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ENTROPIA DA RESPOSTA CEREBRAL A ESTIMULACAO ELETRICA SENOIDAL
COMO MARCADOR QUANTITATIVO EM AVALIACAO DE AVC

Luiz Fernando Pereira
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O acidente vascular cerebral (AVC) pode ocasionar disfuncbes motoras e
sensoriais. A inferéncia das alteracdes sensitivas € importante para o acompanhamento
evolutivo da reabilitacdo motora destes individuos. O teste de limiar de percepcéao (LS)
a estimulagéo elétrica senoidal (EES) de diferentes frequéncias é considerado uma
alternativa capaz de mensurar o LS de diferentes fibras sensitivas periféricas. A resposta
cerebral a EES ja foi estudada em participantes sadios, com base na sincronizacéo e
dessincronizacéao de ritmos cerebrais em sinais de eletroencefalografia (EEG). Contudo,
a complexidade dos sinais de EEG relacionada a EES nao foi investigada. O estudo
objetivou investigar a complexidade da resposta cortical eliciada por EES. Sinais de
EEG de 25 individuos registrados (14 eletrodos posicionados conforme o sistema
internacional 10-10) em estudo anterior com EES de 5 Hz e 3 kHz, e intensidades de
1,2, 2 e 3xLS, foram utilizados. Registrou-se sinais de EEG em 7 participantes pés-AVC
com EES de 3 kHz e intensidade de 2xLS. A EES foi aplicada sobre o nervo radial
superficial em ambos os grupos. A complexidade de diferentes ritmos cerebrais no sinal
de EEG foi estimada pela entropia de permutacéo (EP). Os resultados indicaram maior
LS dos individuos pds-AVC em relagdo ao dos sadios, na frequéncia de 3 kHz. A EP
para os participantes sadios mostrou incremento da complexidade dos sinais de EEG
na maioria das derivagdes, sobretudo na regido cortical somatossensitiva primaria, € no
ritmo beta. No grupo pés-AVC, a complexidade mostrou grande variabilidade
interindividual. Contudo, no ritmo beta, em 5 individuos, observou-se maior
complexidade em relacdo a dos sadios na maioria das derivagdes. No ritmo alfa
observou-se menor complexidade em relacdo a dos sadios. A combinacéo entre a EES
e EP pode favorecer o surgimento ou aprimoramento de técnicas diagnosticas e de

reabilitacdo de individuos acometidos por lesdes no SNC.
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Stroke can cause motor and sensory dysfunction. The inference of the sensory
alterations is important for the evolutionary follow-up of the motor rehabilitation of these
individuals. The perception threshold (LS) test for sinusoidal electric stimulation (EES)
of different frequencies is considered an alternative to measure the LS of different
peripheral sensory fibers. The cerebral response to EES has already been studied in
healthy participants, based on the synchronization and desynchronization of cerebral
rhythms on electroencephalography (EEG) signals. However, the complexity of
EES-related EEG signals was not investigated. This study aimed to investigate the
complexity of the cortical response elicited by EES. EEG signals from 25 registered
individuals (14 electrodes positioned according to the international system 10-10) in a
previous study with 5 and 3000 Hz EES, and intensities of 1,2, 2 and 3XLS were used.
EEG signals were recorded in 7 post-stroke participants with 3 kHz EES with intensity of
2xLS. The EES was applied on the superficial radial nerve in both groups. The
complexity of different brain rhythms in the EEG signal was estimated by permutation
entropy (EP). The results indicated higher LS of post-stroke subjects in relation to the
healthy participants, at the frequency of 3 kHz. EP for healthy participants showed an
increase in the complexity of EEG signals in most derivations, especially in the primary
somatosensory cortical region, and in the beta rhythm. In the post-stroke group, the
complexity showed great interindividual variability. However, in the beta rhythm, in
5 individuals, it was observed a greater complexity than the healthy ones in most of the
derivations. In the alpha rhythm it was observed to be less complex than the healthy
ones. The combination of EES and EP may favor the emergence or improvement of

diagnostic and rehabilitation techniques for individuals affected by CNS injuries.
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1 Introducéao

O sistema somatossensorial fornece ao corpo todas as informacdes relativas a
sensibilidade cutanea e proprioceptiva, compreendendo todas as fibras aferentes, seus

receptores especializados e o cortex somatossensorial (MCGLONE; REILLY, 2010).

Entretanto, a comunicacdo entre as areas corpéreas e as estruturas do sistema
somatossensorial pode ser prejudicada por lesfes, alterando o processamento neural ou a
experiéncia sensitiva de um individuo (SERINO; HAGGARD, 2010), o que pode ocorrer em

lesBes no sistema nervoso central (SNC).

O acometimento vascular do SNC, denominado acidente vascular cerebral (AVC),
pode ser descrito como uma disfuncdo neuroldgica, de origem aguda, oriunda de causas
vasculares, por isquemia ou hemorragia. Apresenta-se com sintomas clinicos evidentes, que
podem persistir por um periodo muito variavel, sendo este periodo de alguns dias ou até a
morte do individuo (SACCO et al., 2013).

O individuo ap6s o AVC pode manifestar distlrbios motores, cognitivos, sensacdes
anormais de dor e perda ou redugdo da sensibilidade somatossensorial (SULLIVAN et al.,
2011). O AVC é considerado uma das principais causas do aumento de casos de individuos
portadores de incapacidades afetivas, cognitivas e motoras em longo prazo, sendo
considerada a segunda causa mais comum das disfun¢des cognitivas adquiridas (HUIJBEN-
SCHOENMAKERS; RADEMAKER; SCHERDER, 2017; SOEKADAR et al., 2015; TANG et al.,
2018).

Os déficits motores no membro superior estdo presentes em mais de 50% dos
individuos pés-AVC, gerando grande impacto na qualidade de vida destes individuos, e
podendo incapacita-los de realizar atividades cotidianas importantes (MICHIELSEN et al.,
2012; SULLIVAN et al., 2011). A habilidade motora, por sua vez, pode ser influenciada por
déficits somatossensoriais (JANG, 2013; PUMPA; CAHILL; CAREY, 2015). Esses déficits
somatossensoriais apresentam ampla prevaléncia entre pacientes com AVC, ocorrendo em
mais de 80% dos individuos sobreviventes (CARLSSON; GARD; BROGARDH, 2018;
KESSNER; BINGEL; THOMALLA, 2016).

A reducao dos sentidos de tato, propriocepcao, dor e temperatura sédo as deficiéncias
sensitivas mais caracteristicas do AVC (CARLSSON; GARD; BROGARDH, 2018). Essas
perdas sensitivas sao consideradas prognéstico de baixa recuperacao funcional apés o
acometimento por AVC em areas sensorio-motoras (CARLSSON; GARD; BROGARDH, 2018;
SULLIVAN et al., 2011).



Para a avaliacdo dos impactos causados por essas deficiéncias sensitivas, bem como
da acdo de medidas terapéuticas, nas atividades dos individuos acometidos pelo AVC,
instrumentos de mensuracdo sdo importantes (FAGUNDES et al., 2015; PADOVANI et al.,
2013), visto que os mecanismos de recuperacdo desses pacientes ainda ndo séo
completamente conhecidos (SOEKADAR et al., 2015). Porém, ndo existe consenso geral
sobre um método capaz de realizar essa avaliacdo da disfuncdo sensitiva de forma
consistente (PUMPA; CAHILL; CAREY, 2015; SULLIVAN et al., 2011).

As sensac0des na pele sdo complexas, abrangendo diversos tipos de estimulos, como
o tato, a dor e o estimulo térmico, onde cada tipo de estimulo apresenta um limiar de detec¢éo
variadvel. Esse limiar de deteccdo para um estimulo fisico € a menor quantidade necesséria
desse estimulo para que o sistema sensorial desencadeie uma resposta comportamental,
sendo dependente de diferentes fatores, inclusive da regido corporal estimulada (M@LLER,
2003a).

O teste de limiar de percepcédo (LS) com estimulacdo elétrica senoidal (EES) € um
método quantitativo capaz de mensurar o limiar de diferentes tipos de fibra (KATIMS, 1998;
KATIMS; LONG; NG, 1986). Como visto por Félix et al. (2009), Martins et al. (2013) e Pimentel
et al. (2006), por exemplo, 0 uso de correntes senoidais em diferentes frequéncias (1 Hz,
5Hz, 250 Hz, 2kHz e 3 kHz) evocavam diferentes sensacdes quando aplicadas em
individuos sadios. Estes autores sugerem que as frequéncias baixas, como 1 e 5 Hz,
estimularam as fibras A3, Ad ou C, a frequéncia de 250 Hz estimulou as fibras AB ou Ad, e as

frequéncias altas, como 2 e 3 kHz, estimularam seletivamente as fibras A.

Em estudo realizado por Santos (2014) com pacientes pds-AVC avaliando o limiar por
meio de corrente senoidal, observou-se déficits sensoriais na mao parética destes individuos
guando comparados ao grupo controle, com frequéncias de 1, 250 e 3 kHz. Para a frequéncia
de 3 kHz também encontrou-se deficiéncia sensorial para a mdo ndo parética quando
comparada aos individuos normais. Entre os LS dos membros superiores dos individuos

sadios ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas.

Entretanto, esta técnica ainda se restringe a estudos psicofisicos e de fibras periféricas
(VOLPI, 2017), e ainda pouco se sabe sobre a sua utilizacdo na mensuracdo do limiar de
pessoas com lesdo do sistema nervoso central (SNC). A avaliagdo do sistema
somatossensorial precisa ser confiavel, porém o estudo do LS aplicando-se a EES apresenta

limitacBes e dificuldades pela dependéncia da narrativa do paciente.

A eletroencefalografia (EEG), uma técnica ndo invasiva, de simples execugcdo e
associada com tecnologias consideradas de baixo custo para aquisicdo e andlise de seus
sinais (ALVAREZ; ROSSETTI, 2015; MONGE-PEREIRA et al, 2017; RAMOS, 2017,
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SORNMO; LAGUNA, 2005a), pode ser utilizada para o diagnostico, a terapia ou o
monitoramento de pacientes em diferentes tipos de ambientes, desde uma sala preparada
para sua realizagdo até uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (ALVAREZ; ROSSETTI,
2015; KATARZYNA; ZYGIEREWICS, 2012; SORNMO; LAGUNA, 2005a). Além disso, pode
ser usada para avaliar ambos os sistemas nervosos central e periférico, detectando alteracdes
e oferecendo informacfes capazes de orientar o progndstico e o tratamento de individuos com

disfungdes nesses sistemas.

A resposta cerebral induzida por um estimulo somatossensitivo por EES pode ser
estimada objetivamente de sinais de EEG, sendo uma possibilidade de mensuragéo cognitiva
em individuos com acometimentos no SNC. Recentemente, a resposta cerebral a EES foi
estudada em participantes sadios, com base na sincronizacdo e dessincronizacao de ritmos
cerebrais em sinais de EEG (VOLPI, 2017).

Contudo, algumas das propriedades dindmicas contidas em sinais de EEG séo de
dificil ou impraticavel observacdo sem a realizagdo de um processamento informacional,
aplicando-se instrumentos computacionais (RAMOS, 2017; SORNMO; LAGUNA, 2005b).

O reconhecimento de padrdes e a extracao de informacgdes de sinais de EEG podem
auxiliar no diagnéstico mais precoce de neuropatias, bem como beneficiar a elaboragéo ou
aperfeicoamento de técnicas e equipamentos terapéuticos, como interfaces cérebro-maquina
(ICM) (KATARZYNA; ZYGIEREWICS, 2012; SILVEIRA, 2013).

Baseada na teoria da informacao (ramo da matemética que descreve como a incerteza
pode ser mensurada (GHAHRAMANI, 2006)), descrita por Shannon (1948), a entropia estima
a incerteza de um determinado evento e, de certa forma, caracteriza sua distribuicdo de
probabilidade (ZANIN et al., 2012). Visando a aplicacdo deste método em séries temporais,
desenvolveu-se a entropia de permutacdo (EP), que associa 0s conceitos de entropia e
dindmica simbdlica (BANDT; POMPE, 2002). Pressupde-se que uma atividade sensorial
regular ou estruturada conduziria a uma menor entropia, devido a limitacdo da distribuicéo de
seus padroes (LUNGARELLA et al., 2005), ou seja, acarretando uma menor complexidade

dos sinais.

O presente estudo justifica-se pela observacdo de que, com relacdo a recuperagdo
motora, a recuperacdo sensorial recebe menor atencao (JANG, 2013; KESSNER; BINGEL;
THOMALLA, 2016; SULLIVAN; HEDMAN, 2008), e que os resultados dos experimentos
relativos ao exame sensorial ainda ndo podem ser generalizados para aplicacdes clinicas pela
indisponibilidade dos equipamentos laboratoriais para este fim (PUMPA; CAHILL; CAREY,
2015; SULLIVAN; HEDMAN, 2008). A integracdo entre técnicas de reabilitacdo e as
informacfes sensoriais, como 0s potenciais evocados, pode auxiliar no desenvolvimento de
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equipamentos e novas técnicas que auxiliem estes individuos acometidos pelo AVC, uma area

gue encontra-se em acelerado desenvolvimento (DEMAIN et al., 2013).

Com isso, a aplicabilidade da estimulacé@o elétrica de nervos periféricos como uma
forma artificial de gerar sensacgdes, para aplicagdo em proteses ou Orteses como feedback
somatossensitivo, ainda € considerada uma meta importante (ORTIZ-CATALAN, 2018).
Porém, as relacdes entre as deficiéncias sensitivas e 0s mecanismos neurais, assim como
suas consequéncias em outros sistemas cerebrais, ainda apresentam caréncia de informacao
(KESSNER; BINGEL; THOMALLA, 2016; SUN et al., 2017).

Assim, este estudo pretende contribuir para um melhor entendimento sobre os estratos
neurais do sistema somatossensitivo, bem como favorecer e ampliar o uso clinico da técnica
de EES na avaliacdo da percepcdo sensorial de individuos p6s-AVC, em particular para a
EES de 3 kHz, visto que estudo anterior (SANTOS, 2014) indicou haver diferenca entre o LS
de individuos p6s-AVC e individuos sadios para esta frequéncia. Por meio da informacao
obtida nesta pesquisa, pretende-se contribuir para a melhora dos métodos avaliativos
existentes, ou a busca por novos, visando a reabilitacdo sensitiva e motora dos individuos
p6s-AVC.

1.1 Objetivos

Os objetivos desse estudo podem ser divididos em objetivos geral e especificos.
1.1.1 Objetivo geral

Como objetivo para este projeto tem-se a investigacao da resposta cerebral a estimulo
elétrico em regime permanente, na frequéncia de 3 kHz, aplicando-se a EP, em individuos
apo6s AVC.

1.1.2 Objetivos especificos
Comparar o LS, para a EES na frequéncia de 3 kHz, de individuos pds-AVC com os

de individuos sadios.

Comparar os relatos de percepcéo entre os de individuos pés-AVC e os de individuos

sadios.

Comparar a complexidade da resposta cerebral dos individuos sadios a EES, nas

frequéncias de 5 Hz e 3 kHz, aplicando-se a EP.



Comparar a complexidade da resposta cerebral a EES, na frequéncia de 3 kHz,

aplicando-se a EP, entre os individuos pds-AVC e os individuos sadios.

1.2 Estrutura do trabalho

Para maior compreenséo da composicdo desse trabalho, e para facilitar a leitura do
mesmo, a descricdo da pesquisa ocorrera em capitulos. O primeiro capitulo apresenta a

motivacao do trabalho, sua justificativa e seus objetivos.

No capitulo 2, apresenta-se uma revisdo de literatura abordando os principais temas
envolvidos no estudo, como o sistema somatossensitivo, o limiar sensorial, a resposta
induzida somatossensitiva, a estimulacdo elétrica, o acidente vascular cerebral e o
processamento de sinais, bem como as principais informacdes encontradas na presente

literatura sobre o assunto principal do trabalho.

No capitulo 3 informam-se os materiais e métodos adotados para esta pesquisa, 0s

detalhes relevantes sobre a coleta e processamento dos sinais de EEG registrados.

Nos capitulos 4 e 5, encontram-se, respectivamente, os resultados observados
referentes ao processamento dos sinais de EEG e aos questionarios aferidos, e a discussao,
comparando-se a presente literatura e os resultados encontrados. A concluséo deste estudo,
suas contribuicdes e possiveis sugestdes de continuidade do mesmo, serdo apresentadas no

capitulo 6.

Ao final, foram descritas as referéncias bibliograficas utilizadas.



2 Revisao da literatura

Para entendimento sobre o sistema somatossensitivo, sua captacdo de estimulos,
conducdao e transducédo dos mesmos, a geracao e registro dos sinais de EEG e a extracéo e
guantificacédo de informacgdes aplicando-se a EP, conceitos elementares serdo apresentados

nesse capitulo.

2.1 Sistema Nervoso

O cérebro humano é a matéria organica mais complexa conhecida, pela humanidade,
sendo objeto de numerosas pesquisas. Sua diversidade permite que diferentes aspectos
sejam abordados, desde caracteristicas quimicas e moleculares de um Unico neurdnio, sua
unidade bésica funcional, até processos mais complexos, como aprendizado e memdria
(M@LLER, 2003b; SORNMO; LAGUNA, 2005b).

Capaz de conduzir informacdes oriundas do cérebro ou destinadas a ele, o neurbnio
constitui-se de um corpo celular, de onde estendem-se outras duas estruturas, os dendritos e
0 axdnio. Os dendritos sdo os ramos pelos quais 0 neurdnio recebe informacdes (também
chamadas de sinais) de outros neurénios, podendo ser constituidos por varios milhares de
ramos. O axdnio é comumente um ramo unitario, amplamente variavel em tamanho (entre
menos de 1 mm a mais de 1 m), responsavel pela transmissao do sinal recebido pelo neurbnio
para outras partes do sistema nervoso (SORNMO; LAGUNA, 2005b).

A transmisséo do sinal de um neurénio a outro, processo denominado sinapse, ocorre
na juncao entre a parte terminal do axénio do neurénio transmissor e os dendritos do neurdnio
receptor. Essa juncdo é denominada de fenda sinaptica. O sinal propaga-se pelo axénio na
forma de uma onda elétrica curta pulsada, gerada pela rapida despolarizagéo e repolarizacédo
da membrana celular, chamada de potencial de acdo (PA) (PASLUOSTA,; KIELE; STIEGLITZ,
2018; SORNMO; LAGUNA, 2005b).

Esse PA ocorre quando o limiar elétrico excitatério da membrana celular neuronal é
ultrapassado, gerando um influxo rapido de ions Na* para o meio intracelular, alterando a
polaridade interna da célula de -80 mV para +40 mV. Em seguida, a célula é repolarizada, por
um fluxo de saida de ions K* para o meio extracelular (KATARZYNA; ZYGIEREWICS, 2012).

Apesar de ser elétrico, esse sinal é convertido em um sinal quimico na fenda sinaptica,
por onde se difunde e é novamente convertido em um sinal elétrico no neurbnio receptor, ou
pos-sinaptico. Um neurbnio pods-sindptico pode receber sinais excitatérios ou inibitérios,
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dependendo do neurbnio pré-sinaptico com o qual se comunica (KATARZYNA,;
ZYGIEREWICS, 2012; SORNMO; LAGUNA, 2005b).

Existem diferentes tipos de neurdnio, variando de acordo com sua forma, tamanho ou
funcionalidade. Classificando-os por sua funcéo, podem ser de trés tipos: sensoriais, quando
conectados a receptores sensoriais, motores, quando conectados a receptores motores, ou

interneurénios, quando interconectam neurdnios (SORNMO; LAGUNA, 2005b).

O sistema nervoso agrega, transmite e processa mensagens oriundas de todo o corpo,
garantindo que alteracgdes, internas ou externas sejam examinadas com agilidade e precisao
(SORNMO; LAGUNA, 2005b). E, rotineiramente, dividido em duas partes: SNC e sistema
nervoso periférico (SNP). O SNC é composto pelo cérebro e a medula espinhal, enquanto o
SNP interliga-o aos 6rgéos corporais e aos sistemas sensoriais. Os SNC e SNP estédo
estreitamente conectados pelos sistemas sensoriais, pois 0 SNP recebe os estimulos
sensoriais e 0 SNC os processa, enviando, em seguida, as respostas, por intermédio do SNP,
aos 6rgaos corporais (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016; SORNMO; LAGUNA, 2005b).

O sistema nervoso também pode ser segmentando, de acordo com sua
funcionalidade, em dois sistemas, chamados de sistema nervoso somatico (SNS) e sistema
nervoso autbnomo (SNA). Ao mesmo tempo em que 0 SNS responde a comandos
conscientes, controlando a atividade muscular e retransmitindo sensacdes fisicas, 0 SNA
coordena fungbes corporais que ndo sao controladas por comandos conscientes, como as
atividades musculares vesicais e uterinas, assim como as cardiacas. O SNA é, ainda,
segmentado em dois subsistemas, que inervam os mesmos 6rgaos. Contudo, esses
subsistemas opdem-se entre si com relacdo a suas fungdes, mas exercem suas atividades de
forma concomitante, buscando equilibrar o organismo. Sdo denominados sistema nervoso
autbnomo simpéatico (SNAs), que funciona de forma dominante sobre o outro subsistema
guando a atividade fisica € necessaria, e o0 sistema nervoso autbnomo parassimpatico
(SNAp), que se apresenta de forma funcional dominante sobre 0 SNAs quando o relaxamento
é necessario (SORNMO; LAGUNA, 2005b).

Tendo em conta a funcionalidade e a anatomia do sistema nervoso, localiza-se o

sistema somatossensitivo.

2.2 Sistema somatossensitivo

O sistema somatossensitivo permite que nosso corpo sinta, como a pressao sobre a

pele, a distensédo da bexiga ou a temperatura de objetos, e saiba onde cada parte de seu



conjunto se encontra, como a posi¢cao dos membros e suas articulacdes com relagéo ao corpo
(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016; KANDEL, 2014; MEYER et al., 2016).

Este sistema alberga todos os elementos dos sistemas nervosos central e periférico
envolvidos na propagacédo e no processamento das informagdes resultantes do recebimento
de estimulos sensitivos (KESSNER; BINGEL; THOMALLA, 2016; MEYER et al., 2016).

Diferente de outros sistemas sensoriais do organismo, 0s receptores do sistema
somatossensitivo estdo distribuidos por todo o corpo e respondem a diferentes tipos de
estimulos, correspondendo a todas as sensagdes, excluindo a visao, audi¢cao, gustacéo, olfato
e equilibrio, e incluindo o tato, dor, temperatura e propriocepg¢éo, podendo ainda ser divididas
em varias outras sensacdes (ABRAIRA; GINTY, 2013; BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016).

Mesmo que um Unico estimulo seja capaz de ativar diversos receptores sensitivos, um
Unico receptor é capaz de codificar diferentes caracteristicas oriundas desse estimulo, como
intensidade, duracéo, posi¢éo e dire¢cdo (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016).

Ainda que considerado um Unico sistema, 0 sistema somatossensitivo € composto por
diferentes receptores e vias axonais, dependendo também de diferentes regides no encéfalo
e, sendo assim, evocam diferentes sensacfes (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016;
KANDEL, 2014). As sensacdes evocadas de tato e dor dependem de diferentes receptores e
vias axonais, bem como de diferentes regides no encéfalo (BEAR; CONNORS; PARADISO,
2016).

Como fungdo principal, os receptores sensitivos detectam estimulos fisicos e os
transformam em trens de impulsos nervosos. Entretanto, cada receptor responde
especificamente a certos tipos de estimulos fisicos, sendo capazes de identificar até mesmo
pequenas divergéncias entre estimulos suaves, como mudancgas espaciais e transitrias
(KANDEL, 2014; M@LLER, 2003c).

2.2.1 Receptores sensitivos: Mecanorreceptores, nociceptores e

termorreceptores

Distribuidos por toda superficie corporal, os receptores sensitivos podem estar
localizados perto da superficie da pele ou mais profundamente. Essa variacdo na localizacao
sobre as camadas da pele faz com que os estimulos mecéanicos sobre a pele sejam
convertidos de maneira diferente antes da ativacdo dos receptores. Além disso, existem
diferengas entre os receptores localizados em areas hirsutas (com pelos) e areas glabras
(calvas) da pele (MCGLONE; REILLY, 2010; M@LLER, 2003c).



Divididos em dois tipos fundamentais, 0s receptores sensitivos podem apresentar suas
terminacdes nervosas encapsuladas ou ndo (SCHIFFMAN, 2007). Os estimulos tateis s&o
detectados pelos mecanorreceptores, divididos por sua relacdo com a percepcao de pressao,
vibracdo e textura. Para a deteccdo de mudancas ambientais de temperatura, tem-se 0s
termorreceptores e, para a prote¢do do organismo contra danos potenciais ou concretos, 0s
nociceptores (ABRAIRA; GINTY, 2013; MCGLONE; REILLY, 2010).

Os mecanorreceptores compdem a maior parte dos receptores sensoriais e estao
presentes em todo o corpo, pele e érgdos, podendo detectar sensa¢cées como pressao,
estiramento, flexdo e vibracdo (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016; GREENSPAN;
LAMOTTE, 1993).

A area sensivel de varios tipos de mecanorreceptores encontrados na pele é a parte
descoberta de um axdnio, encapsulada por diferentes tipos de tecido, dando as caracteristicas
morfolégicas dos receptores (MCGLONE; REILLY, 2010; M@LLER, 2003c). Especificamente
na regiao mais superficial da pele, encontram-se estruturas especializadas, os corpusculos
de Meissner e as células de Merkel, e na regido mais profunda, os corpusculos de Pacini e as
terminacdes de Ruffini (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016; GREENSPAN; LAMOTTE,

1993), como pode ser observado na Figura 1.

Esses receptores especializados variam em preferéncia quanto a frequéncia, pressao
e tamanho do campo receptivo, bem como variam em relagdo ao tempo de estimulacdo e
adaptacdo ao mesmo. Os corpusculos de Pacini e de Meissner, por exemplo, respondem
rapidamente a um estimulo tatil, entretanto, param de responder caso o estimulo continue,
sem alteracdo na amplitude e na posicado, sendo considerados entdo como de réapida
adaptacéo, diferente das terminag@es de Ruffini e dos discos de Merkel, de adaptacéo lenta
(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016; GREENSPAN; LAMOTTE, 1993; KANDEL, 2014;
MJLLER, 2003c).

Os nociceptores sao ramos que possuem suas terminacdes nervosas nao
encapsuladas, também chamadas de livres, e ndo mielinizadas (Figura 1) e que sinalizam
risco ou danos a um tecido corporal, sendo ativados por estimulos com potencial para lesionar
o tecido, como baixa oxigenacdo, agentes quimicos e temperaturas extremas (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2016; MZLLER, 2003c).

Os termorreceptores, por sua vez, nao estao distribuidos de forma uniforme pela pele,
assim como sua sensibilidade para o calor ou frio, 0 que demonstra a acdo de diferentes
receptores para diferentes temperaturas. Possuem mecanismos especificos para sua
ativacao, relacionados a alteragbes na membrana celular e s&o minuciosamente sensiveis a
temperaturas. Estes mecanismos estdo relacionados com a expressdo de determinados
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canais ibnicos presentes no neurdnio e, assim como 0S mecanorreceptores, adaptam-se a
estimulos prolongados (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016).

Terminagdes

. f /
nervosas livres i / / / /

Discos de
Merkel

Corpusculo
de Meissner

1

Terminacdes 2, A\ : iy
de Ruffini '

: ~ Corpusculo
Receptor do de Pacini

foliculo piloso

Figura 1. Posicionamento dos receptores na pele.
Fonte: Internet. Modificado de Blausen.com (2014).

Com a idade, observa-se uma reducdo na quantidade e alteracdes morfologicas dos
receptores sensitivos, com maior evidéncia deste fato sobre os mecanorreceptores, e menor

sobre as terminacdes nervosas livres (SCHIFFMAN, 2007).

ApOs a captagdo e transformacdo do estimulo fisico em impulsos nervosos pelos
receptores, 0s impulsos séo carreados pelas fibras nervosas aferentes que os inervam, para
percorrer todo o sistema sensitivo, comec¢ando pelas fibras aferentes correspondentes a cada
receptor (KANDEL, 2014; MCGLONE; REILLY, 2010; M@LLER, 2003c), podendo percorrer
diferentes vias (KANDEL, 2014; MCGLONE; REILLY, 2010).

2.2.2 Fibras e vias aferentes

As fibras nervosas aferentes sdo diferenciadas pelo grau de mielinizacdo de seus
axonios, ou seja, pela quantidade de mielina presente. A mielina € uma bainha lipidica que
envolve afibra e que caracteriza a velocidade de conducgéo dos impulsos nervosos pelo axdnio
da fibra nervosa (ABRAIRA; GINTY, 2013; MCGLONE; REILLY, 2010).
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Os axbnios aferentes primarios associados aos mecanorreceptores sao 0sS
mielinizados e de maior diametro, correspondendo a uma transmissao de sinais de forma mais
rapida, os do tipo Aa e AB, com diametros entre 13 a 20 ym e 6 a 12 ym, com velocidades de
80 a 120 m/s e 35 a 75 m/s, respectivamente (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016;
CRUCCU et al., 2008; PRODANOV; MARANI; HOLSHEIMER, 2003). A estrutura das fibras

pode ser vista na Figura 2.

AxOnios Velocidade Diametro
aferentes (m/s) (um)
Aa 80-120 13-20
( 0 C 05-2 02-15

Figura 2. Axbnios aferentes, seus didmetros e velocidades de conducéo.
Fonte: Autoria propria.

A informacdo recebida pelos ax6nios aferentes priméarios, como as fibras AR, &
transportada até o corno dorsal da medula espinhal, onde estes axbnios se ramificam e
transmitem a informacéo através de sinapses aos neurbnios aferentes de segunda ordem
presentes na regido profunda do corno dorsal, onde iniciam-se ou modificam-se uma
complexidade de reflexos rapidos e inconscientes e, através de outro ramo, ascende
diretamente ao encéfalo, para o julgamento do estimulo (BEAR; CONNORS; PARADISO,
2016).

Chamada de via da coluna dorsal-lemnisco medial, os axénios ascendem ao encéfalo
de forma ipsilateral através da coluna dorsal até o ndcleo da coluna dorsal, na juncéo entre a
medula espinhal e o bulbo, onde realizam a decussacdo. Deste nucleo, ascendem pelo
lemnisco medial, um trato de matéria branca, que sobe até o talamo, em seu nicleo ventral
posterior. A partir deste ponto, projetam-se e estabelecem sinapses com o cértex
somatossensorial primario (ABRAIRA; GINTY, 2013; BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016).

Para a face e a regido do topo da cabeca, as sensacdes somaticas seguem a via trigeminal,
11



onde os axodnios primarios do nervo trigémeo comunicam-se com os axbnios de segunda
ordem no nucleo trigémeo, de forma ipsilateral, onde realizam a decussacédo e projetam-se
para o nucleo ventral posterior do talamo (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016; CRUCCU
et al., 2008).

Os nociceptores estdo relacionados com as fibras do tipo Ad, levemente mielinizadas,
ou do tipo C, ndo mielinizadas (Figura 2), com velocidades de transmissao do sinal nervoso
entre 5e 30 m/s e 0,2 a 2 m/s e diametros entre 1 e 5 ym e 0,2 e 1,5 ym, respectivamente
(ABRAIRA; GINTY, 2013; BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016; CRUCCU et al., 2008). Os
termorreceptores estao vinculados as fibras nociceptivas, sendo os de calor vinculados as
fibras C, e os de frio, as fibras Ad e C (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016).

Os axdnios aferentes primarios associados aos nociceptores e aos termorreceptores
seguem vias diferentes das vias dos mecanorreceptores, inicialmente percorrendo o interior
da regido de Lissauer até a substancia gelatinosa medular, onde realizam sinapses com 0s
axbnios dos neurbnios de segunda ordem e imediatamente realizam uma decussacgéao,
ascendem contralateralmente, percorrendo a medula espinhal ventralmente, até o talamo
(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016). Esta via recebe 0 nome de espinotalamica. A via
trigeminal da dor e da temperatura segue caminho semelhante ao caminho espinhal (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2016).

Uma comparacdo entre as vias da coluna dorsal-lemnisco medial, seguida pelos
mecanorreceptores, e a espinotalamica, seguida pelos nociceptores, pode ser vista na Figura
3.

2.2.3 Cortex cerebral

O cértex cerebral é a parte mais importante do SNC, responsavel pelo processamento
das funcdes vitais ao organismo, como aprendizado, movimento e percepcdo (SORNMO;
LAGUNA, 2005b).

Apresenta uma superficie altamente convoluta, com cristas e vales de diferentes
tamanhos, o que aumenta a area neuronal, abrangendo mais de 10 bilhdes de neurénios. E
constituido por dois hemisférios simétricos, direito e esquerdo, separados por uma fissura
sagital profunda, chamada de sulco central. Cada hemisfério €, entdo, subdividido em quatro

lobos, denominados frontal, temporal, parietal e occipital.

Os diferentes processamentos ocorrem em diferentes areas do coértex, havendo uma
hierarquia no processamento da informacdo transmitida por um determinado estimulo
(KANDEL, 2014; M@LLER, 2003b; SORNMO; LAGUNA, 2005b).
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Giro pos-central

Neurénio de 32 ordem

Talamo
Neurénio de 22 ordem
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cuneiforme A Bulbo
Fasciculo Trato
grécil . d>— espinotalamico
Fasciculo Medula espinhal - 3 lateral
cuneiforme Yol Neurdnio de N
Ganglio da —/(1 22 ordem | N /) - gng io ?
raiz dorsay raiz dorsa
Tato, vibracéo, discriminacao Dor, temperatura e parte do tato
entre dois pontos e propriocepcao
Via da coluna dorsal-lemnisco Via espinotalamica

medial

Figura 3. Comparacéo entre as vias da coluna dorsal-lemnisco medial e a espinotalamica.
Fonte: Internet. Modificado de OpenStax CNX (2018).

Disponivel em https://openstax.org/details/books/anatomy-and-physiology.

Inicialmente, os estimulos s@o processados por areas referenciadas como primarias,
relativamente pequenas em tamanho, porém apresentando neurbnios especializados para um

determinado propoésito (M@LLER, 2003b; SORNMO; LAGUNA, 2005b).

Com relacdo ao processamento somatossensitivo, o cortex somatossensitivo pode ser
dividido em cértex somatossensorial primario (S1) e cortex associativo (M@LLER, 2003b),
estando sua &rea cortical primaria localizada exatamente posterior ao sulco central do lobo
parietal (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016; CRUCCU et al.,, 2008; KANDEL, 2014;
SORNMO; LAGUNA, 2005b).
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2.2.4 Cortex somatossensitivo e a percepgao

Localizado no giro pés-central, logo apés o sulco central, a area 3b de Brodmann é
atualmente conhecida como cortex somatossensorial primario (S1), e recebe informacéo do
ndcleo ventral posterior do talamo (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016; CRUCCU et al.,
2008; KANDEL, 2014).

Por apresentar uma area relativamente menor, a area primaria de processamento é
suplementada por areas adjacentes, como a 3a de Brodmann, que recebe informacao
proprioceptiva, e as areas 1 e 2, que recebem informacbes da area 3b, sobre textura e
tamanho / forma, respectivamente (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016; CRUCCU et al.,
2008; KANDEL, 2014; MCGLONE; REILLY, 2010).

A partir de S1, projecdes seguem para 0 cortex posterior parietal (nas areas 5 e 7 de
Brodmann), para o cortex insular e para o coértex somatossensitivo secundario (S2)
(MCGLONE; REILLY, 2010; MEYER et al., 2016). O S2 esta localizado ao longo da margem
superior do sulco lateral (MCGLONE; REILLY, 2010; SCHNITZLER; SEITZ; FREUND, 2000),
e comunica-se com regides do cortex responsivas a estimulos multimodais (SCHNITZLER;
SEITZ; FREUND, 2000).

As conexdes entre S1 e S2 sdo reciprocas, assim como entre S1 e o talamo,

permitindo uma comunicagdo de forma bidirecional (M@LLER, 2003b).
A Figura 4 demonstra a localizacéo e as areas adjacentes ao S1.

A percepcao refere-se a sensacdo do estimulo, formada pela associacdo entre o
estimulo e uma memoria evocada pelo mesmo (KANDEL, 2014), demonstrando que as
informac8es dos diferentes tipos sensoriais ndo podem permanecer isoladas das demais por
muito tempo (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016).

Na hierarquia do processamento de informacdes sensitivas, o lobo parietal posterior
representa um nivel superior (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016; MCGLONE; REILLY,
2010; M@LLER, 2003b). Enquanto os neurdnios no S1 respondem apenas a uma modalidade
sensitiva, muitos neurénios no cértex parietal posterior respondem a mais de uma modalidade
(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2016; M@LLER, 2003b).
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Figura 4. Localizacao do cértex somatossensorial.
Fonte: Internet. Modificado de Openstax CNX (2013).
Disponivel em https://opentextbc.ca/biology/.

Esse cortex recebe e integra informagfes vindas de diferentes fontes, extrinsecas e
intrinsecas, funcionando como um cértex associativo. Como fontes extrinsecas podemos ter
os diferentes sistemas sensoriais e, como fontes intrinsecas, outras areas do SNC (BEAR;

CONNORS; PARADISO, 2016; MCGLONE; REILLY, 2010; M@LLER, 2003b).

Essa agregacdo de diferentes aspectos € necessaria a percepcao (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2016; MCGLONE; REILLY, 2010), assim como para a interpretacdo de outras
relagdes espaciais e para o aprendizado de novas tarefas relativas a coordenacdo (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2016; SCHNITZLER; SEITZ; FREUND, 2000).

O corpo caloso, regido que interliga os dois hemisférios cerebrais, dentre suas
funcdes, permite que a informacéo sensitiva proveniente de um hemisfério do tdlamo seja
transportada para o outro hemisfério. As por¢des anterior e média do corpo caloso sdo as

responsaveis pela conducédo da informacédo do sistema somatossensitivo (M@LLER, 2003b).

Para os estimulos nociceptivos, as regibes do giro cingulado e do cértex insular
também s&o importantes, sendo fortemente ativadas, estando o giro cingulado envolvido no
processamento do estado emocional relacionado a dor e, o cortex insular com o
processamento do estado interno do corpo, ambos contribuindo para o elemento autbnomo

relacionado as respostas a estimulos dolorosos (KANDEL, 2014).

Dada a vasta complexidade estrutural e funcional cerebral, observa-se que sua

funcionalidade surge das suas interconexdes regionais. Essas complexas conexfes neurais
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podem ser interrompidas por lesdes no SNC, que levam a perdas estruturais locais e a
disfungBes conectivas espaciais (LUBRINI et al., 2018). Dentre as possiveis lesdes a
acometer o SNC, o acidente vascular cerebral (AVC) é considerado importante por apresentar
inicio abrupto e diferentes desfechos, impactando consideravelmente na vida dos individuos
acometidos (CASTEL-LACANAL, 2015).

2.3 Acidente vascular cerebral

O acidente vascular cerebral (AVC) abrange qualquer dano vascular capaz de diminuir
o fluxo sanguineo cerebral e que causa incapacidades e alteracdes neuroldgicas em niveis
variaveis (OJAGHIHAGHIGHI et al., 2017).

E uma condicdo preocupante, principalmente entre idosos, e que afeta toda a familia
e a sociedade, pois afeta a qualidade de vida do individuo e, resulta em um aumento na
procura pelos servicos basicos de salde, para prevenir uma piora e aumentar suas
capacidades laborativas, dependendo de servicos condizentes com suas incapacidades e
deficiéncias (JENNUM et al., 2015; MAYO et al., 2002).

Observa-se que existe uma variedade de termos utilizados para denominar esta
doenca, como derrame ou acidente vascular encefélico, entretanto, apesar do termo acidente
ndo ser o que melhor descreve a doenca, por esta ndo ser necessariamente acidental, de
modo que apresenta maneiras de prevencao, o termo acidente vascular cerebral é o adotado
no Brasil quando direcionado ao publico especializado segundo a Sociedade Brasileira de
Doencas Cerebrovasculares (SBDCV) desde 1996, em sua Assembleia Geral (GAGLIARDI,
2010).

Dentre os fatores de risco conhecidos para a ocorréncia do AVC, tem-se 0s
relacionados com habitos, como o tabagismo e o alcoolismo, e os relacionados a outras
patologias e alteracdes fisiolégicas, como a hipertenséo, hipercolesterolemia, diabetes ou
doencgas renais crénicas. O acompanhamento médico e o tratamento para algumas dessas
patologias, bem como mudancas de habitos, podem reduzir o risco propiciado pelos mesmos
(HANKEY, 2017).

Existem dois tipos de AVC, o hemorragico e o isquémico (Figura 5). O AVC isquémico,
definido como um episédio de alteragdo neurolégica por uma isquemia no SNC
(PRABHAKARAN; RUFF; BERNSTEIN, 2015; SACCO et al., 2013). Corresponde a 80% dos
casos e € causado principalmente por bloqueios e oclusdes de vasos cerebrais
(OJAGHIHAGHIGHI et al., 2017; PRABHAKARAN; RUFF; BERNSTEIN, 2015).
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Tipos de AVC

Bloqueio dos vasos sanguineos, Ruptura dos vasos sanguineos,
falta de fluxo sanguineo na area  extravasamento sanguineo na
afetada area afetada

AVC Isquémico AVC Hemorragico

Figura 5. Tipos de AVC.
Fonte: Modificado da Internet. Dominio publico.

S&o descritas trés etiologias principais para o AVC isquémico, que sdo a hipoperfuséao,
0 embolismo e a trombose, sendo esta Ultima a causa mais comum. As manifestacdes clinicas
presentes neste tipo de AVC séo dependentes dos vasos afetados, e pode-se observar
vOmito, paresia, ataxia ou paralisias (HANKEY, 2017; OJAGHIHAGHIGHI et al., 2017; SACCO
et al., 2013).

A area de lesao isquémica, quando aguda, divide-se em uma regido central, com
completa perda de oxigenacado e estoques energéticos levando a morte celular, chamada de
ndcleo isquémico, e uma regido periférica a esta. Na regido periférica, ou de penumbra, a
isquemia ndo é completa, gerando alteragfes funcionais celulares, mas ndo a morte celular.
Essas alteracdes celulares na regido de penumbra apresentam potencial para reverséo, caso
a perfusdo sanguinea seja reestabelecida rapidamente. Entretanto, caso ndo se reestabeleca
a perfuséo, o nucleo isquémico pode estender-se para a regido de penumbra (ARUMUGAM
et al., 2018; PRABHAKARAN; RUFF; BERNSTEIN, 2015).

O AVC hemorrégico, correspondente a 20% dos casos de AVC (OJAGHIHAGHIGHI
et al., 2017), é caracterizado por um rapido desenvolvimento de alteragBes clinicas
neuroldgicas causadas por um acumulo local de sangue no parénquima ou no sistema
ventricular cerebrais (SACCO et al, 2013), ocorrendo por rupturas vasculares
(OJAGHIHAGHIGHI et al., 2017). Esta definicdo exclui as hemorragias causadas por trauma
(SACCO et al., 2013).
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Apesar de corresponder a um menor percentual de ocorréncia entre 0s casos totais de
AVC, o AVC hemorragico apresenta grande impacto, pois, apresenta uma taxa de mortalidade
de aproximadamente 40% (SACCO et al., 2013). Encontram-se dois tipos de AVC
hemorragico, o intracranial e o subaracnodideo. Clinicamente, apresentam sintomas
inespecificos, como dores de cabeca, vOmitos e aumento de pressdo sanguinea
(OJAGHIHAGHIGHI et al., 2017; SACCO et al., 2013).

Os sintomas e alteragbes neurolégicas sdo amplamente variaveis, pois, s&o
dependentes das regides do SNC afetadas e da extensdo da les&o (SACCO et al., 2013).
Dentre as disfungbes funcionais observadas tem-se os distdrbios cognitivos, na fala,
sensoriais e motores. Os disturbios motores sdo os mais reconhecidos (ALAWIEH; ZHAO;
FENG, 2018), pois incapacitam os individuos de realizar atividades importantes com seus
bracos afetados e, quando esta paralisia se encontra em membro superior, de forma unilateral,
raramente mostram melhorias que permitem o uso efetivo do membro em atividades
cotidianas (ALAWIEH; ZHAO; FENG, 2018; CAVACO; ALOUCHE, 2010; HARA, 2008).

Mayo e colaboradores (2002), apds realizarem um estudo de coorte com 612
individuos, seis meses apds o AVC, observaram que quase 50% desses individuos
apresentam sequelas que afetam a execucao de tarefas domésticas, mais de 20% necessitam
de ajuda com mobilidade e com o banho, e que isso 0s coloca em risco de piora de suas
atividades e de se isolarem socialmente, podendo ainda trazer outros eventos negativos,

como depressao.

Para os individuos acometidos pelo AVC, a independéncia nas atividades diarias é
muito importante e dependente da recuperacdo da funcionalidade da m&o (CARLSSON,;
GARD; BROGARDH, 2018; PRODANOV; MARANI; HOLSHEIMER, 2003).

Déficits somatossensoriais apresentam ampla prevaléncia entre pacientes com AVC,
ocorrendo em aproximadamente 50 a 80% dos individuos sobreviventes (KESSNER;
BINGEL; THOMALLA, 2016), atingindo 85% dos sobreviventes em alguns estudos
(CARLSSON; GARD; BROGARDH, 2018) e influenciando outros aspectos, como a habilidade
motora. Individuos com AVC que apresentam menor fungdo sensa@rio-motora apresentam pior
recuperacao quando comparados com individuos com menor prejuizo decorrente da doenga
(CHEN et al., 2000).

Jang (2013), em revisdo de literatura, sugere que reorganizacdes corticais podem
ocorrer visando a recuperacao da fungdo somatossensitiva, e descreve mecanismos como a
reorganizacao perilesional e as contribuicbes dadas pelos cortex somatossensoriais primario

e secundario ndo afetados. Segundo Jang (2013), o equilibrio entre os hemisférios é afetado
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apo6s a ocorréncia do AVC, resultando no aumento da excitabilidade do cortex ndo afetado e

na recuperacao da resposta somatossensitiva.

A reducéo da espasticidade pode ser obtida se considerarmos a integragdo entre 0s
elementos sensoriais, como a ativagao de fibras aferentes e o aumento da cognigéo sensorial,
demonstrando a utilidade dos mesmos na melhora da fungcdo motora e do movimento
voluntario (ROBY-BRAMI et al., 1997).

Existe ainda uma associacdo entre prejuizos funcionais e o membro superior
acometido pela hemiparesia. Maiores prejuizos estdo associados com o0 acometimento do
membro superior dominante, quando comparado ao membro ndo dominante. Isso torna

relevante a informag&o sobre a dominancia do membro superior (SANTOS et al., 2015).

Uma estimulacdo somatossensorial, quando aplicada sobre o membro parético, pode
favorecer a execucao de atividades em testes de funcionalidade aplicados em individuos com
AVC cronico (CONFORTO; KAELIN-LANG; COHEN, 2002). A identificagdo da perda sensorial
de um paciente, durante seu periodo de acometimento, pode melhorar seu tratamento e
reduzir os impactos humano, social e financeiro, causados por uma enfermidade de longo
curso (ALAWIEH; ZHAO; FENG, 2018; SCHIFFMAN, 2007). Para tal identificacdo, os

profissionais competentes empregam diferentes ferramentas de avaliacao.

2.4 Avaliacao sensorial dos individuos

A avaliacéo clinica das manifestagfes neurolégicas sensitivas ainda é dificil, devido a
dependéncia do relato dos pacientes. Entretanto, necessita-se de que esta avaliagdo seja
clara e correta (KESSNER; BINGEL; THOMALLA, 2016).

Para a avaliacdo das fibras sensitivas, de individuos algumas técnicas podem ser
utilizadas, como os testes sensitivos quantitativos (QST, do inglés Quantitative Sensory
Testing) e as escalas de avaliagcao sensorial. Os QST séo testes psicofisicos, onde a avaliagéo
sensorial dos individuos € dependente da cooperagdo dos mesmos (SHY et al., 2003). E um
teste padronizado, considerado abrangente, que se utiliza de escalas quantitativas
(KESSNER; BINGEL; THOMALLA, 2016).

Aplicando-se diferentes tipos de estimulos, como vibrac¢édo, temperatura ou estimulos
elétricos em diferentes frequéncias, os QST podem investigar e contribuir para a avaliagcao de
disturbios neurolégicos por meio da determinacdo de limiares (GALVAO et al., 2005;
KESSNER; BINGEL; THOMALLA, 2016; PFEIFFER, 1968), caracterizados como a menor
quantidade de energia necessaria para que o estimulo seja percebido (GALVAO et al., 2005;
PFEIFFER, 1968), para cada tipo de estimulo.
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Entretanto, indica-se que os QST sejam utilizados em associacdo com outras
ferramentas diagndsticas disponiveis, devido a seu carater subjetivo (SHY et al., 2003). Os
QST sédo aplicados com maior frequéncia na avaliacdo de patologias periféricas, nao
apresentando um papel de destaque nas avaliagdes somatossensitivas de pacientes p6s-AVC
(KESSNER; BINGEL; THOMALLA, 2016).

As escalas funcionais sao instrumentos amplamente utilizados na pratica da
reabilitacdo, sendo aplicadas na &area da pesquisa com diferentes propositos, como no
diagnostico, no progndstico e na avaliagdo da resposta a tratamentos (CAVACO; ALOUCHE,
2010; PADOVANI et al, 2013). Sdo ferramentas auxiliares na avaliagdo de diferentes
aspectos, como o comprometimento sensorio-motor, a funcionalidade corporal e a qualidade
de vida de individuos pés-AVC (CAVACO; ALOUCHE, 2010).

Dentre as escalas utilizadas na pratica clinica e citadas na literatura para avaliagdo
dessas disfun¢des corporais pés-AVC, a escala de Fugl-Meyer é uma das escalas mais
amplamente reconhecidas e utilizadas (PADOVANI et al.,, 2013; SULLIVAN et al., 2011).
Considerada uma das escalas mais antigas a ser aplicada na pesquisa e pratica clinica
(KESSNER; BINGEL; THOMALLA, 2016), é caracterizada por um sistema de escore numerico
gque examina aspectos como dor, sensibilidade e amplitude de movimento, referente aos
membros superiores e inferiores (PADOVANI et al., 2013). A escala possui cinco dominios de
avaliacao: motor, sensorial (ou sensibilidade), equilibrio, amplitude de movimento e dores
articulares (SULLIVAN et al., 2011), e apesar de pouco detalhada, essa escala proporciona
uma avaliacdo rapida da sensibilidade (FAGUNDES et al., 2015).

Contudo, a escala de Fugl-Meyer néo investiga as fun¢des cognitivas dos individuos.
Para tal fim, pode-se utlizar o mini exame de estado mental (MEEM), instrumento
rotineiramente aplicado na realizacdo de um exame cognitivo em pacientes com suspeitas de
alteracBes cognitivas (MITCHELL, 2013), sendo comumente aplicado na avaliagdo cognitiva
de individuos pos-AVC (TANG et al., 2018).

2.4.1 Mini exame de estado mental

Desenvolvido na década de 1975 como um método classificatorio de
comprometimento cognitivo, tornando-se regularmente utilizado como instrumento auxiliar de
avaliacdo nos diagnosticos de deméncia e outras desordens cognitivas (MELO; BARBOSA,
2015; MITCHELL, 2013). Composto por uma sequéncia de 20 questdes pontuadas,
totalizando um maximo de 30 pontos, avalia a orientacdo, memoria, atencdo, calculo,
recordacao, nomeacao, repeticdo, compreensdo (verbal e escrita), escrita (redacéo livre de

uma sentenga) e construcdo (cOpia do desenho de um poligono). Suas questdes foram
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desenvolvidas de forma a serem respondidas em ordem, e a auséncia de resposta para
gualquer questdo é computada como um erro (MELO; BARBOSA, 2015; MITCHELL, 2013).

A pontuagédo de corte sugestiva de déficit cognitivo ndo é definida, podendo variar de
acordo com o nivel de escolaridade do individuo avaliado e sua faixa etaria (BERTOLUCCI,;
CAMPACCI; JULIANO, 1994; CASTRO-COSTA et al, 2008; MELO; BARBOSA, 2015).
Entretanto, uma pontuacéao igual ou inferior a 23 pontos é considerada como sugestiva de
deficiéncia cognitiva (MELO; BARBOSA, 2015).

2.4.2 Limiar sensitivo

O limiar sensitivo (LS) é uma medida importante para a avaliagdo das vias sensoriais.
Como dito anteriormente, o LS trata-se da menor quantidade de uma determinada energia

capaz de evocar uma percepc¢ao (GALVAO et al., 2005).

Entretanto, a sensibilidade frente a um estimulo é dependente de diversos fatores,
como o tipo de estimulo aplicado, sitio e frequéncia de aplicacdo, assim como de processos
de adaptagédo e mascaramento do estimulo (M@LLER, 2003a; SHY et al., 2003).

A interferéncia no limiar sensitivo pelo tipo de estimulacdo aplicada pode ser
exemplificada com os mecanorreceptores. Os mecanorreceptores apresentam diferentes
limiares de deteccao para a deformacgéo da pele. Receptores como os corpusculos de Pacini
apresentam um limiar maior que 200 Hz quando aplicado um estimulo vibrat6rio senoidal.
Enquanto alguns receptores respondem a deformagBes mais rapidas na pele quando
comparadas a deformacdes mais estaveis, outros receptores respondem de forma contraria
(M@LLER, 2003a).

O processo de adaptacdo transcorre quando um estimulo prévio causa uma
diminuicdo da sensibilidade do receptor (MBLLER, 2003a). O meio pelo qual o estimulo &
conduzido até os mecanorreceptores na pele, por exemplo, pode suprimir deformac6es mais

lentas ocorridas na pele antes que esses estimulos atinjam os receptores (M@LLER, 2003c).

Outro tipo de alteracdo pode ocorrer na determinagdo do limiar, por um processo
denominado mascaramento, onde um estimulo de mesmo tipo pode elevar o limiar de
percepc¢do do individuo a um segundo estimulo. Entretanto, para que isso ocorra, o segundo
estimulo ndo precisa ocorrer simultaneamente ao primeiro, nem ao menos precisa ocorrer
uma sobreposicdo temporal entre o0s estimulos. Basta que um estimulo aconteca
anteriormente ao outro, alterando assim seu limiar, porém esse mascaramento sera menos
eficiente quando comparado a um mascaramento onde o0s estimulos acontecem
simultaneamente. Para um estimulo tatil, esse efeito de mascaramento é mais efetivo quando

tem-se uma diferenca temporal de até 100 ms entre os estimulos (M@LLER, 2003a).
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A determinacdo do limiar sensitivo, normalmente, € caracterizada por uma escolha
forcada (M@LLER, 2003a), onde 0 pesquisador ou o participante devem fazer uma deciséo
sobre a deteccdo do estimulo. Dessa forma, o resultado do experimento é depende de uma
decisdo consciente sobre uma decisdo subconsciente, associando-se incerteza a detecgéo.
Com o objetivo de reduzir-se a variabilidade gerada, a repeticdo do processo de determinacéo
do limiar e, entdo, o calculo de sua média, pode ser uma alternativa, assim como a aplicacao
de estimulos com pequenas condi¢des de variagdo na intensidade, préximos ao valor do limiar
(M@LLER, 2003a).

A determinacgdo do LS pode ser feita aplicando-se estimulacao elétrica, e possui como
vantagem um melhor controle do ponto de vista pratico, apesar de possuir determinadas
complicacdes, com relacdo as propriedades de estimulacdo dos sistemas sensoriais e ao

comportamento n&o linear da impedancia cutanea (GALVAO et al., 2005).

2.5 Estimulacéao elétrica

A aplicacdo da estimulacao elétrica em areas como a anatomia e fisiologia acompanha
historicamente os avan¢os nos estudos de outras areas, como no desenvolvimento das
teorias sobre eletricidade e magnetismo, visto que é uma aplicacdo destas teorias sobre o
sistema nervoso (PRODANOV; MARANI; HOLSHEIMER, 2003).

Estudos utilizando a técnica de estimulag&o elétrica sao realizados desde o século
XV, quando, por exemplo, Luigi Galvani realizou diversos estudos sobre contragdes
musculares, desenvolvendo entdo a teoria da eletricidade animal, aproximando ainda mais as
areas do conhecimento da anatomia, fisiologia e eletricidade, e considerando 0s nervos como
parte importante na propagacdo da eletricidade pelo corpo (PRODANOV; MARANI;
HOLSHEIMER, 2003).

Com novos avancos no campo da eletricidade em meados do século XIX, novos
estudos fisiol6gicos puderam ser conduzidos, elucidando o conhecimento sobre o potencial
de membrana em repouso e sobre o reflexo motor, por exemplo, e, a partir do século XX, com
maiores progressos tecnoldgicos, técnicas e instrumentos foram desenvolvidos, permitindo,
assim, a aplicacdo da estimulagéo elétrica como vista atualmente (PRODANOV; MARANI;
HOLSHEIMER, 2003).

Entretanto, a estimulacao elétrica pode ser utilizada para diversos fins. Com a escolha
do objetivo, determinam-se os parametros de aplicacdo, como intensidade, frequéncia de
estimulacéo e local de aplicagdo (CASTEL-LACANAL, 2015).
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A estimulacao elétrica ativa diretamente os axdnios distais, mesmo quando aplicada
sobre a pele, circundando as terminagdes nervosas (CRUCCU et al., 2008; MIZOBUCHI et
al., 2002). Para ser interpretada como um estimulo natural captado por um receptor, a
estimulacdo elétrica necessita ativar trens de PA na membrana do axénio da mesma forma
gue um determinado receptor faria (PASLUOSTA,; KIELE; STIEGLITZ, 2018).

Na reabilitacdo de pacientes com alteracfes neurolégicas e musculoesqueléticas, a
estimulacdo elétrica vem sendo aplicada amplamente, como, por exemplo, na técnica de
estimulacdo elétrica periférica. Pode-se utilizar a estimulagdo elétrica funcional (FES, do
inglés functional electrical stimulation) ou a estimulacao elétrica transcutanea (TENS, do
inglés transcutaneous electrical nerve stimulation). S&o aplicadas com o intuito de facilitar a
contracdo muscular em pacientes que apresentam condicdes musculares funcionais ou
estruturais alteradas, comum em doencas neuroldgicas, ou no manejo da dor, como na artrite
reumatoide (CHIPCHASE; SCHABRUN; HODGES, 2011; FELICE; ISHIZUKA; AMARILHA,
2011; LAUFER; ELBOIM-GABYZON, 2011).

Usualmente, aplica-se a FES de forma pulsada, variando-se sua amplitude desde o
limiar de percepcédo sensitivo até o limiar motor, onde estimula-se a contracdo muscular
(CHIPCHASE; SCHABRUN; HODGES, 2011; FELICE; ISHIZUKA; AMARILHA, 2011;
LAUFER; ELBOIM-GABYZON, 2011). Entretanto, o recrutamento das unidades motoras na

FES resulta em um movimento intenso, mas sem refinamento (SANTOS et al., 2015).

A FES apresenta aplicacdes terapéuticas quando aplicada individualmente ou
associada a outras técnicas, como a crioterapia (FELICE; ISHIZUKA; AMARILHA, 2011),
porém a variedade de protocolos e parametros restringem sua finalidade clinica (SANTOS et
al., 2015).

A aplicacdo da TENS é feita com o intuito de atenuar processos dolorosos, sendo
aplicada em baixas frequéncias (2 a 10 Hz) e sem gerar contracdes musculares (DOUCET,;
LAM; GRIFFIN, 2012).

Kita et al. (2013), ao utilizarem a estimulagéo elétrica como feedback sensitivo pela
TENS em membro superior de um individuo p6s-AVC com severa perda sensitiva objetivando
realizar tarefas de apreenséo de objeto e compressao com os dedos, observaram aumento
da capacidade de manipulacdo do individuo, durante treinamento aplicando-se a técnica e

mesmo apos a sua retirada. Entretanto, ndo observaram recuperagao sensitiva.

Como QST, a estimulacao elétrica vem sendo aplicada para avaliagdo sensitiva em
patologias periféricas e centrais, como a hanseniase e o AVC, respectivamente (GALVAO et
al., 2005; MARTINS, 2008; MARTINS et al., 2013; SANTOS, 2014; VOLPI, 2017). No entanto,

para determinacdo do LS, pode-se aplicar diferentes formas de onda, como a pulsétil e a
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senoidal. Porém, quando aplicada a forma pulsatil, esta ndo discrimina entre as fibras
sensitivas, grossas ou finas, principalmente com o aumento da intensidade de estimulacao
(VOLPI, 2017). A estimulacéo elétrica senoidal (EES) por sua vez, € capaz de evocar
percep¢bes, com base no principio de ativacao seletiva das fibras nervosas de diferentes
diametros (INFANTOSI; MELGES; TIERRA-CRIOLLO, 2006; SANTOS, 2014; TIERRA-
CRIOLLO et al.,, 2006; VOLPI, 2017), gerando uma possivel aplicacdo em avaliacdes
cognitivas. Este tipo de estimulacao elétrica, com corrente senoidal, serd melhor descrito em

secao a frente.
2.5.1 Impedancia da pele e ainterface eletrodo-pele

Para que haja uma estimulagéo elétrica, uma corrente elétrica devera deslocar-se pela
pele e, para que isto ocorra, eletrodos deverdo ser situados sobre a mesma. Entretanto,
fatores importantes devem ser considerados para a escolha adequada das intensidades de
corrente e voltagem a serem utilizadas, como as impedancias da fonte de estimulagéo e entre

a pele e os eletrodos.

Esta impedéncia da pele pode ser modelada de forma simplificada como um circuito
elétrico constituido por uma resisténcia em paralelo com um capacitor, ambos em série com
uma segunda resisténcia, onde o resistor Rg, € 0 capacitor Cg, em paralelo estéo localizados
guase que unicamente na camada cOrnea da pele, composta de células mortas, e o resistor
seguinte equivalendo a resisténcia dos tecidos subjacentes, Ry, (WEBSTER, 2006a), como

pode ser visto na Figura 6.

R Fio
c R q_ Impedéncia
i I [ Eletrodo-Gel
Gel condutor Rge
———~_—~—__—, Estrato comeo R
; Ep Ep o
Epiderme | Impedancia
da pele
Derme e Rre
Subcuténeo

Figura 6. Representacdo da pele e sua modelagem elétrica.

Rri, € a resisténcia do fio condutor; C; e R; representam a impedancia da interface
eletrodo-gel; R¢,; € a resisténcia do gel; Cg, € Rg, representam a impedancia da epiderme e,
Ry, € aresisténcia dos tecidos subjacentes a epiderme.

Fonte: Autoria prépria.
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Um aumento da condutividade, ou reducdo da impedéncia, pode ser obtido pela
remocao, de forma suave, da camada superficial da pele, assim como pela aplicacdo de géis
ou pastas eletroliticas sob os eletrodos (ALVAREZ; ROSSETTI, 2015; LI; WANG; DUAN,
2017; SOUZA, 2016).

2.5.2 Eletrodos de estimulacao

Existem diversos modelos de eletrodos, feitos com diferentes materiais e
conformacgfes de contato; entretanto, para a estimulacédo de superficie, utilizam-se eletrodos
posicionados na pele do individuo, onde algumas caracteristicas sao desejaveis, como facil
aplicacdo e remocéo, ndo provocar irritacdo na pele e possuir baixa impedancia (PRODANOV;
MARANI; HOLSHEIMER, 2003).

Em estudo comparativo entre dois tipos de eletrodos, bipolares em disco de ouro
(eletrodo padréo) ou anel concéntrico de ouro, para estimulacdo do nervo radial do membro
dominante de individuos normais, o eletrodo do tipo anel concéntrico, ou ring, apresentou
menor limiar de sensibilidade para frequéncia de 3 kHz (p < 0,001), maior relacdo com
sensacoes relacionadas com recrutamento de fibras AB (78,1%) e menor seletividade para
fibras finas (6,25%) (SOUZA; INFANTOSI; TIERRA-CRIOLLO, 2015).

Em estudo semelhante, comparando-se os eletrodos padréo, ring e uma nova
configuracao, o Silver Spike Point (Spike), ao utilizar frequéncias baixas de estimulagéo (1 e
5 Hz), o eletrodo Spike apresentou maior seletividade para fibras finas (86,4%) e nenhuma
seletividade para fibras grossas (0%). O eletrodo ring, para as frequéncias mais altas (3 kHz),

manteve-se como mais seletivo para as fibras grossas (SOUZA, 2016).
2.5.3 Estimulacao elétrica com corrente senoidal e teste psicofisico

As avaliag6es psicofisicas sdo convencionalmente utilizadas nos estudos sensitivos,
como no caso do tato, onde diferentes frequéncias vibratérias sdo aplicadas para observacéo
das caracteristicas das respostas (MCGLONE; REILLY, 2010). Neste tipo de avaliacéo,
frequentemente, o participante deve responder, verbalmente ou pressionando um botéo,

guando identifica a existéncia de um estimulo.

No estudo de estimulagbes nervosas seletivas, deve-se direcionar a pesquisa para a
organizacdo espacial e localizacdo dos tipos de axénios. Um recurso foi desenvolvido na
década dos anos 1980 para a avaliacdo psicofisica da sensibilidade elétrica, baseada no
principio de ativagdo das fibras nervosas (KATIMS, 1998; KATIMS; LONG; NG, 1986).
Fundamentado na ideia de que h&4 uma dependéncia entre a ativagdo de fibras nervosas com
diferentes diametros e a frequéncia da EES.
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Pimentel e colaboradores (2006) avaliaram as sensacdes evocadas por EES em
100 voluntérios sadios. Aplicou-se o estimulo sobre o dedo indicador esquerdo utilizando as
frequéncias de 5 Hz e 2 kHz, durante 10 s de estimulagdo, com uma e 1,5 vezes o limiar
sensorial dos individuos. Em seguida era solicitado que escolhessem, dentre uma lista de
palavras previamente determinadas, quais as sensacdes percebidas. Puderam observar que
as palavras escolhidas, quando da estimulacdo de 5 Hz, eram predominantemente
relacionadas com a estimulagéo de fibras finas, enquanto que, para a estimulagéo de 2 kHz,
as palavras escolhidas relacionavam-se com a ativacdo de fibras grossas, fazendo-se
possivel associar estimulos elétricos senoidais com diferentes sensac¢fes, embora ndo sendo
uma relacdo definitiva, mas sugestiva. Uma relacdo semelhante entre estimulos e palavras
selecionadas foi observada por Tierra-Criollo e colaboradores (2006), onde as sensacfes
relacionadas ao estimulo das fibras finas estariam agrupadas em ‘picada, pontada, agulhada
e queimacdo’ enquanto as relacionadas as fibras grossas em ‘aperto, pressao, vibragdo e

movimento’.

Em estudo semelhante, Félix e colaboradores (2009) avaliaram se diferentes
frequéncias de estimulacao elétrica por corrente senoidal evocavam diferentes sensacoes e,
indiretamente, quais as fibras nervosas periféricas eram estimuladas, onde 150 voluntarios
saudaveis foram recrutados e estimulados sobre a falange distal do dedo indicador da mé&o
esquerda, com diferentes intensidades relativas ao LS (1,5, 2 e 4xLS) e frequéncias de 5 Hz
e 2 kHz. Em seguida, os participantes foram convidados a selecionar palavras referentes as
sensacOes percebidas, dentro de uma lista previamente determinada. Constataram que as
diferentes frequéncias evocaram diferentes sensacdes, possivelmente por estimularem
diferentes fibras nervosas, onde a frequéncia de 2 kHz estaria relacionada ao estimulo das
fibras AB e 5 Hz relacionada as fibras finas. No entanto, observou-se que com o aumento da
intensidade da EES de 5 Hz, a descricdo de sensacfes relacionadas as fibras do tipo AB

aumentava, e consequentemente reduzia-se as relacionadas as fibras finas.

Ao elevar-se o estimulo elétrico muito acima do limiar sensorial, 0 mesmo torna-se
doloroso e, por fim, insuportavel, ndo existindo uma forte delimitacdo deste nivel de transicéo,

estando ainda submetido a interferéncias fisicas e emocionais (PFEIFFER, 1968).

Martins et al. (2013), ao avaliarem o limiar sensorial e as sensa¢fes evocadas pela
EES em diferentes frequéncias sobre o dorso da mdo ndo dominante, observaram que
sensacles relacionadas as fibras AR eram predominantemente evocadas pelas altas
frequéncias, sendo a frequéncia de 3 kHz mais associada com as sensacdes relacionadas a
estas fibras do que a frequéncia de 2 kHz (82% para 2 kHz e 94% para 3 kHz). Entretanto,

Martins et al. (2013) observaram ainda que, para a frequéncia baixa, de 1 Hz, as sensacdes
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percebidas foram as relacionadas com as fibras C (53% dos relatos) e com as fibras AB (36%
dos relatos). Os autores encontraram como valores de limiar para frequéncias baixas (5 Hz)
370 + 140 pA e para altas frequéncias (2 kHz) 1575 + 350 pA.

Santos (2014), ao avaliar o LS e as respostas cognitivas de individuos sadios e
pos-AVC com diferentes frequéncias, com os eletrodos posicionados na regido da tabaqueira
anatbmica no dorso da mao (nervo radial), encontrou para a frequéncia de 1 Hz os valores de
186,22 + 123,92 yA e 165,27 £ 103,97 pA para os membros ndo dominante e dominante,
respectivamente, de individuos sadios. Para os participantes do grupo p6s-AVC, encontrou-se
226,20 £ 136,76 HA e 441,77 + 299,23 uA para os membros ndo parético e parético,
respectivamente. Com a frequéncia de 3kHz, encontrou-se os valores de
2102,00 £ 445,96 pA e 2199,73 £ 540,71 pA para os membros ndo dominante e dominante
dos individuos sadios, e 2807,5 £ 974,97 pA e 3040,80 + 1803,13 YA para 0s membros nao

parético e parético dos individuos pds-AVC, respectivamente.

A autora ndo observou diferenca significativa ao comparar entre os LS dos membros
superiores dos individuos sadios nas diferentes frequéncias utilizadas [1 Hz e 3 kHz (p = 0,23
e p = 0,32, respectivamente)], entretanto observou diferengas significativas entre o membro
parético dos individuos pdés-AVC e os individuos sadios nas diferentes frequéncias [1 Hz e
3kHz (p =0,007 e p=0,004, respectivamente)], sendo o LS maior nos individuos
acometidos. Entre 0 membro ndo parético dos individuos pos-AVC e os individuos sadios,
apenas a frequéncia de 3 kHz apresentou diferenca significativa [1 Hz (p = 0,26) e 3 kHz
(p = 0,025)]. Nao foram encontradas diferencas significativas entre os membros dos
individuos p6s-AVC [1 Hz (p = 0,26) e 3 kHz (p = 0,15)]. Santos (2014) ainda observou que,
para frequéncia de 3 kHz, as sensacbes percebidas pelos individuos pds-AVC estavam
relacionadas com as sensacdes referidas a estimulacdo de fibras AB em 60%, quando
aplicada a estimulacdo sobre o0 membro superior ndo parético, e em 80%, quando sobre o

membro superior parético.

Ao avaliar o limiar sensitivo e a resposta cognitiva de pacientes sadios com estimulos
elétricos senoidais, aplicando uma EES com frequéncia de 3 kHz e 5 Hz com um eletrodo ring
sobre a tabaqueira anatdmica da mao dominante dos participantes, os autores Souza,
Infantosi e Tierra-Criollo (2015) obtiveram os valores de 1.178,8+1551pA e
374,9 +120,6 pA, para 3 kHz e 5 Hz, respectivamente.

Em estudo semelhante, Souza (2016) encontrou como valores para a frequéncia de
3 kHz, utilizando o eletrodo ring, 1.283,0 + 185,6 YA, e maior seletividade para fibras do tipo
AB (78,1%). Para a frequéncia de 5 Hz, com o eletrodo do tipo spike, os limiares foram

préximos a 200 pA, relatando que as sensacfes relacionadas as fibras finas atingiram 86,4%.
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Volpi e Tierra-Criollo (2017), em um estudo de andlise cognitiva com a utilizacdo de
um EES com frequéncia de 3 kHz, sugerem que o aumento da intensidade deste estimulo
pode levar ndo apenas ao recrutamento das fibras do tipo AR, mas também das fibras do tipo
C.

Buscando obter valores de referéncia para o LS, Yin et al. (2018) avaliaram
166 individuos sadios aplicando a EES. Essa avaliacdo foi feita sobre trés sitios de
estimulacdo, o dedo indicador esquerdo, o dorso da méo esquerda e o halux direito, utilizando
diferentes frequéncias de estimulacdo. Os autores ndo observaram diferenga significativa
entre os LS obtidos dos lados direito e esquerdo, relatando que os dados adquiridos de forma
unilateral séo suficientes para a determinacao dos LS. Ao aplicar o estimulo com baixa (5 Hz)
e alta frequéncias (2 kHz) sobre o dorso da mao, Yin et al. (2018) estimaram os LS de
199,0 + 80,0 pA e 1368,0 + 378,0 YA, respectivamente. Segundo os autores, o dorso da méo

apresentou 0s menores LS para as frequéncias avaliadas.

Poucas sdo as avaliagbes objetivas do sistema somatossensitivo, sendo
independentes das respostas subjetivas dos individuos avaliados. Como exemplo para uma
avaliacdo objetiva, tem-se a pesquisa dos potenciais cerebrais somatossensitivos (KESSNER;
BINGEL; THOMALLA, 2016; TIERRA CRIOLLO, 2001), obtidos pela realizacdo da
eletroencefalografia.

2.6 Eletroencefalograma

Desde que Hans Berger, neuropsiquiatra, demonstrou, durante a década de 1920, que
a atividade cerebral podia ser aferida pelo uso de eletrodos dispostos sobre o escalpo de um
individuo, utiliza-se a técnica de EEG para o estudo da funcionalidade do cérebro (SCHOMER,;
SILVA, 2011; SORNMO; LAGUNA, 2005b; WEBSTER, 2006b).

O EEG € o registro do sinal elétrico gerado pela acdo conjunta das células cerebrais.
De forma mais exata, € o curso temporal dos potenciais de campo extracelulares neurais,
originados pela acao sincrona dessas células (KATARZYNA; ZYGIEREWICS, 2012).

Por meio do registro e interpretacdo dos sinais obtidos, esta é a técnica mais habitual
para a pesquisa de padrfes funcionais em lesdes e disturbios cerebrais (NOACHTAR et al.,
1999; SCHOMER,; SILVA, 2011; WEBSTER, 2006Db).

Um unico neurbnio cortical ndo é capaz de gerar sinal elétrico detectavel por um
eletrodo de registro sobre o escalpo, pelo fato de que, ao se propagar em dire¢do a este
eletrodo, a atividade elétrica neuronal é atenuada pelas diferentes camadas de tecido
presentes entre 0 neurdnio e o eletrodo, como 0ssos e pele. Todavia, ao reunir-se a atividade
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de milhdes de neurbnios corticais, produz-se um campo elétrico com forca suficiente para ser
detectado sobre o escalpo, mesmo que esses neurbnios estejam a uma profundidade de até
varios milimetros. Este campo elétrico é gerado principalmente pelo fluxo de corrente formado
durante a excitacdo de dendritos pds-sinapticos (KATARZYNA; ZYGIEREWICS, 2012,
SORNMO; LAGUNA, 2005b).

Os sinais captados pelo EEG coletados sobre o escalpo, referentes as atividades
elétricas cerebrais, apresentam componentes com ritmos gquase senoidais (NOACHTAR et
al., 1999; RAMOS, 2017; RUBIANES SILVA, 2017; SORNMO; LAGUNA, 2005b; WEBSTER,
2006b), com amplitudes que variam de 10a 100 yV normalmente (KATARZYNA,;
ZYGIEREWICS, 2012; SORNMO; LAGUNA, 2005b), podendo chegar a 150 uV (WEBSTER,
2006Db).

A maioria dos padrdes observados no EEG enquadram-se nas denominadas bandas,
oscilacbes ou ritmos, que sdo fragbes do espectro de frequéncia dos sinais de EEG
(NOACHTAR et al., 1999).

2.6.1 OscilacOes neurais

As oscila¢des neurais sdo normalmente classificadas em cinco faixas de frequéncias.
Entretanto, a interpretacdo da ocorréncia dessas bandas, considerando-as normais ou nao,
depende da idade e do estado mental do individuo (SANEI; CHAMBERS, 2007; SORNMO;
LAGUNA, 2005b).

Os principais estados mentais considerados séo: o desperto, 0 sono sem 0 movimento
rapido dos olhos (REM, do inglés rapid eye movement), ou ndo-REM, e o sono REM
(SORNMO; LAGUNA, 2005b).

O estado de sono-REM corresponde a uma condicéo de atividade cerebral semelhante
a atividade quando no estado desperto. E caracterizado pelos movimentos oculares rapidos,

em padrdes irregulares, com as palpebras cerradas (SORNMO; LAGUNA, 2005b).

O sono ndo-REM é considerado o periodo em que o0 cérebro encontra-se 0cCioso
(SORNMO; LAGUNA, 2005b), em menor atividade quando comparado aos demais estados
mentais. Este estado mental estd associado com uma condicdo de repouso das funcdes
corporal e cerebral, com ritmos mais lentos e de maior amplitude, que demonstram um

elevado sincronismo dos neurénios corticais subjacentes (SORNMO; LAGUNA, 2005b).
Esses ritmos, e algumas de suas caracteristicas, sao:

Ritmo delta: Caracterizado por grande amplitude, encontra-se na faixa de frequéncia
inferior a 4 Hz. E tipicamente observado durante o estado de sono profundo, ndo sendo
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observado em individuos adultos despertos (SANEI; CHAMBERS, 2007; SORNMO;
LAGUNA, 2005b). Quando observado nos individuos adultos despertos, é indicativo de
doencas ou danos cerebrais (SORNMO; LAGUNA, 2005b), entretanto, pode ser considerado
normal quando observado em individuos idosos acima de 60 anos (TATUM |V, 2014). Este
ritmo é eliminado pela abertura dos olhos e reaparece quando os mesmos sdo cerrados
(TATUM IV, 2014).

Ritmo Teta: Observado em estados de sonoléncia ou certos estagios do sono.
Encontra-se na faixa de frequéncia entre 4 e 7 Hz (SANEI; CHAMBERS, 2007; SORNMO;
LAGUNA, 2005b; TATUM 1V, 2014). Observado principalmente nas regibes frontais ou
frontocentrais da cabeca. Considera-se que sua presenca hao representa uma disfuncao
especifica, estando possivelmente relacionada as condicdes e idade do individuo (TATUM IV,
2014).

Ritmo alfa: E considerado o ponto de partida na interpretacdo do EEG e de sua
atividade de fundo (TATUM IV, 2014), sendo o ritmo mais relevante quando o individuo
encontra-se relaxado ou desperto com os olhos fechados. Quando os olhos estdo abertos,
essa atividade é suprimida. Sua amplitude é maior na regido occipital (SANEI; CHAMBERS,
2007; SORNMO; LAGUNA, 2005b; TATUM IV, 2014).

Sua faixa de frequéncia caracteristica € de 8 a 13 Hz (SANEI; CHAMBERS, 2007;
SORNMO; LAGUNA, 2005b), e estad associada ao fluxo sanguineo cerebral, diminuindo
guando este fluxo esta prejudicado (TATUM 1V, 2014).

Quando localizado na regidao central, proximo ao giro pré e pés-central, é também
referido como ritmo mu ou ritmo alfa somatossensorial. Apresenta as mesmas caracteristicas
do ritmo alfa, porém, é fisiologicamente diferenciado. Apesar de o ritmo alfa ser eliminado pela
abertura dos olhos, € o movimento de um membro contralateral que elimina o ritmo mu
(TATUM IV, 2014).

Ritmo Beta: Observado principalmente no EEG sobre o escalpo nas regides frontal e
central, estando associado ao cértex em estado ativado, e podendo também ser observado
em alguns estagios do sono. E considerado um ritmo rapido e de baixa amplitude, e
reconhecido pela faixa de frequéncia de 14 a 28 Hz. Porém, seus limites de frequéncia inferior
e superior podem variar, dependendo do autor (SANEI; CHAMBERS, 2007; SCHOMER,;
SILVA, 2011; SORNMO; LAGUNA, 2005b; TATUM IV, 2014).

Ritmo Gama: Ritmo relacionado com processamento de informacgdes corticais. Sobre
a area sensorio-motora cortical, este ritmo pode ser observado durante movimentos digitais
(SORNMO; LAGUNA, 2005b). Pode ser observado principalmente na regido frontocentral

(SANEI; CHAMBERS, 2007; SCHOMER; SILVA, 2011). Infantosi, Melges e Tierra-Criollo
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(2006), ao aplicarem um estimulo elétrico pulséatil com intensidade igual ao limiar motor, sobre
0 nervo tibial posterior direito de individuos sadios, identificaram que, nos sinais de EEG
coletados concomitantemente a estimulacdo, o ritmo gama foi 0 mais relevante. Neste ritmo
foi possivel observar o potencial evocado somatossensitivo de curta laténcia, com maior

contribuicdo da faixa de 30 a 58 Hz.

A Tabela 1 apresenta as principais bandas de frequéncia, assim como os estados

normais quando sao observadas, em individuos sadios.

A coleta dos sinais de EEG normalmente ¢é feita com eletrodos de material altamente
condutor e ndo-polarizavel, como os eletrodos de prata-cloreto de prata (Ag-AgCl), e aplicagcéo
de pastas ou géis condutores (ALVAREZ; ROSSETTI, 2015; RUBIANES SILVA, 2017,
SCHOMER; SILVA, 2011; WEBSTER, 2006hb).

Tabela 1.Bandas de frequéncia e seus estados normais de aparecimento no EEG.

Banda Faixa de frequéncia Estado normal de aparecimento
Delta Abaixo de 4 Hz Em neonatos e bebé:o?]lé durante estagios de
Teta 4-7 Hz Na infancia e em estados de sonoléncia
Alfa 8-13 Hz Em condi¢des de relaxamento ou relativa

inatividade mental
Beta 14-28 Hz Durante intensa atividade mental ou tenséao
Gama 30-90 Hz Processamento sensorial

Podem ser de diferentes tipos e formas, como os eletrodos almofada, em anel ou
subdermal, contudo, o mais utilizado é o eletrodo de cupula (Figura 7). Este eletrodo apresenta
didmetro entre 4 e 10 mm e uma abertura em seu topo, que permite a aplicagcédo de gel
condutor (ALVAREZ; ROSSETTI, 2015).

E recomendado que a impedancia do eletrodo, definida como a resisténcia total efetiva
a corrente alternada (AC), (NOACHTAR et al., 1999), seja checada antes de cada aquisi¢cédo
e nédo ultrapasse 10 kQ (ALVAREZ; ROSSETTI, 2015).

(R

Figura 7. Eletrodo de cupula.
Fonte: Arquivo préprio.

31



Para maior facilidade de entendimento dos estudos utilizando o EEG, por especialistas
na area e demais leitores, existem padronizacdes do posicionamento e da nomenclatura

alfanumérica dos eletrodos (KLEM et al., 1999).
2.6.2 Posicionamento e nomenclatura dos eletrodos

Para o posicionamento dos eletrodos sobre o escalpo, segue-se o0 padréo determinado
pela International Federation of Societies for Electroencephalography and Clinical
Neurophysiology, denominado sistema internacional 10-20, ou sistema 10-20, demonstrado
na Figura 8. Este sistema determina que o posicionamento dos eletrodos é feito pela
mensuracédo da distancia entre pontos de referéncia sobre a cabeca, usando-se de 10 a 20%
da mensuragdao citada, como distancia inter-eletrodos (KLEM et al., 1999; NOACHTAR et al.,
1999; SCHOMER; SILVA, 2011). Para o plano medial do cranio, utilizam-se os pontos nasio
(ponto médio da sutura nasofrontal) e inio (vértice da protuberancia occipital externa), e para
o plano perpendicular, os pontos pré-auriculares (depressdes na raiz do zigoma, exatamente
anteriores ao tragus) (KLEM et al., 1999). Essa configuracdo, entretanto, ndo contempla de
forma especifica todas as areas corticais. Desta forma, quando eletrodos adicionais séo
necessarios, utiliza-se o sistema internacional padronizado 10-10, ou sistema 10-10, onde a
distancia de posicionamento entre os eletrodos é de metade da distancia padronizada no
sistema 10-20 (NOACHTAR et al., 1999). Sendo assim, pode-se utilizar uma combinacao de
eletrodos que melhor atenda a necessidade de investigacdo do cortex cerebral, aplicando-se
as distancias padronizadas preconizadas. Uma representacdo dos sistemas internacionais
10-10 e 10-20 pode ser observada na Figura 8, bem como os pontos de referéncia utilizados

para a mensuracao das distancias.

Para identificacao dos eletrodos, estabeleceu-se uma nomenclatura composta por, no
maximo, duas letras. Essas letras referem-se as areas corticais cobertas pelos eletrodos
(KLEM et al., 1999; RAMOS, 2017; RUBIANES SILVA, 2017). Os codigos para essa
identificagdo podem ser observados na Tabela 2, apresentada abaixo.

Tabela 2. Identificacao dos eletrodos, com referéncia as areas corticais cobertas.

Eletrodo Area
Fp Frontopolar
F Frontal
T Temporal
C Central
P Parietal
®) Occipital
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Associado as letras que identificam os l6bulos, tem-se ainda um ndmero ou outra letra
para identificagdo do hemisfério onde encontram-se posicionados os eletrodos, onde nimeros
impares sao caracteristicos do hemisfério esquerdo, e nimeros pares representam o
hemisfério direito. Para assinalar o vértice do cranio e diferencia-lo dos hemisférios, aplica-se
a letra z, em substituicdo ao termo zero, usado previamente (KLEM et al., 1999; RAMOS,
2017; RUBIANES SILVA, 2017).
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Figura 8. Posicionamento dos eletrodos, de acordo com o sistema internacional 10-10.
Destacado em azul, o posicionamento dos eletrodos, de acordo com o sistema internacional
10-20.

Fonte: Modificado da Internet. Dominio publico.

2.6.3 Conversdao analégico-digital do sinal de EEG

Ao ser digitalizado, o sinal de EEG deve ser amostrado, processo este que consiste
no registro de amostras instantdneas da amplitude de um sinal continuo, a intervalos de tempo
regulares (MANOLAKIS; INGLE, 2011). Para tal, sua taxa de amostragem, ou frequéncia de
amostragem (fs), deve respeitar o teorema de Nyquist, que determina que, para uma
adequada representacdo digital do sinal, necessita-se uma fs de pelo menos o dobro da maior
frequéncia do sinal. Ao respeitar este teorema, evita-se a ocorréncia de aliasing, uma
distorcao nos sinais pela sobreposi¢édo de frequéncias quando o sinal é digitalizado com uma
fs menor do que o dobro da maior frequéncia presente no sinal (ALVAREZ; ROSSETTI, 2015;
MANOLAKIS; INGLE, 2011; NOACHTAR et al., 1999).
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Visto anteriormente que pode ser executado em diversos locais, como na UTI, onde
diversos equipamentos eletrbnicos estdo conectados e ativos ao mesmo tempo, o EEG esta

sujeito a sofrer diferentes tipos de alteracdes.

2.7 Artefatos

A aquisicdo de sinais de EEG estd submetida a ocorréncia de interferéncias, ou
artefatos. Esses artefatos sdo modificacdes dos sinais de EEG causadas por elementos
externos ao cérebro, como mau funcionamento instrumental (ANGHINAH; BASILE;
SCHMIDT, 2006; LI; PRINCIPE, 2006; NOACHTAR et al., 1999). Porém, ndo resumem-se a

problemas instrumentais.

Comumente, os artefatos sé@o divididos em artefatos intrinsecos e extrinsecos. Os
intrinsecos, ou fisiolégicos, sdo produzidos por outra atividade fisiolégica do corpo do préprio
individuo, que nao a atividade cortical, como por exemplo as movimentacdes ocular e
mandibular, e o préprio sinal de eletrocardiografia (ECG) do individuo. Os artefatos
extrinsecos, ou néo fisiolégicos, sdo originados por fontes externas ao organismo, como, por
exemplo, a desconexao entre um eletrodo de aquisi¢édo e a superficie corporal, assim como a
interferéncia da rede elétrica, em 60 Hz, ou artefatos devido a estimulos elétricos
(ANGHINAH; BASILE; SCHMIDT, 2006; RAMOS, 2017; SORNMO; LAGUNA, 2005a).

Essas alteracdes prejudicam os sinais de EEG, podem afetar eletrodos determinados,
dependendo da fonte geradora de interferéncia, e podem levar a conclusdes errdbneas quando
analisados os sinais (ANGHINAH; BASILE; SCHMIDT, 2006; RAMOS, 2017).

Algumas dessas interferéncias podem ser prevenidas ou evitadas. Os fatores
intrinsecos, como as movimentacdes musculares, estdo comumente relacionados com o
comportamento do individuo (ANGHINAH; BASILE; SCHMIDT, 2006; RAMOS, 2017). Dito
isso, a orientagdo do individuo para evitar movimentar-se de forma desnecesséria durante a

aquisicado dos sinais de EEG poderia minimizar a ocorréncia desses artefatos.

Dentre os fatores extrinsecos, a interferéncia da rede elétrica pode ser minimizada
pela blindagem dos cabos de alimentacéo e pelo afastamento de outras fontes geradoras do
mesmo artefato (RAMOS, 2017).

Outro possivel artefato, causado pela desconexao entre o eletrodo de aquisicéo e a
superficie corporal, ocorre frequentemente pela secagem do gel condutor aplicado entre as
superficies do eletrodo e da pele (SCHOMER; SILVA, 2011), podendo ser facilmente corrigido

por nova aplicacdo de gel condutor entre as superficies.
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A implementacdo de métodos computacionais, como filtros ou métodos estatisticos,
para exclusdo de frequéncias ndo geradas pelo cérebro, também é uma medida adotada,
quando necessaria (ALVAREZ; ROSSETTI, 2015; LI; PRINCIPE, 2006; RAMOS, 2017;
TIERRA CRIOLLO, 2001). Como exemplo, pode-se utilizar o sinal de ECG, outro importante
fator intrinseco. A contaminacgéo dos sinais de EEG pelo sinal de ECG pode ser evitada pela
mudanca de posicionamento de eletrodos, quando possivel, ou ser registrado de forma
concomitante aos sinais de EEG, para posterior eliminacdo do sinal de ECG, pela aplicagéao
de métodos computacionais (RAMOS, 2017).

Dentre as técnicas computacionais propostas na literatura para a eliminacdo ou
atenuacdo das possiveis interferéncias apresentadas, as técnicas fundamentadas na
separacdo cega de fontes (BSS, do inglés Blind Source Separation) vém sendo aplicadas
(ALMEIDA, 2013; VOLPI, 2017).

2.7.1 Separacao cega de fontes

Aplicadas com o intuito de remover artefatos e identificar as fontes geradoras de sinal,
as técnicas de separagdo cega de fontes (BSS) consistem na recuperacdo das fontes
submetidas a algum tipo de mistura. Essa recuperagcdo ocorre pela observacdo de sinais
misturados por um sistema de mistura desconhecido. O processamento pela BSS pode ser

visto na Figura 9.

Sinais Fontes
misturados estimadas
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Figura 9. Descricdo do problema de separagéo cega de fontes.
Fonte: Autoria propria.
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Baseando-se no esquema apresentado na Figura 9, a BSS assume que o conjunto de
dados observados m-dimensionais x,, (t) sdo uma representacdo das misturas, em diferentes
propor¢cBes, dos sinais n-dimensionais das fontes §,(t), a cada instante de tempo t.

Generalizando tem-se que:
xi(t) = a;1S1(t) + a;1S2(t) + -+ appSp(t) parai =1,---,m 1)
A equacao 1 pode ser reescrita na forma matricial:
x(t) = AxS(t) 2

onde A,,«, € a matriz de mistura, ou seja, a matriz dos coeficientes de combinacéo
linear, e S(t) =[S.(t) S,(t) - Sp(O)]T e x(t) = [x,(t) x,(t) -+ x,(t)]T representam os

vetores de amostras das fontes e dos sinais misturados observados, respectivamente.

Ao considerar-se que a mistura é ocasionada pela acdo da matriz A, propfe-se que 0
sistema estimador das fontes, a partir das observacdes, deve ser modelado pelo processo

inverso da mistura, de modo que o vetor de sinais estimados S é dado pela equagéo 3:
S(t) =W x x(t) (3)
onde W é a matriz inversa de 4,,«,, OU Seja:
Waxm = Amkn (4)

Sabendo-se que a BSS assume o desconhecimento dos sinais das fontes, a matriz W,
ou sistema separador, deve basear-se exclusivamente no modelo a ser considerado como
método de mistura, e em alguma informagéo pressuposta sobre 0s sinais originais. Com isso,
comp0de-se um parametro de otimizacdo para elaboracéo do sistema separador (ALMEIDA,
2013).

Diferentes caracteristicas ja foram exploradas na literatura para compor esse
parametro de otimizacdo, como a independéncia estatistica entre os sinais das fontes, que
motivou a Andlise por Componentes Independentes (ICA, do inglés Independent Component
Analysis) (COMON; JUTTEN, 2010a; HYVARINEN; KARHUNEN; OJA, 2001), e as
carateristicas temporais das fontes, como a nhao-estacionariedade das mesmas. Neste
segundo caso, as ferramentas desenvolvidas sdo baseadas em informacfes estatisticas,
principalmente nas estatisticas de segunda ordem (ALMEIDA, 2013; BRAGA, 2007; COMON;
JUTTEN, 2010b; VOLPI, 2017), como a média e a variancia.

Visto que diferentes abordagens existem, as caracteristicas dos sinais a serem
processados devem ser consideradas para escolha da abordagem. Sabendo-se que 0s sinais

de EEG sao referentes a resposta cerebral e 0s possiveis ruidos ndo, assume-se que 0s sinais
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nao sejam correlacionados. Assume-se também que o0s sinais de EEG possuem

caracteristicas temporais que os diferem dos possiveis artefatos (ALMEIDA, 2013).

Para a identificacdo, separacdo e remocao de fontes de ruidos provenientes de
estimulos elétricos senoidais, geradas por um bioestimulador e inseridas nos registros dos
sinais de EEG, vém-se utilizando os métodos baseados em estatistica de segunda ordem
(BRAGA, 2007; VOLPI, 2017). O Algoritmo para Extracdo de Multiplos Sinais (AMUSE, do
inglés Algorithm for Multiple Unknown Signals Extraction), algoritmo este baseado em
estatistica de segunda ordem, vem sendo utilizado como método para remocéo do estimulo
elétrico citado (VOLPI, 2017).

2.7.2 Algoritmo para extracdo de multiplos sinais

O algoritmo AMUSE foi proposto na década de 1990 (TONG et al., 1990), recebendo
modificacBes ao longo do tempo (COMON; JUTTEN, 2010b).

Trabalhando em um ambiente menos restritivo que o0 associado ao ICA, este algoritmo
aborda as fontes quanto a sua descorrelagdo espacial, ndo se restringindo quanto as
caracteristicas de gaussianidade ou descorrelacéo temporal (ALMEIDA, 2013; NASCIMENTO
LEITE, 2004; TONG et al., 1990).

O algoritmo AMUSE desenvolve-se sob o conceito de diagonaliza¢do conjunta. Deste

modo, pode-se dizer que:
V_]'Q()V_T - AO e V_lﬂlV_T == Al (5)

onde a matriz V diagonaliza conjuntamente as matrizes Q, e Q,, € as matrizes A, € A; sdo

diagonais.

A medida de otimizacdo adotada pelo algoritmo AMUSE atua com as matrizes de
covariancia das fontes R,,(0) e dos sinais observados, com um atraso temporal relativo
diferente de zero, R, (8). A técnica baseia-se na diagonalizacao simultdnea das matrizes de

covariancia:
Rss = E{s(t)s(t)"} = A (6)
onde A é uma matriz diagonal representativa da variancia dos sinais, e
Rex(8) = E{x(t + 8)x(t)"} = ARgs(6)A” )

onde § #0 e R,(8) €& uma matriz diagonal, descorrelacionada, pela hipétese da

descorrelacdo espacial das fontes.
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Desta forma, a partir de uma matriz W capaz de diagonalizar as matrizes de
covariancia dos sinais estimados, tanto para § = 0 (correspondente ao branqueamento dos
sinais estimados) quanto para & # 0 (para obtencdo de sinais descorrelacionados para

atrasos diferentes de zero), o algoritmo AMUSE busca a recuperagéo das fontes.

Para a obtengédo da matriz W, inicialmente, deve-se obter a matriz de descorrelacéo

espacial, ou seja, deve-se realizar o branqueamento dos sinais:

2(8) = Tx(t), onde T = R./2 (8)

Logo apés o branqueamento dos sinais, realiza-se a decomposicdo em valores
singulares em uma matriz de covariancia com atraso temporal § da matriz devidamente

branqueada:
Qs = R, (8) = E{z(t)z" (¢ — 1} = UZU” 9)
onde U é uma matriz unitaria e £ uma matriz diagonal.
Em seguida, obtém-se a matriz de separacdo W:
W=A4A"1=UTT (10)

O algoritmo AMUSE apresenta a grande vantagem de ndo necessitar da estimativa de
estatisticas de ordem superior dos sinais. Quanto ao atraso temporal &, este pode influenciar
na separagdo dos sinais, entretanto sua escolha é feita de forma empirica na maioria dos
casos (ALMEIDA, 2013; COMON; JUTTEN, 2010b). Observa-se que, em geral, um atraso
6 = 1 amostra resulta em uma separacdo adequada das fontes com diferentes espectros de
poténcia (NASCIMENTO LEITE, 2004).

2.8 Potenciais evocado e induzido

Ao observar e analisar respostas cerebrais a determinadas perturba¢cdes na atividade
espontanea cerebral, pode-se compreender mais sobre o funcionamento do cérebro
(KATARZYNA; ZYGIEREWICS, 2012).

Na auséncia de estimulos, o EEG registrado recebe a denominagdo de EEG
espontaneo, enquanto o EEG registrado como resposta a um estimulo, interno ou externo, é
chamado de potencial relacionado a evento (ERP, do inglés event-related potential)
(KATARZYNA; ZYGIEREWICS, 2012).

Capazes de fornecer informacgdes sobre a resposta cerebral relacionada a um estimulo
especifico, externo ou interno, os ERPs sdo usualmente analisados para a investigagdo do

processamento cerebral, principalmente sobre a percep¢do e a cognicdo. Também sé&o
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empregados na avaliacdo de vias sensoriais em diferentes patologias, como em doencas
psiquiatricas (KATARZYNA; ZYGIEREWICS, 2012).

A atividade cortical pode ser ordenada em potenciais, ou oscilagbes, evocadas e
induzidas. Essas oscilacbes estdo relacionadas temporalmente com o estimulo, ao qual
respondem de forma sincrona, designadas de time-locked, diferenciando-se com relacéo ao
sincronismo com a fase do estimulo. A oscilacdo evocada é sincrona com a fase do estimulo,
chamada de phase-locked, enquanto a oscilagdo induzida ndo o € (DAVID; KILNER;
FRISTON, 2006).

Para a estimagdo da oscilagdo evocada, realiza-se a média entre os ensaios (trials)
dos sinais de EEG e, entdo, submetendo-se a média obtida a uma analise tempo-frequéncia,
obtém-se uma resposta relacionada a um evento (DAVID; KILNER; FRISTON, 2006;
KATARZYNA; ZYGIEREWICS, 2012). Quanto as oscila¢gfes induzidas, realiza-se a analise
tempo-frequéncia a cada ensaio, assim como afere-se a média entre eles. Ao se retirar essa
média, referente aos componentes evocados e de fundo do sinal, de cada ensaio, obtém-se
a oscilacao induzida (DAVID; KILNER; FRISTON, 2006).

Existe um conceito comum de que as oscilagbes evocadas refletem um estimulo,
sincronizado em tempo e fase, enquanto as oscila¢cdes induzidas sdo geradas por algum
processo relacionado com a ligac&o e/ou sincronizacdo neuronal (DAVID; KILNER; FRISTON,
2006).

A hipétese das ligacdes (ou conexdes) entre neurbnios sugere que um padrdo de
disparo coerente poderia induzir uma ampla flutuacdo nos potenciais de membrana dos
neurdnios adjacentes, levando a maior facilidade para um disparo sincrono e transferéncia de
informacédo (DAVID; KILNER; FRISTON, 2006).

Em estudo avaliando a resposta cerebral induzida de participantes sadios motivada
por EES de diferentes frequéncias sobre nervo periférico, Volpi (2017) indicou que a banda
beta foi a banda que principalmente apresentou diferentes perfis, ao aplicar a técnica de
sincronizacao e dessincronizacgdo relacionada a eventos sobre 0s sinais de EEG. Isso ocorreu
sobretudo nas derivagBes contralaterais ao sitio de estimulacdo (mé&o do membro superior

dominante).

Na elaboracdo de hipdteses sobre o processamento neural, sobre a cogni¢do e a
percepcéo, a teoria da informacéo desempenha papel importante, podendo ser utilizada na
busca por compreenséo sobre diversas funcdes cerebrais (GHAHRAMANI, 2006). Segundo
Ghahramani (2006), informacao é a reducdo da incerteza, e por meio da teoria da informacao,
pode ser quantificada. Para tal, pode-se aplicar o conceito mais fundamental desta teoria, a

entropia (GHAHRAMANI, 2006).
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2.9 Entropia

O conceito de mensuracgao estatistica da quantidade de informacao foi inicialmente
apresentado por Shannon (1948), e recebeu a denominac¢do de entropia (GHAHRAMANI,
2006; KATARZYNA; ZYGIEREWICS, 2012; SHANNON, 1948).

Relacionada com a probabilidade de ocorréncia de um determinado efeito, a entropia
estima a incerteza associada aos possiveis resultados de um evento (GHAHRAMANI, 2006;
KATARZYNA; ZYGIEREWICS, 2012).

Observa-se que, se um evento ocorre com baixa probabilidade, este transmite maior
guantidade de informacdo quando comparado a um evento de maior probabilidade de

ocorréncia.

Assumindo-se que uma variavel discreta aleatéria P apresenta uma distribuicdo
temporal (s;:t = 1,...,M), e p; € a probabilidade do i-ésimo elemento desse espago amostral
ocorrer, a informacéo relacionada com a ocorréncia desse elemento, I;, pode ser mensurada

por:
1
I; = log, (p—) = —log, p; (11)

A entropia de Shannon, frequentemente considerada a mais fundamental (ZANIN et

al., 2012), pode ser matematicamente expressa como demonstrado na equacédo 12:
S[P] = — £, pilogz (p) (12)

Pode-se observar que, para M eventos equiprovaveis, onde p; = 1/M, a entropia
atinge seu valor maximo, igual a log, M (KATARZYNA; ZYGIEREWICS, 2012; LUNGARELLA
et al., 2005; SHANNON, 1948).

A base logaritmica utilizada é a base 2 e, por esta escolha, o bit € a unidade de
informag&o mensurada (BRISSAUD, 2005; GHAHRAMANI, 2006; LUNGARELLA et al., 2005;
SHANNON, 1948).

Entretanto, este método apresenta algumas desvantagens, dentre elas a omisséo das
relagbes temporais entre os elementos de uma série temporal, podendo levar & n&o
observacdo de caracteristicas da dindmica do sistema em avaliacdo. Outras possiveis
desvantagens sdo a suposi¢cdo de conhecimento prévio sobre o sistema e a modesta

caracterizacao de sistemas altamente ndo-lineares (ZANIN et al., 2012).

Para transpor essas limitacdes, Bandt e Pompe (2002) elaboraram um método capaz

de ser aplicado em qualquer tipo de série temporal. Combinando os principios de entropia e
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de dindmica simbdlica, elaboraram uma nova maneira de mensurar a complexidade, de forma
simples, porém robusta (RIEDL; MULLER; WESSEL, 2013), denominada de entropia de
permutacédo (EP) (BANDT; POMPE, 2002).

2.9.1 Entropia de permutacao

Zunino et al. (2017) descreve a EP como a entropia de Shannon da sequéncia original
representada de forma simbdlica ordenada, onde a ideia principal dessa analise é considerar

a ordenagdo entre os valores da série temporal em vez de considerar os valores propriamente.

Segundo Bandt e Pompe (2002), a EP pode perceber diferencas no comportamento
da atividade elétrica cortical, diferenciando-o entre regular e aleatério. Com isso, quando
aplicada nos sinais de EEG, podem-se identificar atividades transitérias na dindmica dos
sinais (BANDT; POMPE, 2002).

A EP decompde a série temporal do EEG em uma sequéncia de padrdes ordinais, que
descrevem uma relacdo ordenada entre o instante presente e uma quantidade determinada
de instantes passados equidistantes (FERLAZZO et al., 2014).

O calculo desta entropia é dependente de alguns parametros, a dimensdo embutida n
e o atraso temporal t. Dada uma série temporal X = (x;:t =1, ...,T), cria-se vetores com n
elementos consecutivos, distanciados em t, definidos como (Xt, X(t41)s o Xt+(n—1)r)a com t

variando ao longo da série.

Estipulam-se padrdes ordinais de permutacdo m;, observando-se a distribuicdo dos
elementos dentro dos vetores criados. Usualmente inicia-se o indice k = 0 dos padrbes
ordinais com a sequéncia crescente dos elementos no vetor de permutagédo. Apds a criacdo
dos padrdes ordinais, com k =0 a (n! — 1), determina-se a probabilidade de os mesmos

ocorrerem, calculando-se, em seguida, a EP pela equagéo 13:

H(n) = — X p(my) log, p(my) (13)

onde a soma acontece nas n! permutagdes m; de ordem n possiveis, e p(m,) é a frequéncia

relativa da permutagéo my.

Este somatdrio representarda a informacdo compreendida entre os n valores
sucessivos da série temporal X. Para tal, teremos como limites 0 < H(n) < log, n!, onde o
limite inferior indicara um sistema de maior determinismo, enquanto o limite superior indicara
um sistema completamente aleat6rio, dentro do qual existe a mesma possibilidade de

ocorréncia de todas as n! permutagfes possiveis (BANDT; POMPE, 2002; ZUNINO et al.,
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2017). Dito isto, observa-se que haverd alguma dindmica na série temporal quando
H(n) < log,n! (BANDT; POMPE, 2002).

Visto que a PE pode atingir o limite maximo de log, n!, usualmente & normalizada,

seguindo a equacéo 14:

Hporm(n) = o — _ _L_yni-do (7Y log, (i) (14)

log, n! - log, n! k=0
Feito isto, os limites de H,,,»(n) estardo entre 0 e 1.

Bandt e Pompe (2002) relatam que, em seus experimentos, H(n) aumenta quase que
linearmente com n. Porém, um n muito elevado pode fazer com que nao sejam observadas

todas as mudancas de estado do sistema.

Na EP, quando alguns padrBes ordinais apresentam-se com maior frequéncia que
outros, a estimativa da EP decresce, mostrando que o sinal analisado é mais previsivel e
menos aleatério (ZUNINO et al., 2017).

Quanto ao atraso temporal t, sendo seu valor muito elevado, menor sera a correlacao
entre uma amostra e a seguinte dentro de um vetor. Utiliza-se com frequéncia um atraso
temporal t = 1 para sinais de EEG (RIEDL; MULLER; WESSEL, 2013).

Admitindo-se, por exemplo, uma série temporal X = (5,9,4,6,8,3,7,2,4), com T =9
amostras, para n=2 e 1t =1, pode-se construir 0s seguintes padrbes de permutacéao,

apresentados na Tabela 3.

Observa-se que dois padrdes de permutacao serdo possiveis, havendo cinco vetores
com o padrédo ordinal 01, onde o primeiro elemento é menor que o incremento, e trés vetores

com o padréo ordinal 10, com o incremento menor que o primeiro elemento.

Tabela 3. Padrdes ordinais para a série temporal X, com dimensdo embutida n = 2 e atraso
temporal T = 1.

Padrdes ordinais indice simbélico Incremento
01 0 Ax; <0
10 1 Axy > 0

Observa-se entéo o calculo da estimativa de EP na equacao 15.
5 5 3 3
H2) = - (3) log: (5) - () -log: () ~ 0.9544 (15)

Com a mesma série temporal X, para n=3 e 7 =1, os padrbes ordinais serdo

apresentados na Tabela 4:
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Tabela 4. Padrdes ordinais para a série temporal X, com dimensédo embutida n = 3 e atraso
temporal t = 1.

Padrdes ordinais Indice simbdlico  1°incremento 2° incremento
012 0 Ax1 >0 Axy; >0
021 1 Ax1 <0 Ax, < 0; |Axy| < |Axq]
102 2 Ax1 >0 Ax, > 0; |Axy| > |Axq]
120 3 Ax; >0 Axy < 0; |Axy| > |Axq]
201 4 Ax; <0 Ax, > 0; |Axy| < |Axq]
210 5 Ax; <0 Ax, <0

Com n = 3, seis padrbes de permutacdo serdo possiveis (Figura 10), havendo neste
exemplo um vetor com o padrao ordinal 012, trés vetores com o padréo 120 e trés vetores

com o padrdo 201. Logo, o célculo da estimativa de EP sera dado por:

H(3) = —(2)-log; (3) — 2+ (2) -1og; (3) ~ 1.448 (16)
(012) (021) (102) (120) (201) (210)

Figura 10. Possiveis padrdes ordinais para n = 3.
Fonte: Autoria propria.

Riedl, Muller e Wessel (2013), em sua revisdo, demonstraram que os valores do
parametro dimensao n, para aplicagdo em sinais de EEG, variaram de 2 a 20. De acordo com

Bandt e Pompe (2002), recomenda-se uma dimenséo n entre 3 e 7, para fins praticos.

Sabendo-se que a dimensé&o n a ser utilizada durante a estimativa da EP pode interferir
nas estimativas obtidas, deve-se determina-lo para o sistema onde sera aplicado. Um dos
métodos considerados consistentes para a determinacdo deste parédmetro € o método
geométrico dos falsos vizinhos mais proximos (AL-QAZZAZ et al., 2018; GAO; HU; TUNG,
2012). Esse classificador vem sendo utilizado na categorizacdo de sinais biomédicos, como
desordens cerebrais e deméncia, devido ao seu desempenho e precisdo (AL-QAZZAZ et al.,
2018).

2.9.2 Método dos falsos vizinhos mais proximos

Proposto por Kennel, Brown e Abarbanel (1992), o método dos falsos vizinhos mais
préximos (FNN) determina qual a dimensdo n adequada a ser aplicada para a estimativa da

EP. Neste método, considera-se a reconstrucdo de uma série temporal na forma de vetores
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com um atraso temporal 7, dentro de um espaco n dimensional, capaz de permitir a

observacao da dindmica do sistema.

Para que seja observada a dindmica de um sistema nao linear, reconstréi-se 0 espaco
onde uma série temporal deste sistema se encontra, com um atraso temporal, transformando
seus elementos observados da seguinte forma: x(i) = x(t, + iAt), onde i representa a
posicdo do i-ésimo elemento da série temporal, t, o instante de tempo inicial e At o
deslocamento temporal do elemento. Dessa forma, criam-se coordenadas para a geracao do
espacgo n-dimensional. No método FNN, s&o criados vetores com atraso temporal para a
geracdo da Orbita espacial do sistema. Para demarcar a Orbita do sistema, também

denominada de atrator no método FNN, utiliza-se a equagéo 17:
y(@) = (x@,x( + 1), x( + (n — VD)) (17)

Criado o espaco n-dimensional, o0 método FNN identifica os falsos vizinhos mais
préximos. Os falsos vizinhos sdo 0s vetores temporais que encontram-se préximos aos
vetores adjacentes apenas pelo fato de que a dimensao n onde encontram-se embutidos é
muito pequena, sendo incapazes de refletir a dindmica sistémica. Ou seja, 0 método FNN
classifica se um vetor é um falso vizinho pela distancia entre o vetor avaliado e os vetores

adjacentes a ele.

Dada uma série temporal X;, onde t =0,1,---,T — 1, constroem-se vetores com n
elementos, distanciados entre si em 7, aplicando-se valores variaveis de n e invariaveis e
pré-determinados de t. Criam-se, entao, os vetores X(v), onde v representa o v-ésimo vetor

criado, da seguinte forma:

X(v) = [Xt: Xty ""Xt+(n—1)‘r] (18)

Sendo FNN um método geométrico, calcula-se o quadrado da distancia euclidiana R,,

entre o vetor v em analise e seus vizinhos r mais préximos, dentro de n-dimensodes:
RZ(v,m) = YR X(w + kr) — XD (v + kr)]2 (19)
onde X (v) representa o vizinho de X (v).

Calcula-se, entdo, a distancia entre os vetores X(v) e X (v) na dimensdo n + 1. Ao
se deslocarem os vetores da dimenséo n para a dimensédo n + 1, espera-se um aumento na
distancia entre os vetores e, assumindo-se um limite para essa distancia, R;,;, determina-se

um critério para identificar os falsos vizinhos. Pode-se calcular esse aumento entre as

R2,,(wr)—-Ri(v,r)
/“R%Tr)n > Riol (20)
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Kennel, Brown e Abarbanel (1992) descrevem em seu trabalho que R;,; = 10 é um
limite capaz de identificar de forma evidente os falsos vizinhos. Entretanto, os préprios autores
relatam que este critério sozinho ndo € capaz de determinar uma dimensao n apropriada, e

estabelecem um segundo critério.

Ao se aumentar a dimensao embutida para uma série com dados limitados, observa-se
gue a distancia R, (v) = R,,(v,r = 1) torna-se comparavel ao tamanho do atrator, R4, que € 0
desvio-padrao da série temporal X;. Sendo assim, o vizinho mais préximo do vetor X(v) ndo
estaria realmente proximo a ele. Caso este vizinho mais préximo seja um falso vizinho, a
distancia R,.1(v) sera de aproximadamente 2R,. Sabendo-se que R(,4+1)(v) = 2R,, se
estabelece o segundo critério, A;,;, que consiste em um limite para a relacdo entre as
distancias R,,.,(v) e R4 para considera-lo um falso vizinho, como demonstrado abaixo, na

equacéo 21:

Rn+1(vr=1)
Rp

> Atol (21)

Aplicados os critérios descritos, considera-se um falso vizinho quando ambos os
critérios ndo sao atendidos, e a dimensdo embutida n como ideal quando esta apresenta a

guantidade de falsos vizinhos mais préxima de zero.
2.9.3 Aplicacédo da entropia de permutacdo em sinais biomédicos

A EP vem sendo aplicada sobre sinais fisioldgicos de eletrocardiografia (ECG), na
analise e classifica¢do da variabilidade da frequéncia cardiaca (ROCHA, 2013), e sobre sinais
de EEG, visando a identificacdo de alteracbes na dindmica cortical em diferentes situacdes,
como em investigacbes durante o uso de agentes anestésicos (LI; CUI; VOSS, 2008),
epilepsia (FERLAZZO et al., 2014; LI; OUYANG; RICHARDS, 2007) ou para predicdo de
movimento (AMORIM, 2016).

Outra situacdo onde a EP vem sendo aplicada em sinais de EEG é a estimulagéo
sensorio-motora. Liquori (2017), ao aplicar uma estimulagdo visual dinAmica pela utilizagéo
de um cenario virtual e analisar os sinais de EEG registrados durante esta estimulacao, com
a utilizacdo da EP, observou que, na faixa de frequéncia de 1 a 40 Hz, houve variagdo na

complexidade dos sinais de EEG nas derivaces occipitais, parietais e centrais.

Em estudo avaliando a complexidade dos sinais de EEG nas bandas alfa e beta em
participantes sadios e pds-AVC isquémico, durante um periodo de repouso, aplicando a
entropia amostral, Liu et al. (2016) observou que a complexidade na banda beta foi superior

a dos participantes sadios nas derivagfes estudadas (eletrodos posicionados de acordo com
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o sistema internacional 10-20). Por outro lado, a banda alfa apresentou complexidade inferior

a complexidade dos individuos sadios.

Da Silva (2018) comparou as estimativas de EP dos sinais de EEG de oito pacientes
p6s-AVC apos a realizagdo de uma tarefa motora e uma tarefa de imagética motora. O autor
comparou as estimativas de EP de sinais de EEG de trés momentos: antes da realizagdo das
tarefas, apds a reabilitacdo e apds um periodo de follow-up (ap6s um més de reabilitacdo com
imagética motora). Para a condicdo imagética motora, ndo foram encontradas diferencas
entre as estimativas de EP das bandas alfa e beta dos sinais de EEG dos individuos pés-AVC.
Entretanto, para as mesmas bandas do sinal de EEG na condicdo de realizacdo de uma tarefa
motora, trés individuos apresentaram maiores estimativas de EP apés a realizacdo da tarefa,

nas derivacdes frontais e centrais estudadas, principalmente no periodo de follow-up.
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3 Materiais e Métodos

Este estudo consiste em um desenho transversal descritivo de uma série de casos,
onde investigou-se a percepc¢do psicofisica e a resposta cortical em individuos pos-AVC
crbnico a um estimulo elétrico periférico com forma de onda senoidal. O estudo foi aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da UFRJ, de parecer nimero CAAE:
98312818.4.0000.5257.

3.1 Participantes

A pesquisa foi realizada em dois grupos, um grupo controle, composto por voluntarios
sadios, e um grupo experimental, composto por individuos acometidos pelo AVC, com

sequelas em membro superior.

O grupo controle foi constituido por 25 voluntarios sadios (13 mulheres), com idades
entre 19 e 35 anos (média de 27 £ 4 anos), sem historico de doencgas neuroldgicas ou de uso
de medicamento que interferisse na percep¢ao sensorial. Os dados correspondentes a este
grupo foram coletados durante a pesquisa de dissertacdo de Volpi (2017) e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFRJ com parecer nimero CAAE: 44944515.4,.0000.5257.
Todos os individuos consentiram sua participag&o previamente, por escrito, assinando o termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os participantes do grupo experimental apresentavam diagnostico médico de AVC, e
foram incluidos com base nos seguintes critérios (Fluxograma 1): (a) acometimento pelo AVC
ha mais de 6 meses; (b) Unico episddio de AVC; (c) que apresentem hemiparesia em membro
superior; (d) estejam fazendo acompanhamento da doenca; (e) idade entre 18 e 70 anos; (f)
pontuacao igual ou maior que 24 pontos no mini exame de estado mental (MEEM). Os critérios
de exclusdo foram: (a) possuir afasia severa ou (b) doenca neurolégica pré-existente. Os
individuos participantes do grupo experimental (n = 7, sendo 5 homens), com idade entre 36
e 70 anos (média de 53 + 11 anos), foram recrutados pelo departamento de fisioterapia de um
Hospital Universitario, onde os indices foram aferidos por um profissional com experiéncia em

reabilitacao de individuos pés-AVC.

Os experimentos foram realizados em sala climatizada com temperatura entre 22 e
25°C e luz amena. ApOs a leitura e assinatura do TCLE, os participantes responderam ao
Inventario de Edinburgo, para determinacdo da lateralidade. Os individuos foram, entdo,

posicionados sentados em poltrona confortdvel, com os antebracos em pronacao, sendo
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orientados a manter-se de olhos abertos e 0 mais relaxado possivel durante todo o

experimento.

e a

84 individuos

| Pés-AVC
/ Critérios de inclusao: \ / \

(a) acometimento pelo AVC ha
mais de 6 meses;

Critérios de exclusao:

(b) Gnico episédio de AVC: (a) possuir afasia severa;

(b) possuir doenca neuroldgica

(c) que apresentem pré-existente.

hemiparesia em membro
superior;

(d) estejam fazendo k /

acompanhamento da doenca;

(e) idade entre 18 e 70 anos;

(f) pontuacgéo igual ou maior

Kque 24 pontos no MEEM./ [ N&o quiseram participar. ]

r

7 individuos ]

\.

Fluxograma 1. Apresentacao dos critérios de incluséo e exclusdo dos participantes do grupo
experimental.

3.2 Desenho experimental

Para o grupo controle, o desenho experimental ocorreu conforme descrito por Volpi
(2017), consistindo de duas partes: (a) mensuracao do LS dos participantes aos estimulos de
5Hz e 3 kHz, aplicados em ordem aleatéria e; (b) aquisicdo dos sinais de EEG durante
conjuntos de blocos de estimulagéo (BE). Cada BE compreendeu um estimulo de 4 segundos
de duracdo e 6 segundos sem estimulacdo, e cada conjunto era formado por 25 BE. Para
cada frequéncia de estimulacéo variou-se a intensidade do estimulo aplicado, com 1,2 vezes
0 LS aferido, 2 vezes 0 LS e, 3 vezes 0 LS. Os conjuntos de 25 BE foram realizados nesta
ordem especifica, com intervalo de um minuto entre 0s mesmos, buscando minimizar uma

acomodacao sensitiva periférica.

Todos os participantes foram orientados a interromper o experimento quando
desejassem, sendo incluidos no estudo apenas se completassem, no minimo, um conjunto
de 25 BE de cada intensidade. Foram realizados, no maximo, dois conjuntos de BE de cada
intensidade, por individuo.
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O desenho experimental para o grupo pés-AVC também consistiu de duas etapas: (a)
mensuracgdo do LS, porém somente ao estimulo de 3 kHz e; (b) aquisi¢cao dos sinais de EEG
durante esta frequéncia com intensidade de 2 vezes o LS, em pelo menos um conjunto de
25 BE. Para este grupo adotou-se um limite de seguranca tendo como LS maximo 3 mA. Este
procedimento foi realizado para ambos os membros superiores em ordem aleatoria. Os
participantes do grupo experimental também foram orientados a interromper o0 experimento
guando desejassem, sendo incluidos no estudo apenas se completassem, no minimo, um
conjunto de 25 BE. Realizou-se, no maximo, dois conjuntos de 25 BE, em cada membro

superior.

A justificativa para a escolha de uma Unica frequéncia de estimulacdo para o grupo
p6s-AVC encontra-se no fato de que a permanéncia destes individuos na posi¢do sentada,
para coleta dos sinais de EEG, tornava-se incbmoda para o0s participantes com o
prolongamento do tempo de realizagdo do protocolo experimental. Assim, com uma média de
tempo de 75 minutos para aplicagdo do protocolo para estes participantes, optou-se por uma
Unica frequéncia. Desta forma, considerou-se os resultados de estudo anterior (SANTOS,
2014), onde foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os LS dos
membros superiores de individuos pds-AVC e de individuos sadios, para a frequéncia de
3 kHz. Com isso, a frequéncia de 3 kHz foi escolhida para este protocolo experimental para o
grupo pos-AVC.

3.2.1 Eletrodos de Estimulacéo

Os eletrodos utilizados foram do tipo spike e ring (Figura 11), para as frequéncias de
5 Hz e 3 kHz, respectivamente, posicionados sobre a fossa radial, também chamada de
tabaqueira anatbémica (Figura 12), objetivando estimular o ramo superficial do nervo radial. O
eletrodo do tipo spike foi composto por um anodo de disco de ouro, com 10 mm de didmetro,
e um catodo com base circular plana de 11,3 mm de diametro e centro cbénico, em prata. O
anodo foi posicionado a uma distancia de 2 cm do catodo. O eletrodo ring foi composto por
um anodo em forma de aro, com 9 mm de diametro externo e 7 mm de diametro interno, e um
catodo em forma de disco, com 2 mm de diametro. Antes do posicionamento dos eletrodos
sobre a pele, foi realizada limpeza e abrasé@o da regido com alcool 70%, e aplicado gel de

conducéo a base de agua.
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Catodo (i) (ii)

Anodo

_

Figura 11. Eletrodos do tipo (i) spike e (ii) ring.
Fonte: Arquivo préprio.

Tabaqueira
anatbmica

Veia cefalica

Ramo superficial
do nervo radial

Figura 12. Demonstracdo da tabaqueira anatémica.
Fonte: Internet. Dominio publico.
Disponivel em: https://commons.wikimedia.org/

3.2.2 Sistema de estimulagéo elétrica

O sistema de estimulacao utilizado foi desenvolvido na Universidade Federal de Minas

Gerais (UFMG). O Neurostim (Figura 13) gera estimulos elétricos com frequéncias entre 1 e

5 kHz, com uma resolugdo de 8 pA, atingindo a corrente maxima de 8 mA, de forma

programavel (MARTINS et al., 2013). Com este equipamento, valores como frequéncia de

estimulacéo, a fase, a forma de onda, tempo de estimulacéo e repouso e a intensidade do

estimulo podem ser programados.
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Figura 13. Sistema de estimulacdo Neurostim.
Fonte: Arquivo proprio.

3.2.3 Determinacgéo do limiar de percepc¢éo sensorial

O protocolo de estimulacéo para avaliagdo do LS seguiu a metodologia recomendada
por Martins (2013). Compreendeu, inicialmente, o teste de rampa, no qual um valor ainda
grosseiro para o limiar do participante foi determinado e utilizado em uma segunda etapa, no
teste da mensuragdo do LS. Para melhor entendimento, o protocolo foi dividido em trés

passos, demonstrados no Fluxograma 2.

[ 1° Passo ]‘ [ 2° Passo ]‘ [ 3° Passo ]

( \ 4 \
{ Teste de Rampa ] Determinacdo do Validag&o do LS
L LS ) L )
1 1 1
[ LR ] Parametros: 8 estimulacdes,
TR:4s;TE: 4s; distribuidas
5 Hz ou 3 kHz; aleatoriamente:
Al = LR/Z 4 verdadeiras e;
INC = LR/4 4 falsas.
o /O )

Fluxograma 2. Determinacao do limiar de percepcao sensorial.
LR: Limiar de rampa; TR: Tempo de repouso; TE: Tempo de estimulagdo; Al: Amplitude inicial
e; INC: Incremento inicial.
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1° passo — Limiar de rampa (LR): Consiste em uma avaliacéo rapida do limiar, onde
s6 é possivel controlar a frequéncia de estimulagéo senoidal (Figura 14). O teste de rampa
funciona de forma que o valor da amplitude é incrementado continuamente até que o
voluntério faca uma indicacdo da percepc¢édo ao estimulo de 3 kHz. No caso dos participantes
sadios a indicagao foi realizada pressionando um botéo de percepgéo. No grupo experimental
a indicacdo foi verbal, sendo o botédo de percepcao acionado pelo avaliador.

] Programa Limiar de Sensibildade 50 - NEUROSTMNovo I ——

Arquive  Exames  MeuroStim  Sobre
I Informacdes do Padente \,u'r Teste de Rampa \

Frequénda (Hz) 3000 Passo (pA) 200

Iniciar Parar Percepgdo de Estimulo Tempo de Estimulacdo () 10 Amplitude Inical (44) oo

Tempo de Repouso (s) 0,0

Exame Inidado: o=
Exame Interrompido

Limiar de Rampa

1345 DoR
603 i

Encerrar £75 4'7

Figura 14. Interface para o teste de rampa.
Fonte: Arquivo proéprio.

2° passo — Determinacédo do Limiar de Sensibilidade (LS): O valor de LR foi utilizado
como referéncia para inferir o LS do participante. A amplitude inicial (Al) para determinar o LS
foi 0 50% do valor de LR. A cada novo estimulo a Al foi incrementada, sendo o incremento
inicial (INC) de 25% do LR, até que o individuo indicasse a percepc¢do do estimulo. Entéo,
esta amplitude foi decrementada em INC/2. Se o individuo deixar de perceber o estimulo, um
novo incremento serd adicionado, com valor de INC/4. Este processo ocorre até que o
incremento atinja o valor minimo da resolugdo de 8 pA. Neste momento, a amplitude do
estimulo corresponde ao do LS, como pode ser visto na Figura 15. Para a determinacao do
LS, o tempo de duracdo do estimulo (TE) e de repouso entre estimulos (TR) foram de

4 segundos cada.

3° passo — Validag&o do LS: Foram aplicados 4 estimulos com amplitude de 1,1xLS e
4 estimulos placebo (intensidade igual a zero). Se o participante respondeu corretamente a

seis dos oito estimulos, o valor mensurado do LS foi validado (Figura 15).
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] Programa Limiar de Sensibilidade 5.0 - NEURGSTIM Novo _— - - T

Arquive  Exames MeuroStim  Sobre

f Informagdes do Padente \ Exame Limiar de Sensibilidade \
Frequénda (Hz) 3000 Passo (pA) 300
Iniciar Parar Percepcio de Estimulo Tempo de Estimulac3o (s) 40 Amplitude Inidal (U8)  4gg
Tempo de Repouso (s) 40

Exame Inidado: 03+
Inicio do Teste estatistico

Laténcia média: 0.724 segundos
Desvio Padrdo: 0,649

Exame de Limiar Bem sucedido

Q limiar & 1054 microamperes
Exame Finalizado

Tempo:2 minuto(s) e 58 sequndo(s)

447

2698

2024

-

Encerrar

145 1117 1078 1062 (1062 1062 1062 1062
€ T

1204 . .
203 1054 g
= l—l
(] 3 W 13 X I 30 35 4:3 4‘5 k.
4 [l

0 35 & T3 % 82 80 9% 100 105 110 115 1N 12 130
n

| r

Figura 15. Determinacgé&o do valor do limiar de percepc¢édo sensorial e etapa de validacdo (apos
linha vertical), com TR e TE de 4 segundos.

Os blocos vermelhos identificam as estimulagdes percebidas pelos participantes, enquanto os
blocos verdes identificam as estimulagfes ndo percebidas.

Fonte: Arquivo préprio.

3.2.4 Avaliagao cognitiva

Imediatamente apds a aplica¢do do protocolo de determinag&o do LS e dos conjuntos
de BE, os participantes foram inquiridos quanto a sensac¢ao percebida. Solicitou-se que os
participantes selecionassem exatamente trés palavras, contidas em uma lista de oito palavras,
dispostas de forma aleatéria em um cartaz, mantido diante dos participantes durante todo o

procedimento.

O cartaz continha quatro palavras que correspondiam a sensacdes associadas a fibras
do tipo AR (Agrupamento X) e quatro palavras associadas a sensacg0des relacionadas a fibras

do tipo Ad e C (Agrupamento Y), como pode ser visto na Tabela 5.

A percepcdo da sensacao foi classificada como do grupo X, se pelo menos duas

correspondiam as fibras AB, caso contrario seria classificada como do grupo Y.

Tabela 5. Agrupamento das sensag¢des descritas.

Agrupamento Sensagdes descritas
X Presséo, contracdo, formigamento e vibracao
Y Calor, coceira, picada e agulhada
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As palavras e seus agrupamentos foram predeterminados (PIMENTEL et al., 2006;
TIERRA-CRIOLLO et al., 2006) e aplicados em outros estudos (MARTINS, 2013; MARTINS
et al., 2013; SOUZA, 2016; VOLPI, 2017).

3.2.5 Aquisicao dos sinais de EEG

Esta etapa consistiu na aquisi¢cdo dos sinais de EEG durante a estimulagdo elétrica
em regime permanente sobre o ramo superficial do nervo radial, nas intensidades de 1,2, 2
ou 3vezes 0 LS, nessa ordem, para os patrticipantes sadios e, 2vezes 0 LS para 0s
participantes p6s-AVC.

Nesta etapa, o TR foi alterado para 6 segundos, e 0 TE mantido com 4 segundos.
Assim, tem-se um BE de 10 segundos, sendo entdo aplicados dois conjuntos de estimulagao
(Figura 16).

B_Ioco de~ R E
estimulacéo
D E—
(BE) 6s 4s
Blocos . , s , . ,
10 s 10 s 10 s 10 s
l J
|
25 BE

Figura 16. Demonstracdo da composicdo do bloco de estimulagéo e de um conjunto de blocos.
R: Tempo de repouso; E: Tempo de estimulacéo.
Fonte: Autoria prépria.

O Fluxograma 3 apresenta a sequéncia de estimulacao e aquisicdo dos sinais de EEG

€ seus parémetros.
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/ \ Determinacao do h / G Pos-AVC \
Grupo Controle N ) - rupo Pos-
LS a Estimulagéo
Membro superior Elétrica Mempros
direito Y, superiores
dominante. @ parético e
- N nao parético.
\ / Protocolo de
Rampa
|\ J
4 N
Protocolo de
Limiar
|\ J
f A N
[ 5 Hz e 3 kHz ]_ Parametros _[ 3 Kz ]
TE:4s; TR: 4 s
\. Y,
4 @ \
Aquisicdo de
EEG durante a
|\ J
e N
5Hz e 3kHz Parametros 3 kHz
1,2,2 e 3xLS TE:4s; TR:6s 2xLS
. J

Fluxograma 3. Sequéncia de estimulacdo elétrica e aquisicdo dos sinais de EEG para os
participantes dos grupos controle e pés-AVC.
LS: Limiar sensitivo; TE: Tempo de estimulacéo, e; TR: Tempo de repouso.

Os sinais de EEG foram obtidos com 14 eletrodos localizados no couro cabeludo,
utilizando um subconjunto do sistema internacional 10-10 (Figura 17), nas areas frontal (F3,
Fz e F4), central (C3, CP3, Cz, CPz, C4 e CP4), temporal (T3 e T4) e parietal (P3, Pz e P4).
Os pontos correspondentes ao S; sdo CPz, CP3 e CP4, aqui denominadas de Cz’, C3’ e C4’,
respectivamente. A referéncia foi posicionada em Fz e o eletrodo terra na regiéo frontal (2 cm
acima do ponto nasion). Um 15° eletrodo foi posicionado sobre o antebraco do membro
superior (eletrodo AB) a ser estimulado do participante, a 2 cm da prega do cotovelo, para
captacdo do estimulo aplicado. Os sinais registrados com este eletrodo (AB) foram utilizados
para determinac&o dos pontos de sincronismo para os sinais de EEG, e como referéncia de

interferéncia da estimulagcéo na tentativa de remocé&o dos artefatos.
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Figura 17. Posicionamento dos eletrodos no subconjunto do sistema internacional 10-10 e
eletrodo posicionado sobre o antebraco.
Em amarelo, a derivagdo Fz, utilizada como referéncia para o sistema, e o eletrodo
posicionado 2 cm acima do Nasio, utilizado como eletrodo-terra para o sistema. Em vermelho,
0 eletrodo posicionado sobre o antebraco (AB). Os demais eletrodos, em azul, sdo os
eletrodos de aquisicao.
Fonte: Modificado da internet. Dominio publico.

Entre os conjuntos de 25 BE, era inquirido ao participante quais sensagdes ele havia
percebido, sua intensidade e uma breve descricdo do tipo de sensacgdo percebida (picada,

agulhada, formigamento, queimacao, presséo e vibracéo).
3.2.6 Sistema de aquisicao de sinais

O sistema de aquisi¢ao de sinais bioldgicos utilizado para este estudo foi desenvolvido
em parceria entre o Laboratério de Processamento de Sinais e Imagens Médicas
(LAPIS/COPPE/UFRJ) e o Nucleo de Estudos e Pesquisa em Engenharia Biomédica
(NEPEB/UFMG) e apresenta-se descrito em detalhes por Larrea (2015).

7

Pela interface grafica, o experimentador é capaz de controlar os parametros
necessarios para a realizacao da coleta. Para o presente trabalho, o amplificador teve um
ganho de 12 vezes para os eletrodos posicionados sobre o escalpo, e de uma vez para o

eletrodo posicionado no antebrago.

A fs foi de 8 kHz, respeitando-se o teorema de Nyquist, evitando a ocorréncia de

aliasing, visto que a maior frequéncia de estimulacao foi de 3 kHz. Filtro notch, um filtro que
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atenua de forma seletiva uma banda de frequéncia bem definida (NOACHTAR et al., 1999),
para a frequéncia de 60 Hz e um filtro passa-banda de 1 a 40 Hz foram implementados em
software para monitorizagdo online do sinal de EEG. As impedancias pele-eletrodo foram

mantidas inferiores a 10 kHz.

3.3 Processamento do sinal de EEG

O Fluxograma 4 apresenta a sequéncia de processamento e analise do sinal.

Sinais Originais de Determinagao dos
EEG pontos de
fs=8000 Hz sincronismo

(sinal do braco)

Filtragem
Filtro Butterworth 42 ordem

|
[ 1a50Hz J [ 8al3Hz J [14a28HZ] [SOaSOHZ]
|

s N
Subamostragem
fs=500 Hz
\_ | J
s N
3 s anteriores a EES, 4 s de Sincronizagéo
EES; e 3 s posteriores a Epocas de 10 s
EES L )
s I N
Rejeicdo de artefatos Desvio-padréo e
Visual
\_ | J
s N

Determinacao da
dimensao embutida n

. J
e I N
Estimativa da EP
T=1len
S determinado )

Fluxograma 4. Etapas de processamento e andlise do sinal.

Nos sinais de EEG foi aplicado um filtro notch para 60 Hz, visto que esta frequéncia

apresentava consideravel amplitude na andlise espectral dos sinais de EEG. Entédo, foram
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fitrados com um filtro Butterworth de 42 ordem, para as faixas descritas no Fluxograma 4

(1 a 50 Hz, alfa, beta e gama), e subamostradas para uma fs de 500 Hz.

A determinacdo dos pontos de sincronismo foi realizada de acordo com a frequéncia
de estimulacdo, aplicando-se uma filtragem sobre os sinais obtidos com o eletrodo
posicionado sobre o antebraco do participante durante as EES com 3 kHz e 5 Hz, entre 2,5 e

3,5 kHz e 4 e 6 Hz, respectivamente, apenas para observacédo do estimulo.

Os sinais de EEG pré-processados foram segmentados em épocas de 10s
sincronizadas com o inicio de cada estimulo (t = 0 s) — determinados com o sinal do eletrodo
posicionado sobre o antebrago do participante. Assim, a época foi composta por -3 s

anteriores a EES, 4 s de EES e, +3 s posteriores a EES.

A rejeicdo de possiveis artefatos nos sinais de EEG foi realizada com as andlises de
variancia e amplitudes do sinal, associando dois métodos, o método do desvio-padrao,
descrito por Tierra-Criollo (2001), e a rejeicdo de segmentos por inspecao visual. O método
do desvio-padréo aplicado baseia-se na rejeicdo das épocas, caso atendam pelo menos um
dos seguintes parametros: (a) apresentarem 5% de suas amostras, de forma continua, com
valores acima de trés desvios-padrdes de referéncia. O desvio-padrdo de referéncia é
determinado em um periodo de 20 s de sinal considerado livre de artefatos; (b) apresentarem

10% do total de suas amostras com valores acima de trés desvios-padrdes de referéncia.

Finalmente, estimou-se a EP, com os seguintes parametros: (a) atraso temporal t = 1;
(b) a dimenséo n ideal para estimagdo da EP dos sinais de EEG foi determinado com o

algoritmo FNN.

A EP foi estimada aplicando-se uma janela deslizante de 0,5 segundo de duragdo em

cada época, deslocando-se amostra-a-amostra (Figura 18).
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0,5 s de duracéo @)
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Inicio: Janela
Deslizante

10 H DJalpeIa
deslocamento: el t‘slllllllllllllllllllllll . Série

temporal
Janela
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Janela Deslizante (b)
M > serie
5946 83724 temporal

01001010
Padrdes ordinais, com n=2 e =1

YA

Estimativa da Entropia de Permutacéo

Figura 18. Representacdo da Estimativa de Entropia de Permutag&o.

(a) Deslocamento da janela deslizante, amostra-a-amostra; pela série temporal; (b) Exemplo
de formacao dos padrdes ordinais em uma janela deslizante,comn =2 et = 1.

Fonte: Autoria prépria.

3.4 Analise estatistica

Comparou-se estatisticamente a média das estimativas de EP nos periodos -2,00
e -0,25 s (anterior a EES - pré-EES), 1,12 e 2,87 s (durante a EES - per-EES) e 4,25 e 6,00 s
(posterior a EES - p6s-EES). Estes intervalos temporais foram selecionados por
compreenderem a parte central de cada periodo temporal (anterior, durante e posterior a EES)
e um mesmo numero de amostras. O teste de Friedman foi utilizado com nivel de significancia
de a = 5%. Quando necessaria uma multicomparacao entre os grupos, o teste de Wilcoxon

com a correcdo de Bonferroni foi aplicado.
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Devido a variabilidade dos tipos de AVC, bem como do tempo de acometimento do
AVC e o reduzido nimero de participantes para este grupo, realizou-se somente uma analise

descritiva dos dados.
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4 Resultados

Este capitulo esta subdividido em duas se¢fes. Na secdo 4.1 mostra-se os resultados
obtidos para o grupo controle, onde sdo apresentados os LS para as frequéncias de 3 kHz e
5Hz e as sensacfes percebidas pelos participantes do grupo, os resultados do
pré-processamento dos sinais bioldgicos, e as estimativas de EP obtidas para as duas
frequéncias. Na secdo 4.2 sdo exibidos os resultados do grupo p6s-AVC, demonstrando-se
0s LS para a frequéncia de 3 kHz e as sensacdes descritas pelos participantes e as

estimativas de EP.
As caracteristicas sociodemograficas dos participantes de ambos os grupos

experimentais podem ser vistas na Tabela 6.

Tabela 6. Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes dos grupos controle e
pos-AVC.

Caracteristicas dos participantes
Grupo Experimental  Grupo Controle

Variaveis (N =7) (N = 25)
52,71 + 11,28 27,36 + 4,09
Idade (Anos) 36270 19a35
Total % Total %
Sexo Homens 5 71% 12 48%
Mulheres 2 29% 13 52%
, 6,00 £5,13 -
Tempo poés-evento (Anos) 1al4 )
Total %
Tipo de AVC Isquémico 5 71% -
Hemorragico 2 29% -
Total %
Hemisfério lesado Direito 4 57% -
Esquerdo 3 43% -

4.1 Grupo controle

Esta secdo apresenta os resultados adquiridos para o grupo controle, apresentando-se
0s LS e as sensagOes descritas pelos participantes deste grupo, o pré-processamento dos

sinais de EEG para as frequéncias de 3 kHz e 5 Hz, as estimativas EP dos sinais de EEG
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encontradas para cada frequéncia, nas intensidades de 1,2, 2 e 3xLS, e a comparacao
estatistica entre os periodos temporais. Nesta secdo ainda apresenta-se uma comparagao
entre estimativas de EP obtidas dos sinais de EEG e as estimativas de EP obtidas dos sinais
de EEG reconstruidos apés a aplicacao do algoritmo AMUSE, na tentativa de remover os

artefatos oriundos da estimulacdo, em cada frequéncia.
4.1.1 Limiar sensitivo e a avaliagdo cognitiva

No grupo controle, os valores de LS para a frequéncias de 3 kHz e 5 Hz, foram de
1183,3 £ 300,1 pA e 226,6 + 116,0 yA, respectivamente (Tabela 7). Observa-se que a média
e a mediana para a frequéncia de 3 kHz sédo de aproximadamente 5 vezes os valores obtidos

para a frequéncia de 5 Hz.

A distribuicdo das LS obtidas para cada frequéncia mostrou que para a frequéncia de
3 kHz apresenta maior variacdo entre os valores observados do que para a frequéncia de
5 Hz (Figura 19). Os LS de ambas as frequéncias se mostraram estatisticamente diferentes

(teste de Wilcoxon para dados pareados, p<0,001).

Tabela 7. Comparacao entre os LS, em yA, do membro superior direito dominante do grupo
controle, com as frequéncias de 3 kHz e 5 Hz.

5 8 Frequéncia de 3 kHz

=3 Média + Dp Mediana 1°Q-3°Q

o £

= 1183,3 + 300,1 1085,0 931,0 1395,0
o

gg Frequéncia de 5 Hz

£ Média + Dp Mediana 1°Q-3°Q

=3 226,6 + 116,0 223,0 128,5 298,0

*Dp: Desvio-padrdo; Q: Quartil.

As sensacles percebidas pelos participantes do grupo controle, em 3 kHz, estdo
relacionadas na sua maioria a fibras do tipo AB (agrupamento X), nas diferentes intensidades
de estimulacdo. A maior porcentagem para este agrupamento foi no LS, com 80%, diminuindo
com o incremento da intensidade, até 58% (Tabela 8). Para a frequéncia de 5 Hz, as
sensacodes relacionadas as fibras do tipo AR também foram as mais descritas, com 56% no
LS, porém aumentando juntamente com o incremento das intensidades, atingindo 78% na
EES de 2xLS.
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Figura 19. Boxplot dos limiares de sensibilidade a EES com as frequéncias de 5 Hz e 3 kHz,
dos participantes do grupo controle.

Tabela 8. Agrupamento das sensacdes percebidas durante a EES sobre o membro superior
direito dos participantes do grupo controle.

Agrupamento SHz 3kHz
LS 12xLS 2xLS 3xLS LS 1,2xLS 2xLS 3xLS
X 56% 58% 78% 76% 80% 69% 58% 58%
Y 44% 42% 22% 24% 20% 31% 42% 42%

*X: Sensag0es referentes a fibras do tipo AB; Y: Sensacgdes relacionadas a fibras do tipo Ad e C.
4.1.2 Pré-processamento

O processamento dos sinais foi iniciado com a observacgao direta dos sinais. Os sinais
coletados com o eletrodo AB (antebraco) também foram avaliados, visto que séo referentes
aos estimulos recebidos pelos participantes durante o protocolo experimental, e deles foram

obtidos os pontos de sincronismo para os sinais biolégicos de EEG.

Na Figura 20 e Figura 21 exemplificam-se os sinais coletados durante EES de 5 Hz
nos eletrodos AB e C3’ (filtrados de 1 a 50 Hz). Nelas, pode-se visualizar claramente o EES
no eletrodo AB (Figura 20.a e Figura 21.a), enquanto em C3’' o EES ndo é facilmente
observado (Figura 20.c e Figura 21.c). O espectro de poténcia (Figura 20.b e Figura 21.b)
mostra picos de amplitude na frequéncia de 5 Hz e de seu harmoénico 15 Hz. Suspeitou-se
entdo que a estimulacdo de 5 Hz pudesse ter influéncia sobre os sinais de EEG, mesmo que
de forma atenuada, dado ao fato de que a frequéncia esta contida na faixa clinica dos sinais
de EEG.

63



Participante #13

2000 (a)
< 1000
[}
S Owrmriwmon
= | j
£-1000 " !
£ ,
-2000 : ‘ :
0 2 4 6 8 10
Tempo (s) Eletrodo AB
200 (b)
X:5Hz
810" 1 v:186,5 uvarHz
3
100 |
g X: 15 Hz
50+ . 2
I\\ Y: 7,8 uV4/Hz
O » \—m"ﬂ l’|’*.'1-~‘ . - 1 L
0 10 20 30 40 50
Frequéncia (Hz)
(C) 50 L
S
5 | |
% bt "‘
E I H‘ \
%. I " |
g .
-50 ' ’ ' '
2 4 6 8 10
Eletrodo C3’ Tempo (s)
(d) 0.4
o 0_3, X: 5 Hz
i Y: 0,3 uV3/Hz
202"
E |'|| '
o1 W
‘”\F‘I‘K‘IM .,‘l, ol T )
O Pty AP AP bt s gt
0 20 30 40 50

Frequéncia (Hz)

Figura 20. Exemplificagdo das épocas subamostradas dos sinais obtidos pelo eletrodo
posicionado sobre o antebraco (AB) e pelo eletrodo C3’ do participante #13, e seus espectros
de poténcia, para a EES de 5 Hz com intensidade de 3xLS, na faixa de 1 a 50 Hz.
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Figura 21. Exemplificagdo das épocas subamostradas dos sinais obtidos pelo eletrodo
posicionado sobre o antebrago (AB) e pelo eletrodo C3’ do participante #14, e seus espectros
de poténcia, para a EES de 5 Hz com intensidade de 3xLS, na faixa de 1 a 50 Hz.

A mesma analise foi realizada para os sinais adquiridos durante a EES com frequéncia
de 3 kHz (sinais filtrados entre 1 e 50 Hz), também exemplificando-se os sinais coletados com

o eletrodo AB e C3’ (Figura 22). Neste caso, a influéncia do EES de 3 kHz n&o é percebida
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visualmente nos sinais obtidos em ambos os eletrodos. O espectro de poténcia do sinal em
C3’ apresenta as maiores amplitudes nas bandas alfa e beta, o que ndo ocorre no sinal no

eletrodo AB.
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Figura 22. Epocas dos sinais subamostrados do participante #14, obtidos pelos eletrodos AB
e C3’ e seus espectros de poténcia, para a EES de 3 kHz com intensidade de 3xLS, na faixa
de 1 a50 Hz.
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4.1.3 Estimativas de EP para a EES com frequéncia de 3 kHz

Apés a andlise realizada durante o pré-processamento dos sinais biolégicos, nao foi
observada influéncia da frequéncia de estimulacdo de 3 kHz sobre os sinais, portanto, as
estimativas de EP foram realizadas nas bandas de 1 a 50 Hz, de 8 a 13 Hz (Alfa), de 14 a
28 Hz (Beta) e, de 30 a 50 Hz (Gama). Para a estimar a EP dos sinais de EEG, inicialmente

determinou-se o parametro dimensdo embutida n.

Determinacdo da dimensao embutida n

Apoés a aplicacao do algoritmo FNN, adotando-se o atraso temporal T = 1, o resultado
obtido foi de n = 4 para todas as faixas de frequéncia avaliadas neste estudo. A Figura 23
mostra um exemplo demonstrativo do resultado da aplicagcdo do algoritmo FNN, onde o

percentual de falsos vizinhos € igual a zero ja para n = 4.
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Figura 23. Exemplo da determinacdo da menor dimensdo embutida n, utilizando-se o atraso
temporal T = 1, para a faixa de frequéncia de 1 a 50 Hz.

nrepresenta a dimenséo avaliada e Y representa o percentual de falsos vizinhos reconhecidos
na dimensao.

Banda de 1 a 50 Hz

Na Figura 24 apresenta-se a dindmica temporal do grand average das estimativas de
EP dos sinais de EEG na faixa de 1 a 50 Hz, para a EES com frequéncia de 3 kHz, nas trés
intensidades aplicadas. Observa-se que ha um aumento dos valores das estimativas de EP
durante o periodo de estimulacdo (per-EES), com maior destagque para as derivacbes
contralaterais (C3, C3’ e P3) ao local do estimulo (m&o direita), principalmente para a

intensidade de 3xLS. Nota-se também que, para as derivagbes temporais (T3 e T4), as
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estimativas de EP para 2 e 3xLS sao superiores quando comparadas as obtidas com 1,2xLS.

Ainda € possivel perceber que ndo ha diferenga entre os periodos anterior e posterior a EES.

Ao comparar-se as médias das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixade 1 a
50 Hz, dos periodos temporais pré, per e pos-EES (teste de Friedman), ndo foram
encontradas diferencas estatisticas significativas para a EES na intensidade 1,2XLS (exceto
em F3, sendo diferentes pré-per e per-p6s). Os valores-p encontrados para esta intensidade,

na faixa de 1 a 50 Hz, foram alocados no Apéndice A.

Os valores-p para a intensidade 2xLS sdo apresentados na Tabela 9. Encontrou-se
diferenca estatistica significativa nas derivacdes C3, Cz e C3’. Apés multicomparacéo, os
periodos temporais pré e per-EES na derivacdo central Cz, os periodos per e p0s-EES para

as derivacbes Cz e C3’, e os periodos pré e p6s-EES na derivacdo C3 foram diferentes.

Tabela 9. Valores-p da comparacdo entre os periodos temporais Pré, Per e PGs-EES, na
frequéncia de 3 kHz e intensidade de 2xLS, dos sinais de EEG na faixa de 1 a 50 Hz.

. . Wilcoxon
Canais Friedman 3 ., 3
Pre-Per Pre-Pos Per-Pos

F3 0,228 - - -
F4 0,756 - - -
T3 0,368 - - -
T4 0,353 - - -
C3 0,024* 1,000 0,033** 0,102
Cz 0,001* 0,047** 0,774 0,001**
C4 0,595 - - -
Cc3 0,048* 1,000 0,143 0,070**
Ccz' 0,179 - - -
c4' 0,527 - - -
P3 0,698 - - -
Pz 0,237 - - -
P4 1,000 - - -

* Diferenca estatistica significativa adotando-se a = 0,05.
** Diferenga estatistica significativa, quando aplicada a multicomparagéo no teste post-hoc.

Os valores-p encontrados para a intensidade 3xLS podem ser vistos na Tabela 10.
Nela, pode-se observar diferencas significativas entre os periodos pré e per-EES nas
derivacdes centrais C3 e Cz, nas centroparietais C3’ e Cz’ e, nas parietais P3 e P4. O teste
post-hoc mostrou nas derivagBes Cz e P3 diferenca assintética (p = 0,07), visto que o teste
de Friedman identificou diferenca entre os trés periodos temporais. Também se observou
diferencgas estatisticas entre os periodos per e p0s-EES nas mesmas deriva¢des (exceto Cz)

e na derivacdo temporal T4, sendo em P4 de forma assintética.
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Tabela 10. Valores-p da comparagéo entre os periodos temporais Pré, Per e POs-EES, na
frequéncia de 3 kHz e intensidade de 3xLS, dos sinais de EEG na faixa de 1 a 50 Hz.

Wilcoxon
Canais Friedman - — -
Pré-Per Pré-Pos Per-Pos

F3 0,289 - - -
F4 0,125 - - -
T3 0,527 - - -
T4 0,008* 1,000 0,091 0,007**
C3 0,026* 0,049%** 1,000 0,070**
Cz 0,048* 0,070** 1,000 0,143
C4 0,080 - - -
Cc3 0,005* 0,006** 1,000 0,049**
Cz' 0,003* 0,009** 1,000 0,009**
c4' 0,125 - - -
P3 0,026* 0,070** 1,000 0,049**
Pz 0,141 - - -
P4 0,004* 0,003** 0,967 0,070**

* Diferenca estatistica significativa adotando-se a = 0,05.
** Diferencga estatistica significativa, quando aplicada a multicomparagao no teste post-hoc.

Banda de 8 a 13 Hz (alfa)

A dindmica temporal do grand average das estimativas de EP dos sinais de EEG na
faixa de 8 a 13 Hz, para a EES com frequéncia de 3 kHz, nas trés intensidades aplicadas é
apresentada na Figura 25. Assim como na faixa de 1 a 50 Hz, pode-se observar que had um
aumento das estimativas de EP durante o periodo per-EES, principalmente nas derivagtes
contralaterais central C3, centroparietal C3’ e temporal T3, para os estimulos com 2 e 3xLS.
No entanto, nesta faixa de frequéncia (alfa) é possivel notar uma mudanca transiente logo
apos o inicio da estimulagao, em 2 e 3xLS, que se apresenta como um declinio inicial seguido
de ascensdo dos valores das estimativas. Este mesmo comportamento ndo é visto nas
estimativas dos sinais do eletrodo AB (braco), indicando que néo € decorrente de artefato do
estimulo aplicado. Na banda alfa, as dindmicas temporais das estimativas de EP para as
derivacdes temporais para os estimulos de 2 e 3xLS, de forma mais pronunciada para T3, sdo
semelhantes entre si, e suas estimativas sdo superiores as estimativas para o estimulo de

1,2xLS, como na faixa de 1 a 50 Hz.

Ndo foram encontradas diferencas estatisticas significativas para as EES de
intensidades 1,2xLS e 2xLS ao comparar-se as médias das estimativas de EP nesta banda

(Apéndice A e Apéndice B, respectivamente).

Na intensidade 3xLS, encontrou-se diferengas estatisticas significativas na derivacéo

frontal F4 entre os periodos temporais pré e pos-EES, na derivagcdo temporal T3 entre os
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periodos temporais per e pds-EES, e na derivacdo temporal T4 entre os periodos temporais
pré e per-EES (Tabela 11).

Tabela 11. Valores-p da comparagdo entre os periodos temporais Pré, Per e Pés-EES, na
frequéncia de 3 kHz e intensidade de 3xLS, dos sinais de EEG na faixa de 8 a 13 Hz.

. . Wilcoxon
Canais Friedman - — -
Pre-Per Pre-Pos Per-Pos
F3 0,237 - - -
F4 0,024* 1,000 0,033** 0,102
T3 0,005* 0,472 0,198 0,003**
T4 0,023* 0,018** 0,745 0,337
C3 0,368 - - -
Cz 0,210 - - -
C4 0,698 - - -
C3' 0,595 - - -
cz' 0,102 - - -
c4' 0,141 - - -
P3 0,468 - - -
Pz 0,210 - - -
P4 0,147 - - -

* Diferenca estatistica significativa adotando-se a = 0,05.
** Diferenga estatistica significativa, quando aplicada a multicomparacgao no teste post-hoc.
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Figura 25. Dindmica temporal do grand average das estimativas de EP dos sinais de EEG na faixa de 8 a 13 Hz, para a EES com frequéncia de
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Banda de 14 a 28 Hz (Beta)

Os periodos temporais onde foram encontradas diferencas estatisticas significativas
durante a andlise na faixa de 14 a 28 Hz sao indicados na Figura 26. O aumento das
estimativas de EP nas derivagfes contralaterais ao estimulo observado para as estimativas
de EP nas faixas de 1 a 50 Hz e alfa mantém-se nesta faixa (beta), com destaque para o
estimulo de 3xLS. Porém as diferencas estatisticamente significativas observadas ocorreram

nas derivacoes ipsilaterais ao estimulo.

N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para a EES de
intensidade 1,2xLS (Apéndice A). Os valores-p observados para a intensidade 2xLS séo
apresentados na Tabela 12. Encontrou-se diferenca estatistica significativa na derivagao
frontal F4 entre os periodos temporais pré e pés-EES e na derivacdo temporal T4 entre 0s

periodos temporais pré e per-EES.

Tabela 12. Valores-p da comparagao entre os periodos temporais Pré, Per e PGs-EES, na
frequéncia de 3 kHz e intensidade de 2xLS, dos sinais de EEG na faixa de 14 a 28 Hz.

) . Wilcoxon
Canais Friedman - P -
Pre-Per Pre-Pos Per-Pos

F3 0,468 - - -
F4 0,026* 0,774 0,022** 0,359
T3 0,595 - - _
T4 0,048* 0,042** 0,937 0,447
C3 0,102 - - -
Cz 0,141 - - -
C4 0,141 - - -
C3' 0,289 - - -
Ccz' 0,368 - - -
c4' 0,289 - - -
P3 0,468 - - -
Pz 0,080 - - -
P4 0,368 - - -

* Diferenca estatistica significativa adotando-se a = 0,05.
** Diferenga estatistica significativa, quando aplicada a multicomparagéo no teste post-hoc.

A Tabela 13 apresenta os valores-p para a intensidade 3xLS. Diferencas significativas
podem ser observadas nas derivacdes temporal T3, centroparietal C4’ e parietal P4, entre os
periodos pré e per-EES. Considerou-se que a derivagado central C4 também apresentou
diferenca estatistica de forma assintética entre os periodos pré e per-EES. Para as derivacdes
temporal T3 e centroparietal C3’, as diferengas significativas foram observadas entre os

periodos per e pés-EES.
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Tabela 13. Valores-p da comparagéo entre os periodos temporais Pré, Per e POs-EES, na
frequéncia de 3 kHz e intensidade de 3xLS, dos sinais de EEG na faixa de 14 a 28 Hz.

. . Wilcoxon
Canais Friedman } L )
Pre-Per Pre-Pos Per-Pos
F3 0,595 - - -
F4 0,125 - - -
T3 0,013* 0,049%** 1,000 0,022%*
T4 0,846 - - -
C3 0,102 - - -
Cz 0,069 - - -
C4 0,048* 0,070** 1,000 0,143
C3' 0,021* 0,143 1,000 0,022**
cz' 0,141 - - -
c4' 0,021* 0,022** 1,000 0,143
P3 0,289 - - -
Pz 0,080 - - -
P4 0,042* 0,049** 0,198 1,000

* Diferenca estatistica significativa adotando-se a = 0,05.
** Diferenga estatistica significativa, quando aplicada a multicomparagé&o no teste post-hoc.

Banda de 30 a 50 Hz (Gama)

A Figura 27 apresenta a dinamica temporal do grand average das estimativas de EP
dos sinais de EEG na faixa de 30 a 50 Hz, para a EES com frequéncia de 3 kHz, nas trés
intensidades aplicadas. Apesar de ser possivel visualizar um discreto aumento das
estimativas durante per-EES, por exemplo nas deriva¢des centroparietal C3’ e parietal P3, as

dindmicas pouco diferem entre os periodos temporais.

Foram encontradas diferencas estatisticas apenas para a EES de 3xLS (Tabela 14).
As derivagdes centroparietal Cz’ e parietal P4 apresentaram diferencgas significativas entre os
periodos temporais pré e per-EES, e per e pos-EES, respectivamente. A derivagdo C3’

apresentou diferenca significativa, de forma assintotica entre os periodos pré e pés-EES.

Os demais valores-p encontrados, na faixa de 302 50 Hz, foram dispostos no Apéndice

A, para a intensidade 1,2xLS e no Apéndice B para a intensidade 2xLS.
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Tabela 14. Valores-p da comparagdo entre os periodos temporais Pré, Per e POs-EES, na
frequéncia de 3 kHz e intensidade de 3xLS, dos sinais de EEG na faixa de 30 a 50 Hz.

. . Wilcoxon
Canais Friedman } L )
Pre-Per Pre-Pos Per-Pos
F3 0,077 - - -
F4 0,756 - - -
T3 0,069 - - -
T4 0,197 - - -
C3 0,069 - - -
Cz 0,468 - - -
C4 0,080 - - -
C3' 0,048* 1,000 0,070** 0,143
cz 0,035* 0,033** 0,269 1,000
c4 0,069 - - -
P3 0,852 - - -
Pz 0,179 - - -
P4 0,039* 0,609 0,609 0,033**

* Diferenca estatistica significativa adotando-se a = 0,05.
** Diferenga estatistica significativa, quando aplicada a multicomparagao no teste post-hoc.
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Figura 26. Dindmica temporal do grand average das estimativas de EP dos sinais de EEG na faixa de 14 a 28 Hz, para a EES com frequéncia

de 3 kHz.

Diferencas estatisticas significativas entre os periodos temporais: ‘c’— Pré-Per; ‘A’— Pré-Pés; ‘o’— Per-Pés. As cores indicam as intensidades
aplicadas.
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Figura 27. Dindmica temporal do grand average das estimativas de EP dos sinais de EEG na faixa de 30 a 50 Hz, para a EES com frequéncia
de 3 kHz.
Diferencas estatisticas significativas entre os periodos temporais: ‘c’— Pré-Per; ‘A’— Pré-Pés; ‘o’— Per-Pés. As cores indicam as intensidades
aplicadas.
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4.1.4 Estimativas de EP na EES com frequéncia de 5 Hz

Na frequéncia de 5 Hz, seis participantes foram excluidos por dificuldades na
identificacdo do sinal de sincronizacao no brago, assim tem-se um novo N = 19 patrticipantes.

As caracteristicas deste subgrupo podem ser vistas na Tabela 15.

Tabela 15. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do grupo controle para a EES
com frequéncia de 5 Hz (N = 19).

Variaveis Grupo Controle (N = 19)
Idade 27,74 + 3,62
(anos) 21a34

Total %
Sexo Homens 8 42
Mulheres 11 58

Aplicacdo do algoritmo AMUSE

Fundamentalmente, o processamento dos sinais de EEG n&o contemplava a aplicacéo
do algoritmo AMUSE. Entretanto, ao ser visto que a estimulagéo de 5 Hz exerceu grande
influéncia sobre os sinais coletados com o eletrodo posicionado sobre o antebraco, optou-se
por sua utilizagdo, na tentativa de eliminagéo dos artefatos referentes a estimulagcdo. Com a
intencdo de comparar as estimativas de EP dos sinais de EEG oriundos das coletas com a

EES nas diferentes frequéncias, 5 Hz e 3 kHz, aplicou-se o algoritmo para ambas frequéncias.

Aplicou-se o algoritmo AMUSE sobre os sinais originais de EEG coletados durante a
EES, com parametro § = 1 amostra, para identificacdo das componentes independentes do
artefato ao estimulo aplicado. Apds a remoc¢éo das componentes consideradas associadas
ao artefato de estimulacédo, reconstruiu-se o sinal de EEG. Os sinais de EEG reconstruidos

foram entdo processados de acordo com o descrito na secdo 4.1.2.

Observou-se que o algoritmo AMUSE foi capaz de remover o artefato relativo ao
estimulo com frequéncia de 5 Hz de alguns participantes do grupo controle, como no exemplo
apresentado na Figura 28, onde ndo mais se observa o estimulo nos sinais referentes ao
eletrodo AB da Figura 21.b. No espectro de poténcia observa-se a frequéncia de 5 Hz
altamente atenuada (de 15,5 a 0,67 uV#/Hz).
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Figura 28. Epocas dos sinais reconstruidos subamostrados do participante #14, obtidos pelos
eletrodos AB e C3’ e seus espectros de poténcia, para a EES de 5 Hz com intensidade de
3xLS, na faixa de 1 a 50 Hz.

Entretanto, com o algoritmo AMUSE néo foi possivel eliminar o artefato relacionado a

estimulacao elétrica com frequéncia de 5 Hz dos sinais de todos os participantes do grupo

controle. Ainda foi possivel observar o estimulo nos sinais reconstruidos subamostrados

79



referentes ao eletrodo AB, assim como no espectro de poténcia, onde a frequéncia de 5 Hz

apresentou amplitude muito superior as demais (Figura 29).
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Figura 29. Epocas dos sinais reconstruidos subamostrados do participante #13, obtidos pelos
eletrodos AB e C3’ e seus espectros de poténcia, para a EES de 5 Hz com intensidade de

3XLS, na faixa de 1 a 50 Hz.
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Assim, o grupo controle para a frequéncia de 5 Hz foi dividido em dois subgrupos: (a)
Grupo SR -considerado sem artefato de 5Hz, N =10 participantes; (b) Grupo
CR - considerado com artefato de 5 Hz, N = 9 patrticipantes.Estimou-se a EP dos sinais de
EEG reconstruidos ap0s a aplicagdo do algoritmo AMUSE. A dimensdo embutida estimada
pelo algoritmo FNN, nestes sinais, também foi igual a n = 4. Em seguida, comparou-se
visualmente o grand average das estimativas de EP dos sinais de EEG dos participantes dos

grupos SR e CR.

A Figura 30 apresenta o grand average das estimativas de EP dos sinais de EEG
reconstruidos apés AMUSE, na faixa de 1 a 50 Hz na intensidade de 1,2xLS. Observa-se
pouca ou nenhuma diferenca visual entre a dindmica temporal das estimativas que possa
demonstrar diferenca entre os subgrupos, como nas derivacdes temporais T3 e T4, centrais
C3 e C4, e centroparietal C4’. Pouca diferenga é observada entre as estimativas de EP no
eletrodo AB, onde sabe-se que o0 estimulo esta presente pelo menos no grupo CR,

principalmente durante per-EES.
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Figura 30. Comparacéo entre a dinamica temporal do grand average das estimativas de EP
dos sinais de EEG durante a EES de frequéncia 5 Hz e intensidade de 1,2xLS, na faixa de 1
a 50 Hz dos grupos SR e CR.

Grupo SR: considerado sem ruido; Grupo CR: considerado com ruido.

Apesar de ser possivel observar diferenca entre a dindmica temporal das estimativas
dos grupos SR e CR, no grand average das estimativas de EP na faixa de 8 a 13 Hz e 2xLS
(Figura 31), ainda néo é possivel afirmar que n&o existe interferéncia do estimulo, visto que
as dindmicas temporais em algumas derivacdes, como em F3 e C4 e no eletrodo do braco

(AB) ndo mostram diferencas durante o periodo de estimulacao.
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Figura 31. Comparacao entre a dindmica temporal do grand average das estimativas de EP
dos sinais de EEG durante a EES de frequéncia 5 Hz e intensidade de 2xLS, na faixa de 8 a
13 Hz dos grupos SR e CR.

Comparacao entre as estimativas de EP para a EES com frequéncia de 3 kHz, com a

filtragem convencional e aplicando-se o algoritmo AMUSE

Dado ao fato de que a filtragem convencional foi adequada para a retirada do estimulo
com frequéncia de 3 kHz, comparou-se visualmente as estimativas de EP quando aplicado o
algoritmo AMUSE.

As observacdes foram semelhantes nas trés intensidades de estimulagéo (1,2, 2 e
3xLS), por isso sdo apresentadas as dinAmicas temporais para apenas 1,2xLS. Para a faixa
de 1 a 50 Hz (Figura 32), pode-se perceber consideravel diferenca entre as estimativas de EP
obtidas com ambos os métodos, principalmente nas derivagcbées C3, F3, F4, T3 e T4. Esta

diferenca ocorreu durante toda a din@mica temporal, e ndo apenas durante o periodo per-EES.

Resultados similares foram encontrados nas bandas beta e gama. Na banda alfa

observou-se menor interferéncia do AMUSE.
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Figura 32. Dinamica temporal do grand average das estimativas de EP dos sinais de EEG durante a EES de frequéncia 3 kHz e intensidade de
1,2xLS, na faixa de 1 a 50 Hz, aplicando-se a filtragem e o algoritmo AMUSE seguido da filtragem.
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4.2 Grupo pos-AVC

Nos participantes po6s-AVC realizou-se o0 estudo somente com 3kHz. As
caracteristicas de cada participante do grupo p6s-AVC séo apresentadas na Tabela 16, onde
sdo observadas idade, sexo, o tempo de acometimento, bem como o tipo de AVC e o

hemisfério cerebral acometido.

Tabela 16. Caracteristicas dos participantes do grupo pés-AVC.

o Idade Temp_o de _ Hemisfério
Participantes (anos) Sexo acometimento Tipo de AVC cerebr_al
(anos) acometido
1 51 F 5 Isquémico Esquerdo
2 36 M 2 Isquémico Esquerdo
3 58 M 2 Isquémico Direito
4 42 M 6 Isquémico Direito
5 59 F 14 Hemorragico Direito
6 53 M 12 Hemorragico Esquerdo
7 70 M 1 Isquémico Direito

F: Feminino; M: Masculino.

Na Tabela 17 apresenta-se os valores dos limiares de sensibilidade para o estimulo
elétrico senoidal periférico de 3 kHz dos participantes do grupo pds-AVC, para os membros
superiores parético e ndo parético. Ainda nesta tabela, observa-se que dois participantes
apresentaram limiar acima do limite determinado como limite de seguranca para 0sS
participantes, de 3000 pA, no membro parético, sendo eles os participantes 4 e 7. Existe
grande variabilidade do LS, entre os individuos e entre os membros. A diferenca entre os
membros parético e ndo parético chegou ao dobro no participante #1, onde 0 membro parético
exibiu um LS de 2984 pA, frente ao membro ndo parético, com um LS de 1481 pA. No entanto,
a média de diferenga entre os membros é inferior a 1,5 vezes. Entre os individuos,
observou-se uma diferenca de até 7 vezes, entre os limiares dos membros paréticos dos

participantes #1 e #5.
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Tabela 17. Valores dos limiares para os membros superiores parético e ndo parético dos
participantes do grupo pés-AVC, em pA, para a EES de frequéncia 3 kHz.

Membro Limiar sensitivo a EES com
Voluntarios AVC  superior frequéncia de 3 kHz (pA)
parético  Membro superior direito  Membro superior esquerdo
1 Direito 2984 1481
2 Direito 2090 2478
3 Esquerdo 1354 1584
4 Esquerdo 1995 3134
5 Esquerdo 413 674
6 Direito 1165 1552
7 Esquerdo 2185 3166

4.2.1 Limiar sensitivo e a avaliagcdo cognitiva

Os membros superiores paréticos apresentaram maiores médias, 2113,9 £ 1013,2 pA,
guando comparados aos membros nao parético do grupo pos-AVC, 1636,9 + 676,5 pA
(Tabela 18). Além disso, ambos foram superiores ao LS do grupo controle
(1183,3 £ 300,1 pA). Pode-se perceber que a distribuicao dos LS do membro superior parético
€ a que apresenta maior variabilidade (Figura 33) quando relacionada a distribuicdo dos LS

dos membros nao parético e do membro dominante do grupo controle.

Tabela 18. Comparacgdo entre os LS, em pA, dos membros superiores parético e ndo parético
do grupo p6s-AVC e membro superior dominante do grupo controle.

Membro superior do grupo controle

N Média + Dp Mediana 1°Q-3°Q

< 1183,3 +300,1 1085,0 931,0 1395,0

(92]

3 Membro superior parético do grupo p6s-AVC

3 Média + Dp Mediana 1°Q-3°Q

& 2113,9 +1013,2 2090,0 1374,5 3059,0

>

§ Membro superior ndo parético do grupo p6s-AVC

- Média + Dp Mediana 1°Q-3°Q
1636,9 + 676,5 1552,0 1417,5 2090,0

*Dp: Desvio-padréo; Q: Quatrtil.
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Figura 33. Boxplot dos limiares de sensibilidade a EES com frequéncia de 3 kHz, dos
participantes sadios e acometidos pelo AVC.

Da mesma forma que no grupo controle, as sensacdes percebidas pelos participantes
do grupo pos-AVC, com a EES de 3 kHz, estéo relacionadas na sua maioria as fibras do tipo
AB, para 1xLS e 2xLS, porém com maior porcentagem (acima de 86%), atingindo 100% no
LS do membro superior parético (Tabela 19). Note-se que a descricdo de sensacdes
relacionadas com as fibras AB diminui com o aumento da intensidade, no membro parético

(de 100 para 90%), enquanto que no membro néo parético se incrementa de 86% a 93%.

Tabela 19. Agrupamento das sensacfes percebidas durante a EES com frequéncia de 3 kHz
sobre os membros parético e ndo parético dos participantes do grupo pds-AVC.

Agrupamento Membro superior parético Membro superior ndo parético
IXLS 2xLS IxLS 2xLS
X 100% 90% 86% 93%
Y 0% 10% 14% 7%

*X: Sensag0es referentes a fibras do tipo AB; Y: Sensagdes relacionadas a fibras do tipo Ad e C.

4.2.2 Estimativas de EP

As din&micas temporais das estimativas de EP dos sinais de EEG dos patrticipantes
do grupo p6s-AVC, para a EES com frequéncia de 3 kHz e intensidade de 2xLS, seréo
apresentadas de forma sequencial para as faixas de frequéncia de 8 a 13 Hz, de 14 a 28 Hz,
de 30 a 50 Hz, e de 1 a 50 Hz. Como valores de referéncia, utilizou-se a dinAmica temporal
do grand average das estimativas de EP dos participantes do grupo controle, para a EES com

frequéncia de 3 kHz e intensidade de 2xLS.
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Visto que os LS encontrados para os membros paréticos de dois participantes (#4 e
#7) foram superiores ao limite adotado (Tabela 17), de 3mA, estimou-se a EP apenas dos
sinais de EEG registrados para a EES sobre o0 membro ndo parético destes participantes.
Para os demais participantes, estimou-se a EP dos sinais de EEG para a EES em ambos os

membros superiores.

Na faixa de 8 a 13 Hz, dentre os 7 participantes, 5 apresentaram estimativas de EP
dos sinais de EEG (Participantes #1 a #5) menores ou semelhantes aos valores de referéncia
(sadios), na maioria das derivagfes. A dinamica das estimativas de EP dos sinais de EEG do
participante #3, no ritmo alfa, é apresentada na Figura 34. Nela, pode-se observar que as
estimativas de EP apresentam-se inferiores a EP de referéncia. Contudo, as derivacbes
centroparietais C3’ e Cz’ e parietais P3 e Pz destacam-se pela aproximacao das estimativas

dos valores de referéncia, para ambos os bracos.

Os valores de EP na banda beta apresentaram-se maiores ou semelhantes as
estimativas de referéncia para cinco participantes (Participantes #2, #4, #5, #6 e #7), na
maioria das derivacBes. Os sinais de EEG do participante #6, na faixa de 14 a 28 Hz,
apresentaram valores de EP semelhantes entre os membros parético e nao parético do
participante (Figura 35). Cabe ressaltar que, as estimativas de EP apresentam-se,
aparentemente, similares a referéncia na maioria das derivagfes. Destaca-se ainda que nas
derivagBes centroparietais Cz’ e parietais P3 e Pz e P4, as estimativas foram superiores as

estimativas de referéncia.
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Figura 34. Dinamica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixade 8 a 13 Hz,
do participante #3 do grupo p6s-AVC, para os membros superiores parético e nao parético.
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No ritmo gama dos sinais de EEG (de 30 a 50 Hz), as estimativas de EP foram
superiores ou semelhantes as estimativas de referéncia para os participantes #1, #5, #6 e #7.
As estimativas de EP na faixa de 30 a 50 Hz dos sinais de EEG do participante #1
mostraram-se acima dos valores de referéncia para todas as derivagdes (Figura 36).
Percebe-se nesta faixa de frequéncia uma reducao das estimativas de EP do membro superior
parético, durante o periodo de estimulacdo nas derivacées C3 e C3’, e um discreto incremento

nas estimativas para o membro superior ndo parético, nas mesmas derivagdes.
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Figura 35. Dinamica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 14 a
28 Hz, do participante #6 do grupo p6s-AVC, para os membros superiores parético e néo
parético.

As estimativas de EP, na faixa de 1 a 50 Hz, seguiram o observado para as estimativas
em beta, sendo semelhantes ou maiores do que estimativas de referéncia para os
participantes #2 e de #5 a #7, e menores ou semelhantes as estimativas de referéncia para
0s participantes #1 e #3. Apenas o participante #4 apresentou as estimativas de EP para os
sinais de EEG, na faixa de 1 a 50 Hz, que seguiram o observado para as estimativas de EP

no ritmo alfa do individuo, sendo inferiores ou semelhantes as estimativas de referéncia.

A Figura 37 apresenta as estimativas de EP obtidas para o participante #6, na faixa de
1 a 50 Hz. Para este participante, apenas a derivagéo central C3 apresentou valores de EP
proximos dos valores de referéncia, para o membro ndo parético, enquanto para 0 membro
parético as estimativas foram superiores as estimativas de EP de referéncia. Nas demais
derivagbes, os valores das estimativas de EP encontraram-se acima dos valores de
referéncia, para ambos os membros. As estimativas de EP diferem para os membros

superiores nas derivacbes C3, C4 e C4’, sendo maiores para 0 membro superior parético.

88



As estimativas de EP para cada um dos participantes do grupo p6s-AVC sdao

apresentadas no Apéndice C.
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Figura 36. Dindmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 30 a
50 Hz, do participante #1 do grupo pos-AVC, para os membros superiores parético e ndo
parético.
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Figura 37. DinAmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 1 a 50 Hz,
do participante #6 do grupo p6s-AVC, para os membros superiores parético e nao parético.
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5 Discussao

O objetivo geral estipulado para este estudo foi a investigacdo da complexidade da
resposta cerebral & EES, na frequéncia de 3 kHz, em individuos p6s-AVC. Como objetivos
especificos, a comparacédo entre o LS e os relatos de percepcao, para a EES na frequéncia
de 3 kHz dos individuos p6s-AVC e sadios, a comparacdo da complexidade da resposta
cerebral a EES, nas frequéncias de 5 Hz e 3 kHz, nos individuos sadios, e a comparagéo da
complexidade da resposta cerebral & EES, na frequéncia de 3 kHz, entre os individuos

p6s-AVC e os sadios.

O LS do grupo controle utilizado neste estudo, para a EES de frequéncias 3 kHz
(1183,3 + 300,1 uA) e 5Hz (226,6 +116,0 yA), utilizando-se os eletrodos ring e spike,
respectivamente, sobre a tabaqueira anatbmica da mao dominante dos participantes, estdo
de acordo com o observado em trabalhos anteriores (SOUZA, 2016; SOUZA; INFANTOSI;
TIERRA-CRIOLLO, 2015; VOLPI, 2017).

Estudos que verificaram o LS e a percepcao a estimulos elétricos senoidais em
individuos sadios ainda sdo limitados em quantidade, e variaveis quanto aos protocolos de
estimulacdo. Com isso, a comparagdo entre 0s resultados torna-se intrincada. Porém a
comparagdo € importante para que sejam observados possiveis fatores de influéncia nessas

variacdes sobre a determinacao do LS dos individuos.

Encontrou-se valores de LS neste estudo inferiores aos valores indicados por Martins
et al. (2013). Para a frequéncia de 5 Hz, com eletrodos padrao sobre a mao ndo dominante,
os valores de LS apontados pelos autores (370 + 140 pA) sdo pelo menos 1,5 vezes
superiores aos obtidos neste estudo. Ainda para esta frequéncia, o LS obtido neste estudo

esta de acordo com o encontrado por Yin et al. (2018), para o dorso da mao (199,0 £ 80,0 pA).

Na EES com frequéncia de 3 kHz, A média dos valores de LS deste estudo sédo de
aproximadamente metade do valor apresentado por Martins et al. (2013) (em torno de
2000 pA). Da mesma forma, Santos (2014), para a mdo dominante de individuos sadios,
também obteve valores de aproximadamente duas vezes superiores ao LS deste estudo
(média de 2199,73 + 540,71 pA). Apesar de nédo utilizar a mesma alta frequéncia que Yin et
al. (2018) (2 kHz) sobre o dorso da mao, os valores de LS obtidos sdo semelhantes aos

valores apresentados pelos autores (1368,0 = 378,0 pA).

Na avaliacdo da percepcdo com EES de frequéncia de 5 Hz para o grupo controle, as
sensacdes descritas diferiram de estudos prévios (SOUZA, 2016; SOUZA; INFANTOSI;

TIERRA-CRIOLLO, 2015), descrevendo sensacdes principalmente relacionadas as fibras do
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tipo AB (de 56 a 78% das sensacfes relacionadas as fibras AB). Esses estudos descreveram
até 86,4% das sensac0es relacionadas as fibras finas. Félix et al. (2009) e Martins et al. (2013)
descrevem que as baixas frequéncias podem levar a estimulacdo de fibras AB pelo
desenvolvimento de potenciais de acdo, dada a altera¢cdes geradas nos canais de sddio
dessas fibras, quando o estimulo apresenta maiores amplitudes que a do LS. Tal efeito
poderia explicar o percentual descrito para as intensidades acima de LS com a frequéncia de
5 Hz. Outra explicacdo pode estar relacionada com uma menor neurosseletividade para a
frequéncia de 5 Hz, como apresentado por Félix et al. (2009), onde a frequéncia nao
estimularia apenas as fibras Ad e C, mas também as fibras AB. A maior velocidade de
conducédo das fibras AR privilegiaria o processamento de sua informagdo, aumentando a

descricdo de sensac0es relacionadas a elas.

Os resultados para a avaliacdo da percepgdo a EES com frequéncia de 3 kHz s&o
semelhantes ao observado na literatura para LS, de até 80% (SOUZA, 2016; SOUZA;
INFANTOSI; TIERRA-CRIOLLO, 2015; VOLPI, 2017), mesmo com diferentes parametros de
estimulacéo (FELIX et al., 2009; MARTINS et al., 2013; PIMENTEL et al., 2006; SANTOS,
2014; TIERRA-CRIOLLO et al., 2006). Apesar do percentual de sensac¢des relacionadas a
fiboras AR reduzir-se com o aumento da intensidade do estimulo (de 80 para 58% das
descrigBes relacionadas as fibras AB), manteve-se o predominio dessas sensacdes. A
reducdo do percentual de percepcdo das sensacdes relacionadas as fibras do tipo AB com o
aumento da intensidade pode estar relacionada ao recrutamento de outras fibras, como as

fibras do tipo C, como sugerido por Volpi e Tierra-Criollo (2017).

Neste estudo, optou-se pela escolha forcada de trés palavras. Contudo, a
obrigatoriedade da escolha exata de trés palavras pode ter sido um fator de divida para a
determinacgéo da seletividade da EES com as diferentes frequéncias. Segundo Volpi (2017),
possivelmente a escolha de até trés palavras, e hdo uma escolha forcada, poderia influenciar
o resultado observado. A separacdo das percepcdes em dois grupos, ndo considerando um
grupo com ambas as sensagfes também pode ser uma condi¢cdo capaz de influenciar a
comparagao entre os resultados deste estudo e as observagdes da literatura, como em Souza,
Infantosi e Tierra-Criollo (2015) e Souza (2016).

A andlise da EP dos sinais de EEG dos participantes sadios demonstrou um aumento
de complexidade na atividade cortical principalmente sobre a regido de S1 contralateral ao
local de estimulagcédo durante a EES, tal como esperado, visto que esta regido é atuante
durante os estimulos somatossensitivos. Segundo Sporns (2003), o aumento da
complexidade pode indicar relacdes estruturais capazes de gerar mais interacdes, visto que

a complexidade esté relacionada com possiveis padrdes de intera¢des produzidas em redes
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neuronais. Neste caso, principalmente na regido central, relacionadas ao processamento de

informagfes somatossensitivas.

No entanto, também encontrou-se mudancas na complexidade na regido cortical
ipsilateral ao local de estimulagéo, sugerindo que a EES é um estimulo que necessita de um
processamento cortical mais complexo. A ativacdo de diferentes regibes corticais para o
processamento de um estimulo sensitivo, como indicado por Hummel e Gerloff (2006),

demonstra um desempenho mais complexo.

O fato de se ter encontrado diferenca significativa entre os periodos Pré e Pés-ES em
poucas derivacdes, pode sugerir que os efeitos desta estimulacdo se dao, na maioria das
regides estudadas, de maneira aguda, sendo interrompida assim que termina a estimulacgao,
e ndo implicando em alteracBes estruturais ou funcionais das redes envolvidas de forma
continuada. Considerando-se os resultados do teste de percepcdo (de 80 para 58% das
descri¢Bes relacionadas as fibras AB, sugerindo-se o recrutamento de outras fibras com o
aumento da intensidade de estimulacdo), indica-se que o recrutamento concomitante de
diferentes tipos de fibras sensitivas pode ser o responsavel pelo aumento da complexidade
dos sinais de EEG quando comparadas as trés intensidades do estimulo. Isto seria devido ao
fato de que o processamento concorrente da informagéo oriunda de diferentes fibras tornaria

0 processamento cortical mais complexo (SPORNS, 2003).

Assim como Liquori (2017) ao utilizar um estimulo sensoério-motor visual, 0s ritmos
neurais alfa e beta foram identificados como contribuintes para as variagdes significativas
detectadas. No entanto, a autora ndo avaliou a contribuicdo de cada ritmo para as mudancas

observadas na complexidade dos sinais.

Apesar da banda gama avaliada neste estudo abranger grande parte da banda
encontrada no potencial evocado somatossensitivo transiente (até aproximadamente 55 Hz)
(TIERRA-CRIOLLO; INFANTOSI, 2006), poucas derivacdes apresentaram diferenca
estatistica nesta faixa de frequéncia. Isto pode ser decorrente de interferéncias de outros
sinais, como os de eletromiografia, provavelmente proveniente da musculatura da regiao

cervical dos individuos, como sugerido por Volpi (2017).

A variabilidade das lesdes e da resposta cerebral dos individuos do grupo pés-AVC, e
0 pegueno numero de participantes ndo permitiram uma comparacao interindividual, sendo
realizada entdo uma andlise descritiva dos resultados dos participantes comparando-os com

os resultados do grupo controle.

Para a analise do LS, verificou-se um aumento dos LS para os membros parético e
nao parético dos sujeitos pds-AVC, quando comparados aos valores determinados para o

membro dominante dos sujeitos sadios, indicando redugéo da sensibilidade dos individuos
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acometidos. O LS médio do membro parético foi ainda maior que o LS do membro néo
parético dos individuos pds-AVC. Estas observagfes sdo corroboradas por Santos (2014).
Entretanto, uma comparacdo estatistica nao foi aplicada no presente estudo, devido ao

reduzido numero de participantes do grupo pos-AVC.

Novamente a literatura € muito limitada sobre a avaliacdo da percepc¢ao sensitiva com
EES, para individuos acometidos pelo AVC. A andlise dos resultados referentes as
percep¢cBes dos individuos denotou uma disposicdo para a descricdo de sensacgles
relacionadas as fibras do tipo AP (atingindo até 100% no membro parético). Essa
predominancia para a descri¢cdo de sensac¢des relacionadas as fibras do tipo A pode ainda
estar relacionada com uma percepcao inadequada de estimulos sobre as fibras do tipo C,
considerando-se os relatos dos préprios participantes, de que os estimulos ndo eram

desconfortaveis ou dolorosos.

Quanto a resposta cerebral dos individuos p6s-AVC, pouca ou nenhuma diferenca foi
observada entre a complexidade dos sinais de EEG para os membros parético e ndo parético,
0 que sugere uma reorganizacao da resposta cerebral, utilizando as areas corticais envolvidas

na resposta ao estimulo de forma colaborativa, como sugerido por Jang (2013).

A complexidade dos sinais de EEG para a maioria dos individuos pés-AVC obtidas
estdo de acordo com Liu et al. (2016), com estimativas de EP semelhantes ou superiores as
estimativas dos individuos sadios em cinco participantes para a banda beta. Para a banda
alfa, a complexidade foi menor ou semelhante aos sadios, o que também foi observado por
Liu et al. (2016). A menor entropia na banda alfa, quando comparada a dos sadios, pode estar
relacionada & um fluxo sanguineo cerebral alterado nestes individuos, de acordo com Tatum
IV (2014). O aumento da complexidade do ritmo beta pode estar relacionado ao fato de estar
associado a periodos de atividade cerebral mais intensa (BEAR; CONNORS; PARADISO,
2016; SCHOMER; SILVA, 2011).

Quanto aos artefatos relacionados a EES, apesar da literatura indicar que os métodos
baseados em estatistica de segunda ordem sdo capazes de eliminar os artefatos oriundos da
EES (BRAGA, 2007; VOLPI, 2017), pode-se observar que isto ndo ocorreu em todos os
individuos. Pelo fato de ndo ser possivel assegurar que o artefato oriundo da estimulacéo
elétrica com frequéncia de 5 Hz nao interferiu sobre os resultados obtidos na andlise dos

sinais de EEG dos participantes, optou-se por néo discuti-los no presente estudo.

A aplicagéo do algoritmo AMUSE para a EES de 3 kHz, possibilitou a observacgéo de
gue mesmo ndo havendo artefatos oriundos da estimulacdo, o AMUSE retirou parte do sinal.

Porém néo foi possivel indicar o quanto do sinal de EEG foi eliminado com a utilizagcdo do
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algoritmo. Com isso, sugere-se que outros métodos para eliminacdo dos artefatos referentes

a EES devem ser investigados, principalmente para a EES de 5 Hz.
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6 Conclusao

O presente estudo indica que a EES € uma ferramenta (til para a avaliagdo do sistema
sensitivo p6s-AVC, posto que demonstrou haver déficits sensitivos em individuos acometidos,
guando comparados a individuos sadios. Sugere-se que outras frequéncias de estimulacao

sejam avaliadas, assim como diferentes intervalos de tempo de estimula¢éo e repouso.

Além disso, este estudo contribuiu demonstrando as mudancas na complexidade dos
sinais de EEG de individuos sadios e pds-AVC com a aplicacdo da EP. Para os individuos
sadios, essas mudancgas ocorreram principalmente na regido cortical S1, durante a
estimulacdo elétrica senoidal em regime permanente de nervo periférico com frequéncia de
3 kHz. Observou-se que, dentre os ritmos neurais estudados, alfa e beta foram os que mais
contribuiram para as mudancas da complexidade entre os periodos temporais. Para 0s
individuos p06s-AVC, se percebeu uma maior variabilidade da resposta cortical, quando
comparada a resposta dos individuos sadios e entre os individuos. Assim como para 0s
individuos sadios, as bandas alfa e beta dos individuos pés-AVC foram as bandas que
apresentaram complexidade mais relevante para a resposta cerebral, para sinais de EEG até
50 Hz, sendo maior ou semelhante a complexidade dos sadios na banda beta, e semelhante
ou inferior a dos individuos sadios para a banda alfa. No entanto, a diferenca entre os
participantes deste grupo indica que o tipo de leséo, o local e 0 tempo de acometimento podem

interferir na resposta obtida.

Com a utilizacao do algoritmo AMUSE nao foi possivel garantir a extracao do artefato
da EES de 5 Hz dos sinais de EEG, e para os sinais de EEG obtidos durante a EES de 3 kHz,
as alteracdes oriundas da aplicacdo do AMUSE sugere uma possivel extragédo de informacgéo
do préprio sinal de EEG. Com isso, novos métodos para remocéo de artefatos da estimulagcéo

devem ser investigados.

A associacao entre o LS e a EP pode favorecer o surgimento ou 0 aprimoramento de
técnicas avaliativas diagnésticas e de reabilitacdo de individuos acometidos por les6es no
SNC. Dado ao fato de a EES provocar diferentes sensacoes, dependendo da frequéncia e da
intensidade do estimulo, ela pode ainda ser aplicada como ferramenta alternativa ndo invasiva

nas interfaces-cérebro-maquina.

Contudo, novos estudos devem ser realizados visando a um melhor esclarecimento
sobre a complexidade do sinal de EEG, aumentando o numero de participantes e
possivelmente subdividindo-os em grupos por idade, tempo de acometimento e tipo de AVC,
e inclusive utilizando-se outras modalidades de estimulagéo. A investigacdo da conectividade
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cerebral, juntamente com a complexidade dos sinais de EEG, também pode ser uma
alternativa para a obtengdo de informacgfes quanto a funcionalidade do SNC de individuos

acometidos pelo AVC, para o estimulo sensitivo aplicado.
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Apéndice A

Andlise estatistica 1,2xLS

Tabela 20. Valores-p da comparacdo entre os periodos temporais Pré, Per e P0s-EES, na
frequéncia de 3 kHz e intensidade de 1,2xLS, dos sinais de EEG na faixa de 1 a 50 Hz.

i i Wilcoxon
Canais Friedman - P ,

Pre-Per Pré-Pos Per-Pos

F3 0,006* 0,009** 1,000 0,033**

F4 0,080 - - -

T3 0,595 - - -

T4 0,417 - - -

C3 0,368 - - -

Cz 0,326 - - -

C4 0,756 - - -

Cc3 0,887 - - -

Cz' 0,756 - - -

c4 1,000 - - -

P3 0,698 - - -

Pz 0,340 - - -

P4 0,595 - - -

* Diferenca estatistica significativa adotando-se a = 0,05.
** Diferencga estatistica significativa, quando aplicada a multicomparacao no teste post-hoc.

Tabela 21. Valores-p da comparagao entre os periodos temporais Pré, Per e PGs-EES, na
frequéncia de 3 kHz e intensidade de 1,2xLS, dos sinais de EEG na faixa de 8 a 13 Hz.

. . Wilcoxon
Canais Friedman 3 . .
Pre-Per Pre-Pos Per-Pos

F3 0,595 - - -
F4 0,237 - - -
T3 0,468 - - -
T4 0,959 - - -
C3 0,340 - - -
Cz 0,179 - - -
C4 0,289 - - -
Cc3 0,887 - - -
Ccz' 0,289 - - -
c4 0,887 - - -
P3 0,756 - - -
Pz 0,048* 0,070** 0,143 1,000
P4 0,468 - - -

* Diferenca estatistica significativa adotando-se a = 0,05.
** Diferencga estatistica significativa, quando aplicada a multicomparagao no teste post-hoc.
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Tabela 22. Valores-p da comparagéo entre os periodos temporais Pré, Per e POs-EES, na
frequéncia de 3 kHz e intensidade de 1,2xLS, dos sinais de EEG na faixa de 14 a 28 Hz.

. . Wilcoxon
Canais Friedman 3 . .
Pre-Per Pre-Pos Per-Pos
F3 0,326 - - -
F4 0,887 - - -
T3 0,756 - - -
T4 0,882 - - -
C3 0,698 - - -
Cz 0,289 - - -
C4 0,210 - - -
c3 0,756 - - -
Cz 0,961 - - -
c4 0,619 - - -
P3 0,961 - - -
Pz 0,326 - - -
P4 0,289 - - -

* Diferenca estatistica significativa adotando-se a = 0,05.
** Diferenga estatistica significativa, quando aplicada a multicomparagé&o no teste post-hoc.

Tabela 23. Valores-p da comparagéo entre os periodos temporais Pré, Per e POs-EES, na
frequéncia de 3 kHz e intensidade de 1,2xLS, dos sinais de EEG na faixa de 30 a 50 Hz.

. ied Wilcoxon
Canals Friedman Pré-Per Pré-Pés Per-Pés
F3 0,080 - : :
F4 0,087 - - -
T3 0,228 - : :
T4 0,747 - - -
C3 0,125 - - -
Cz 0,698 - - -
C4 0,852 - - -
C3' 0,368 - - -
Ccz' 0,756 - - -
c4 0,069 - - -
P3 0,179 - - -
Pz 0,326 - - -
P4 0,368 - - -

* Diferenca estatistica significativa adotando-se a = 0,05.
** Diferenga estatistica significativa, quando aplicada a multicomparagéo no teste post-hoc.
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Apéndice B

Andlise estatistica 2xLS

Tabela 24. Valores-p da comparacdo entre os periodos temporais Pré, Per e P0s-EES, na
frequéncia de 3 kHz e intensidade de 2xLS, dos sinais de EEG na faixa de 8 a 13 Hz.

Canais Friedman Wilcoxon
Pré-Per Pré-Pés Per-Pés
F3 0,326 - - -
F4 0,698 - - -
T3 0,087 - - -
T4 0,417 - - -
C3 0,179 - - -
Cz 0,289 - - -
C4 0,069 - - -
C3' 0,077 - - -
Ccz' 0,141 - - -
c4' 0,468 - - -
P3 0,102 - - -
Pz 0,595 - - -
P4 0,340 - - -

* Diferencga estatistica significativa adotando-se a = 0,05.
** Diferencga estatistica significativa, quando aplicada a multicomparagé&o no teste post-hoc.

Tabela 25. Valores-p da comparacdo entre os periodos temporais Pré, Per e POs-EES, na
frequéncia de 3 kHz e intensidade de 2xLS, dos sinais de EEG na faixa de 30 a 50 Hz.

. o Wilcoxon

Canais Friedman Pré-Per Pré-Pos Per-Pos
F3 0,961 - ) )
F4 0,368 - ) )
T3 0,468 - ) )
T4 0,687 - ) )
C3 0,468 - ) )
Cz 0,340 - ) )
C4 0,468 - ) )
c3' 0,595 - - )
cz' 0,340 - ) )
c4' 0,756 - - )
P3 0,432 - ) )
Pz 0,468 - ) )
P4 0,961 - - -

* Diferencga estatistica significativa adotando-se a = 0,05.
** Diferencga estatistica significativa, quando aplicada a multicomparagé&o no teste post-hoc.
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Apéndice C

Estimativas de EP do grupo pds-AVC

Participante #1

No participante #1 pds-AVC, na faixa de 1 a 50 Hz (Figura 38), os valores de EP foram
maiores que os valores de referéncia (participante sadio), nas derivacées temporais T3, para
ambos os membros superiores, e T4 para 0 membro superior parético (maior complexidade).
Por outro lado, para a derivacéo parietal P3, os valores das estimativas de EP foram menores
gue os valores de referéncia, para ambos os membros superiores. Diferente do observado
nos individuos sadios nesta faixa de frequéncia, durante o periodo de estimulagéo, em C3,

C3’e P3, ocorreu uma reducao das estimativas de EP (menor complexidade).

Na faixa de 8 a 13 Hz (Figura 39), os valores de EP foram inferiores aos valores de
referéncia em todas as deriva¢des de EEG, ndo sendo diferentes entre os membros parético
e ndo parético. Por outro lado, na faixa de 14 a 28 Hz, os valores da EP, na maioria das
derivacdes, foram proximos aos de referéncia (Figura 40), sendo que em T3 foi maior para
ambos os bracos e em T4, apenas para o parético. Nas derivagdes centroparietais C3’ e Cz',
e parietais P3 e Pz, as estimativas de EP situam-se ligeiramente abaixo das estimativas de

referéncia para esta faixa de frequéncia.
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Figura 38. DinAmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 1 a 50 Hz,
do participante #1 do grupo p6s-AVC, para 0s membros superiores parético e nao parético.
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Figura 39. Dindmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixade 8 a 13 Hz,
do participante #1 do grupo p6s-AVC, para 0s membros superiores parético e nao parético.
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Figura 40. Dindmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 14 a
28 Hz, do participante #1 do grupo pés-AVC, para os membros superiores parético e ndo
parético.

Participante #2

A EP dos sinais de EEG do participante #2, na faixa de 1 a 50 Hz (Figura 41)

apresentou valores maiores que os valores de referéncia para o membro ndo parético, para

as derivacfes centrais Cz e C4, centroparietais Cz’ e C4’ e, parietais P3, Pz e P4. Ainda para

0 membro n&o parético, a derivacao temporal T3 apresentou valores de EP menores do que
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os valores de referéncia. Para o membro parético percebe-se que os valores das estimativas
de EP sdo maiores que os valores de referéncia nas derivagdes centroparietal Cz’ e parietal
Pz.

Os valores de EP dos sinais de EEG, na faixa de 8 a 13 Hz, apresentaram-se proximos
aos valores de referéncia na maioria das derivagdes (Figura 42). Apenas nas derivacbes
temporal T3, para ambos os membros, e frontais F3 e F4, para o0 membro parético, as

estimativas encontram-se abaixo dos valores de referéncia.

Os sinais de EEG do participante #2, na faixa de 14 a 28 Hz, apresentaram valores de
EP um pouco superiores aos valores de referéncia nas derivagdes centrais Cz e C4,
centroparietais Cz’ e C4’, e parietais P3, Pz e P4, para ambos os bracos, conforme observado

na Figura 43.

Pode-se notar na Figura 44 que os valores de EP, na faixa de 30 a 50 Hz dos sinais
de EEG, séo inferiores aos valores de referéncia, para ambos os membros. No entanto,
também é possivel observar que, durante o periodo de estimulacdo as estimativas de EP se
elevam. Em algumas derivagbes, como a frontal F4, a centroparietal Cz’, e as parietais P3 e
Pz, as estimativas de EP sofreram um incremento durante o periodo de estimulagéo, e

chegaram a aproximar-se dos valores de referéncia.
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Figura 41. Dindmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 1 a 50 Hz,
do participante #2 do grupo p6s-AVC, para 0s membros superiores parético e nao parético.
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Figura 42. Dindmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixade 8 a 13 Hz,
do participante #2 do grupo pés-AVC, para os membros superiores parético e ndo parético.
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Figura 43. DinAmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 14 a

28 Hz, do participante #2 do grupo p6s-AVC, para 0s membros superiores parético e nao
parético.
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Figura 44. Dindmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 30 a
50 Hz, do participante #2 do grupo pos-AVC, para 0s membros superiores parético e ndo
parético.

Participante #3

Para o participante #3, na faixa de 1 a 50 Hz, apenas a derivagdo temporal T4
apresenta valores de EP proximos dos valores de referéncia, para ambos os membros (Figura
45). Nas demais derivacdes, os valores encontram-se inferiores aos valores de referéncia,

para ambos 0s membros.

Apenas a derivacao temporal T4 apresentou estimativas de EP dos sinais de EEG, na
faixa de 14 a 28 Hz, semelhantes a EP de referéncia (Figura 46). Nas demais derivagdes, as
estimativas encontradas séo inferiores as estimativas de referéncia, poréem semelhantes entre

0s membros parético e nao parético.

A Figura 47 mostra que a EP dos sinais de EEG na faixa de 30 a 50 Hz, do
participante #3, encontram-se inferiores a referéncia na maioria das derivacdes estudadas.
Observa-se que para o membro parético, as estimativas sao superiores a referéncia, e ao
membro ndo parético, nas derivacoes frontal F3, centroparietal C4’ e parietal P3. O membro
parético ainda apresenta estimativas de EP superiores as do membro néo parético na
derivacéo frontal F4. O membro ndo parético apresenta estimativas semelhantes a referéncia
apenas na derivagéo frontal F3, sendo inferiores as estimativas de referéncia nas demais

derivagoes.
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Figura 45. Dindmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixade 1 a 50 Hz,
do participante #3 do grupo pds-AVC, para os membros superiores parético e ndo parético.
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Figura 46. Dindmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 14 a

28 Hz, do participante #3 do grupo p6s-AVC, para os membros superiores parético e néo
parético.
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Figura 47. DinAmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 30 a
50 Hz, do participante #3 do grupo pos-AVC, para 0s membros superiores parético e ndo
parético.

Participante #4

Na Figura 48 apresenta-se a EP do participante #4 do grupo pos-AVC, na faixa de
frequéncia de 1 a 50 Hz, para 0 membro ndo parético, visto que o LS encontrado para o
membro parético foi superior ao limite adotado (Tabela 17). Nesta figura, observa-se que as
estimativas de EP para o membro ndo parético sao inferiores aos valores de referéncia dos

participantes do grupo controle.

De forma semelhante aos participantes #2 e #3, o participante #4 apresenta as
estimativas de EP, para a estimulagdo do membro ndo parético, proximas as estimativas de
referéncia nas derivagbes central Cz, centroparietal Cz’ e parietal Pz (Figura 49). Este
participante ainda apresentou estimativas superiores as estimativas de referéncia nas
derivagdes temporais T3 e T4, centroparietal C3’ e parietal P3. Apenas a derivagdo F4

apresentou estimativas de EP inferiores as de referéncia, durante toda a dindmica temporal.

Para a faixa de 14 a 28 Hz dos sinais de EEG (Figura 50) as estimativas de EP
encontraram-se préximas ou superiores as estimativas de EP de referéncia, o que se
assemelha ao participante #2. Apenas nas derivagdes frontal F4, centrais C3 e Cz, e temporal
T4, as estimativas de EP foram inferiores a referéncia durante alguns instantes na dindmica
temporal. Pode-se notar incremento nos valores de EP durante o periodo de estimulagéo nas

derivacdes C3’e P3.

O participante #4 ainda apresentou, em todas as derivacfes, estimativas de EP dos

sinais de EEG na faixa de 30 a 50 Hz, inferiores as estimativas de referéncia (Figura 51). Este
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comportamento ndo ocorreu nos participantes anteriores, ndo ocorrendo uma aproximacao

das estimativas nem durante o periodo de estimulag&o, como visto no participante #2.
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Figura 48. Dindmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixade 1 a 50 Hz,

do participante #4 do grupo pés-AVC, para 0 membro superior ndo parético.
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Figura 50. Dinamica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 14 a
28 Hz, do participante #4 do grupo pds-AVC, para o membro superior nao parético.
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Figura 51. Dinamica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 30 a
50 Hz, do participante #4 do grupo pds-AVC, para o membro superior nao parético.

Participante #5

O participante #5 apresentou valores das estimativas de EP, na faixa de 1 a 50 Hz,

acima dos valores de referéncia nas derivacdes frontais F3 e F4, e temporal T4, para ambos

os membros (Figura 52). Entretanto, para as derivacdes temporal T3 e central C3, apresentou

valores inferiores aos de referéncia, para o membro parético. Para o membro néo parético, a

derivacao central C4 também apresentou estimativas superiores as estimativas de referéncia.
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As estimativas de EP para a faixa de 8 a 13 Hz dos sinais de EEG encontraram-se
semelhantes a EP de referéncia na maioria das derivagbes. Apresentaram-se visualmente
inferiores nas derivacdes temporais T3 e T4, central C4, centroparietal C4’ e parietal P4, para

ambos os membros (Figura 53).

Na faixa de 14 a 28 Hz (Figura 54), as estimativas de EP n&o diferiram entre os
membros parético e ndo parético. No entanto, diferem visualmente das estimativas de EP de
referéncia nas derivagdes temporal T3, centrais C3 e Cz e centroparietal C3’, onde foram

inferiores a referéncia, e na derivagdo temporal T4, onde foram superiores a referéncia.

O patrticipante #5 apresentou estimativas de EP para a banda gama dos sinais de EEG
visualmente superiores as estimativas de referéncia na maior parte das derivacdes, ndo sendo
inferior em nenhuma delas (Figura 55). Dentre 0s participantes anteriores deste grupo, apenas
0 participante #1 apresentou comportamento semelhante. Este participante ainda exibiu

aumento das estimativas durante o periodo de estimulacdo nas deriva¢des C3, C3’e P3, para

0 membro ndo parético.
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Figura 52. Dindmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 1 a 50 Hz,
do participante #5 do grupo pds-AVC, para os membros superiores parético e ndo parético.
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Figura 53. Dindmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixade 8 a 13 Hz,
do participante #5 do grupo p6s-AVC, para 0s membros superiores parético e nao parético.
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Figura 54. DinAmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 14 a
28 Hz, do participante #5 do grupo pos-AVC, para 0s membros superiores parético e ndo

parético.
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Figura 55. Dinamica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 30 a
50 Hz, do participante #5 do grupo pds-AVC, para os membros superiores parético e néo
parético.

Participante #6

Para o participante #6, a EP obtida dos sinais de EEG na faixa de 8 a 13 Hz sé&o
semelhantes entre os membros do participante (Figura 56). Quando comparadas as
estimativas de EP de referéncia, as estimativas do participante sédo aparentemente superiores

nas derivacdes centrais Cz e C4 e centroparietal C4".

De modo igual aos participantes #1 e #5, as estimativas de EP para a banda gama
foram semelhantes entre os membros do participante, e maiores que as estimativas de
referéncia. Esse comportamento se manifesta durante toda a dindmica temporal, néo

atingindo valores inferiores aos de referéncia em nenhum momento.

120



F3 Eletrodo AB F4
0.4 — ;

0.4 : : 0.4 —
0.35 | 0.35 [FRTRIRERS 0 35|
= 2 0 2 46 20 2 4 6 20 2 4 6
5 T3 c3 T4
£ 04 0.4 : 0.4 0.4 : H
= SRS SN S e bt A ]
20.35 0.35 035 035
£ 202486 202 46 2 0 2 4 6
L Cc3'
0.4 : 04
B
035 " lo.3s
2 0 2 46 20 2 4 6 20 2 4 6
P3 Pz P4
0.4 : 0.4 — : 0.4 — Membros
N . e : : T —Parético
Pl et — e e .
035 035 “oss ——Sadios
2 0 2 46 20 2 4 6 20 2 4 & L Naoparético

Tempo (s)

Figura 56. Dinamica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixade 8 a 13 Hz,
do participante #6 do grupo p6s-AVC, para 0s membros superiores parético e nao parético.
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Figura 57. Dinamica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 30 a
50 Hz, do participante #6 do grupo pés-AVC, para os membros superiores parético e néo

parético.

Participante #7

O participante #7, assim como o participante #4 do mesmo grupo, apresentou LS para
0 membro parético acima do limite adotado, e por isso, os sinais de EEG foram adquiridos

apenas durante estimulagdo do membro ndo parético. Os valores de suas estimativas de EP
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para os sinais de EEG na faixa de 1 a 50 Hz foram superiores aos valores de referéncia,

principalmente nas derivagfes parietais e centroparietais, como percebe-se na Figura 58.

As estimativas de EP dos sinais de EEG na faixa de 8 a 13 Hz deste participante, para
o membro ndo parético, apresentaram-se de maneira similar as estimativas dos
participantes #2 e #6 do mesmo grupo. Elas encontraram-se proximas ou acima das
estimativas de referéncia (Figura 59). No entanto, para a derivacdo temporal T3, as
estimativas de EP reduziram-se durante o periodo de estimulagdo, tornando-se inferiores aos

valores de referéncia neste intervalo de tempo.

Na faixa de 14 a 28 Hz dos sinais de EEG, as estimativas de EP foram inferiores aos
valores de referéncia nas derivagdes frontais F3 e F4 e centrais Cz e C4 (Figura 60).
Entretanto, as derivacfes posteriores comecaram a retratar maior semelhanca com os valores
de referéncia, como nas derivagbes centroparietais, demonstrando um aumento das
estimativas. Esta tendéncia manteve-se, e as derivagfes parietais apresentaram estimativas

superiores as de referéncia.

Na Figura 61 observa-se que as estimativas de EP, para a faixa de 30 a 50 Hz,
encontraram-se abaixo das estimativas de referéncia nas derivacgdes frontal F3 e central C3.
Nas derivagbes frontal F4, temporais T3 e T4 e centroparietal C3’, as estimativas de EP
apresentaram-se proximas as estimativas de EP de referéncia. As derivagfes posteriores,
centroparietais Cz’ e C4’, e parietais P3, Pz e P4, apresentaram estimativas superiores a
referéncia. Este padrdo observado ndo se repetiu entre os demais integrantes do grupo
pos-AVC.

Em resumo, cinco participantes (de 7) apresentaram estimativas de EP maiores ou
semelhantes as estimativas dos sadios (referéncia) na banda beta na maioria das derivacdes
(Participantes #2, #4, #5, #6 e #7). Para a banda alfa, cinco participantes apresentaram
valores de EP menores ou semelhantes aos valores de referéncia (Participantes #1 a #5) na
maioria das derivacbes. As principais mudancas da complexidade para esses participantes
foram observadas nas regides corticais centroparietal e parietal. Na faixa de 1 a 50 Hz dos
sinais de EEG, quatro participantes mostraram valores de EP superiores ou semelhantes a
EP dos participantes sadios (#2, #5, #6 e #7).
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Figura 58. Dindmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 1 a 50 Hz,
do participante #7 do grupo pds-AVC, para o0 membro superior ndo parético.
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Figura 59. Dindmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixade 8 a 13 Hz,
do participante #7 do grupo pés-AVC, para o0 membro superior ndo parético.
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Figura 60. DinAmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 14 a
28 Hz, do participante #7 do grupo pds-AVC, para 0 membro superior nao parético.
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Figura 61. DinAmica temporal das estimativas de EP dos sinais de EEG, na faixa de 30 a
50 Hz, do participante #7 do grupo pds-AVC, para o membro superior nao pareético.
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