em ganhos permanentes na

destreza manual.

Tabela 8 Descricao dos valores do TDMM para os individuos presentes no trabalho nos
momentos avaliados e o percentual de incremento entre os momentos (PAZ, 2012).

TESTE DE DESTREZA MANUAL MINESSOTA (TDMM)

Individuo
#1
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9

Baseline

7,96
11,65
23,3
23,8
0
9,6
15
17

PRM
8,31
11,6
24,1
27,3
0
9,13
2
17,7

ApRM
10,97
17,39
28,30
40,00
3,00
13,15
5,00
26,55

Follow-up

11,28
16,9
28,1
38,2
2,7
13,36
4,4
25,79

%
136
146
117
140

n
146
220
146

A IM tem se mostrado estratégia eficaz na RM, principalmente por permitir a

pratica repetitiva e a aprendizagem de habilidades no membro superior afetado pelo

AVC. Os mecanismos atuantes na combinacéo de IFC e IM durante a reabilitacdo ainda
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sdo pouco entendidos, principalmente em avaliar a influéncia de um programa de
treinamento motor individualizado em sinais de EEG (PAZ et al., 2013; RICCIO et al.,
2010; PAGE et al., 2009).

A RM com IM demonstrou influéncia aguda sobre a atividade cortical. PAGE e
colaboradores (2009) observou aumento na atividade de areas corticais relacionadas
com movimento voluntario durante tarefas motoras em individuos que participaram de
RM com IM. Analisando fMRI, encontraram aumento na atividade nas areas pré-motora
e em M1 durante tarefa de flexdo/extensédo do pulso do membro afetado em individuos
pbés-AVC que participaram de reabilitagdo com associacdo de IFC e IM. A hipétese do
presente trabalho era que a reabilitacdo IFC associada a IM alterasse o sinal de EEG,
devido & melhora motora apresentada pelos individuos apos a intervengéo. Para isso

foram comparadas trés diferentes momentos da RM (PRM, ApRM e Follow-up).

Os ERPs tém sido ferramentas de andlise de processos cognitivos e motores
(SANTOS FILHO et al., 2009; ROMERO et al., 2000). No presente trabalho avaliou-se
as ERPs relacionadas a MOV e IMG. Houve presenca de ERP somente na condigéo
MOV em dois individuos. Os individuos #1 e #5 mostraram componentes com
morfologias esperadas aos escontrados em individuos sem disfun¢éo motora (potencial
negativo apds a tarefa motora), principalmente em Follow-up e ApRM, porém sem
diferengas entre ambos os momentos. No individuo #1, ndo ocorreu compenentes em
PRM enquanto no individuo #5 ocorreram componentes em PRM que foram menores
que em Follow-up e ApRM. DEJANOVIC e colaboradores (2015) analisaram ERPs
relacionados a tarefa motora em individuos pés-AVC. Os autores observaram que a
leséo cortical influencia na laténcia e na amplitude do potencial, quando comparado com
individuos sem les@es. Além disso, sugerem que quanto maior o tempo de lesdo, maior
o retorno da laténcia e da amplitude do ERP a valores proximos aos encontrados
individuos sem les6es. Dentre os oitos participantes do presente trabalho, os individuos
#1 e #5 apresentaram grandes tempos p0Os-lesédo (24 e 12 meses, respectivamente),

portanto, a presenca de potencial pode estar relacionada ao tempo apos a leséo.

Os resultados do presente trabalho mostraram que a MSC identificou resposta
consistente na banda Delta durante execucdo da tarefa motora (MOV e IMG) em
individuos p6s-AVC. Trabalhos tém demonstrado a atuacao dessa banda de frequéncia
durante o movimento voluntario e a IM. SANTO FILHO e colaboradores (2009)
encontraram, durante tarefa motora (movimentacdo e IM) de membro superior em
individuos sem les@es corticais, resposta consistente na banda Delta nas regides frontal,
central e parietal. PAZ e colaboradores (2012) encontraram valores aumentados de

71



MSC na banda Delta na regiao central em individuos sem disfun¢des neurolégicas apés

treinamento com IM.

A hipotese inicial era de que, nos individuos p6s-AVC, o treinamento com IM
promovesse alteracdo da MSC entre os trés momentos (PRM, ApRM e Follow-up). Em
dois individuos (#1 e #8), os valores de MSC acima do valor critico na banda Delta foram
estatisticamente maiores ap0s a reabilitacdo, principalmente nas regides frontal e
central. Os resultados sugerem que as tarefas motoras nesses individuos apresentaram
deteccdo mais consistente nos harmonicos de baixa frequéncia (banda Delta), estando
a condigcdo Follow-up mais sincrona ao estimulo que ApRM e PRM. A banda Delta esta
relacionada a realizagcéo de tarefas mentais, principalmente a dificuldade da tarefa e a
inibicdo de estimulos ndo relacionados ao desempenho da tarefa (HARMONY et al.,
1999). Valores maiores da coeréncia podem relacionar-se com o aumento da eficiéncia
neural e favorecimento do aprendizado motor devido ao controle cortical inibitério (PAZ
et al., 2012).

A atividade da banda Delta, durante o estado de vigilia, é quase ausente em
condigbes normais, aparecendo apos leséo cerebral subcortical ou apds inducdo do
processo de neurplasticidade cortical (STERIADE et al., 2001; ASSENZA et al., 2013a).
ASSENZA e colaboradores (2013b) em um estudo clinico com individuos pés-AVC
encontraram maior atividade da banda Delta, tanto no hemisfério afetado quanto no
hemisfério ndo afetado, e sugerem que a maior atividade dessa banda pode ser
considerada um sinal de processos neuronais adaptativos apés a desconexao funcional
e/ou anatbmica inter-hemisférica, estando relacionado com o processo de recuperagéo

do individuo.

As respostas induzidas também foram analisadas no presente trabalho por meio
do célculo da ERD/ERS. A ERD e ERS podem ser interpretadas como variagées nos
parametros de controle da atividade oscilatéria das redes neurais, modulando a
dindmica sinaptica dos elementos neurais dos principais circuitos de retroalimentacdo
(tdlamo-cortical e coértico-cortical), representando as variacdes da atividade das
interagBes neurdnio-interneurdnio, que controlam os componentes espectrais do EEG
(PFURTSCHELLER; LOPES DA SILVA, 1999; CAGY, 2008).

Os perfis de ERD e ERS durante o movimento voluntario, principalmente em
individuos sem les@es corticais, sdo bem estudados e apresentam diversos trabalhos
na literatura (PFURTSCHELLER; LOPES DA SILVA, 1999; NEUPER et al., 2006; LANA
et al., 2015). ERD é produzida durante preparacdo, movimentacao e IM sobre as areas

sensério-motoras contralaterais em ambas as bandas Alfa (ritmo Mu) e Beta (NEUPER,
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PFURTSCHELLER, 1999). No periodo pés-movimento (1 a 2 s) ocorre ERS, sendo o
componente Beta cerca de 300 ms mais rapido do que o componente Alfa
(PFURTSCHELLER et al., 2003; MILLER et al., 2007).

Em relagcdo ao ERD/ERS, a hipétese inicial do trabalho foi que a RM com IM
alterasse os perfis de ERD/ERS. Os resultados do presente trabalho mostraram que as
respostas dos individuos foram diferentes entre si, ndo apresentando um perfil
consistente de ERD e ERS. Na banda Alfa, dois individuos (#1 e #8) apresentaram ERS
apos a tarefa motora (t3 e t4), com maiores valores no momento Follow-up e ApRM que
no PRM. Na banda Beta, trés individuos (#1, #8 e #9) apresentaram diferencas nos
perfis de ERD/ERS entre esses momentos. Os outros individuos ndo apresentaram uma
morfologia do ERD/ERS muito bem definida, fora dos padrdes da normalidade. O
individuo #8 apresentou ERD antes da tarefa (t1 e t2) seguida de ERS justo a tarefa (t3),
com maiores valores nos momentos ApRM e Follow-up, porém sem diferencas entre as
condigbes. Por sua vez, o individuo #9 apresentou ERD antes da tarefa (t=0s) seguida
de ERS apés a tarefa (t=2s), morfologia do ERD/ERS similar ao encontrado em
individuos sem disfun¢des (MILLER et al., 2007).

Outra técnica de analise utilizada foi a EP. Na literatura, a EP tem sido utilizada
em processamento de sinais de EEG no uso de anestésicos (SILVA et al., 2011), na
deteccdo de estados epiléticos (MATEOS et al., 2014) e em movimentacao voluntéria
(GAO et al., 2013). A EP pode ser utilizada como medida de predicdo do movimento
voluntario, podendo ser utilizada como detector da intencdo do movimento, ou como

medida de analise de complexidade cortical durante a movimentagédo (AMORIM, 2016).

No presente trabalho, a hipétese inicial era de que, nos individuos pés-AVC, o
treinamento com IM alterasse o perfil de EP, visto que os individuos retomaram parte
das funcdes motoras e diminuiram a espasticidade apos a reabilitagdo. SUN e
colaboradores (2017) observaram, em 11 individuos p6s-AVC, que o treinamento com
IM promovia aumento significativo nos valores de entropia, principalmente das regides
centrais e frontais. Segundo o0s autores, o aumento da entropia (técnica fuzzy
approximate entropy) estaria relacionado com o aumento da atividade cortical e, por
conseguinte, da complexidade do sinal de EEG. Durante uma tarefa motora, diferentes
redes neuronais no nivel cortical comecam a oscilar em frequéncias diferentes, e isso
pode reduzir a previsibilidade do sinal do EEG, aumentando sua complexidade. Trés
dos oito individuos apresentou diferencas na condicdo MOV, com maiores valores de

EP nos momentos ApRM e Follow-up quando comparado ao PRM, sendo as maiores
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diferencas na regides central e frontal contralateral. Os resultados concordam com 0s

apresentados por SUN e colaboradores.

De modo geral, quatro individuos (#1, #5, #8 e #9) apresentaram diferen¢as nos
parametros analisados dos sinais do EEG entre os momentos PRM, ApRM e Follow-up.
Essas diferencas acompanharam grandes variagdes nos escores durante 0s momentos
de reabilitacdo (Tabelas 6, 7 e 8) obtidos em PAZ (2012). O individuo #8 apresentou a
maior variacdo no escore do TDMM (200%) e a segunda maior variacdo no escore do
teste MAL (420% e 320%), testes esses que permitem avaliar tanto a recuperagao
motora quanto a capacidade de auto-percepcdo do individuo em relagdo a sua
performance durante as atividades (YANCOSEK, HOWELL, 2009; VAN DER LEE et al.,
2004). Os individuos #5 e #9 apresentaram melhora nos escores do MAL (#5 - 230% e
300%; #9 - 295% e 273%) e do TDMM (#5 - 140%; #9 — 146%) em resposta a RM. O
mesmo ocorreu para o individuo #1, que também apresentou melhora nos escores do
MAL (200% e 302%) e do TDMM (136%). Embora isso ndo se observe no individuo #4
gue apresentou as maiores variagbes de escore no MAL (753% e 870%). Maiores
estudos devem ser realizados para investigar a correlagéo entre os parametros de EEG

e as medidas de desfecho apds a reabilitagéo.

~

Os resultados do trabalho podem estar relacionados a variabilidade dos
individuos no que diz respeito a area, extensao e tempo de lesdo. Embora os individuos
tenham sido selecionados por apresentar lesdo de artéria cerebral média do hemisfério
dominante e queixa relacionada ao comprometimento de membro superior, a extensao
da leséo e quais areas foram afetadas nao foram claramente conhecidas. O que é uma
das limitagcbes desse trabalho. A informacao codificada em lesbes cerebrais, como, por
exemplo, extensao e localizacdo da lesdo pode explicar a variabilidade nos resultados
p6s-AVC (SCHIEMANCK et al., 2005; RONDINA et al., 2016). Segundo BONSTRUP e
colaboradores (2018), a recuperacdo motora pds-AVC apresenta alta variabilidade
interindividual, visto que o tamanho e tempo da lesdo associado ao potencial do cérebro
de formar novas conexdes entre as areas do coértex determinam individualmente os

niveis de recuperacao motora.

Para melhor delimitar as areas corticais analisadas, &€ necessario aumentar a
densidade de derivacbes utilizados no escalpo. JURCAK e colaboradores (2006)
analisaram trés arranjos espaciais de derivagdes no escalpo (Sl 10-20, SI 10-10 e Sl
10-5) e observaram que o Sl 10-10 é ideial para analises de regifes mais delimitadas.
Essa distribuicdo mostrou-se melhor que o Sl 10-20, que apresentou distribuicdo muito
espacada, ndo contemplando algumas regides corticais, e do que o Sl 10-5, que
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apresentou muita sobreposicdo de sinal, demandando, portanto, alto gasto

computacional para separagéo de fontes de sinal.

Devido a variabilidade dos individuos, ndo puderam ser realizadas comparactes
entre os individuos (interindividual), sendo necesséarias comparacdes das condi¢cdes em
cada individuo (intraindividuais). Além disso, o presente estudo teve limitagcdo de
ndamero de individuos, devido a dificuldade de adequacgéo aos critérios de incluséo,
principalmente pela falta de movimentacao ativa e pela dificuldade de realizar a IM e
além disso falta de grupo controle.
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6. Concluséo

O presente trabalho contribuiu ao analisar a possivel influéncia da reabilitacdo
utilizando pratica mental por IM nos perfis da resposta cortical, avaliados por ERP, MSC,
ERS/ERS e EP em individuos pds-AVC. Para isso foram avaliados trés momentos de
reabilitacdo, PRM, ApRM e Follow-up em duas condi¢cdes distintas MOV e IMG. De
forma geral, os individuos mostraram perfis variados de respostas a tarefa motora,
observando-se diferencas entre 0s momentos em quatro individuos (#1, #5, #8 e #9) na
condicdo MOV, embora todos apresentaram maiores escores em Teste de destreza
manual Minnesota (TDMM) e motor activity log (MAL-Brazil) apds a reabilitacdo.Na
condicdo IMG, somente a MSC foi capaz de indentificar diferencas entre os momentos
em alguns individuos. Como passos futuros do trabalho, pretende-se inclusdo de grupo
controle, a utilizagcdo de maior densidade de derivagdes (Sistema 10-10) e a inclusdo de

novas técnicas para analise do sinal de EEG, como a conectividade cerebral.
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