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RESUMO

CARDOSO V.F. Analise da excitabilidade e conectividade cortical para um
sistema de neurorreabilitacdo baseado em interface cérebro-maquina e
monociclo robdtico. 2021. 121f. Tese (Doutorado em Biotecnologia) — Programa de

P6s-Graduacdo em Biotecnologia, UFES, Espirito Santo. Brasil.

Recentemente, estudos sobre interfaces cérebro-maquina (ICMs) baseadas em
exercicios de pedalar tém se destacado pelo potencial de recuperacdo de membros
inferiores. Nesse cenario, 0 comportamento dos ritmos sensoOrio-motores e a
conectividade cerebral se apresentam como fontes de informagbes que podem
contribuir para interpretar o efeito cortical dessas tecnologias. Este estudo tem como
objetivo analisar como o0s ritmos sensério-motores e a conectividade cortical se
comportam quando voluntarios comandam uma ICM baseada em imagética motora
(IM), ou seja, imaginar-se fazendo o movimento de pedalar sem realmente mover os
musculos, que fornece pedaladas passivas, movimentos automaticos do monociclo,
como realimentacdo. Oito individuos saudaveis e duas pacientes que sofreram
Acidente Vascular Cerebral (AVC) realizaram IM de pedalar para comandar uma
ICM baseado em Eletroencefalografia (EEG) para a deteccdo da IM, e monociclo
robotico que entrega movimentos passivos como realimentagcdo. Os dados do EEG
foram analisados nas seguintes condi¢cdes: repouso, IM na fase de calibracdo, IM na
fase online e pedalada passiva (fase online). A maioria dos sujeitos produziu em
torno de Cz, correspondente a area do pé padrdes significativos de
dessincronizacdo relacionada a eventos (ERD - do inglés Event Related
Desynchronization) ao realizar IM e receber pedalada passiva. A reducdo mais
acentuada foi encontrada na banda [ baixa (13 - 22. Hz) Os resultados da
conectividade revelaram uma troca de informacdes entre a area motora suplementar
(AMS) e as regides parietais durante a IM e a pedalada passiva. Os resultados
encontrados apontam a ativacdo do cOrtex motor primario para a maioria dos
participantes e a conectividade entre a AMS e as regifes parietais durante a IM e a

pedalada passiva.

Palavras-chave: Interface cérebro-maquina. Ritmos sensorio-motores. Conectividade

do cérebro. Reabilitagdo de Membros Inferiores. Movimento de pedalar.



ABSTRACT

CARDOSO V.F. 2021. 110f. Analysis of excitability and connectivity cortical for
a neurorehabilitation system based on brain machine interface and robotic
monocycle. 2021. 121f. Thesis (doctoral in biotechnology)- Postgraduation

Biotechnological Program, UFES, Espirito Santo. Brazil.

Recently, studies on cycling-based brain-computer interfaces (BCls) have been
standing out due to their potential for lower-limb recovery. In this scenario, the
behavior of the sensory motor rhythms and the brain connectivity present themselves
as source of information that can contribute to interpret the cortical effect of these
technologies. This study aims to analyze how motor sensory rhythms and the cortical
connectivity behave when volunteers command a reactive motor imagery (Ml) BCI
that provides passive pedaling feedback. Eight healthy subjects performed pedaling
MI to command an Electroencephalography (EEG) based BCI with motorized pedal
to receive passive movements as feedback. The EEG data were analyzed under the
following four conditions: resting, MI calibration, Ml online and receiving passive
pedaling (online phase). Most subjects produced around Cz, corresponding to the
foot area significant event-related desynchronization (ERD) patterns around Cz,
when performing MI and receiving passive pedaling. The sharpest decrease was
found for low B band (13 — 22 Hz). The connectivity results revealed an exchange of
information between supplementary motor area (SMA) and parietal regions during Ml
and passive pedaling. Findings point the primary motor cortex activation for most
participants and the connectivity between SMA and parietal regions during pedaling

MI and passive pedaling.

Keywords: Brain-Computer Interface. Brain Connectivity. Lower Limbs

Rehabilitation. Motor Sensory Rhythms. Pedaling.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, ha um interesse crescente em estender a pesquisa em interfaces
cérebro-maquina (ICMs) para uma variedade de aplicacdes, como por exemplo, para
induzir neuroplasticidade e restauragcédo funcional. As ICMs tém recebido atencéo
especial devido ao potencial demonstrado para tratar ou ajudar pessoas que sofrem
de doencas neurais ou distarbios neurologicos (BASTOS-FILHO et al., 2020),
(TAKEUCHI; IZUMI, 2013), (LI et al., 2018).

Vérios estudos propuseram a tecnologia de uma ICM como abordagem promissora
para gerar atividade no coértex motor, oferecendo uma forma alternativa para os
participantes praticarem ativamente a intencdo de mover seus membros superiores
elou inferiores (LIU et al.,, 2017a), (HASHIMOTO; USHIBA, 2013), (MRACHACZ-
KERSTING et al., 2012). Como resultado, dispositivos e/ou softwares comandados
por ICMs, foram capazes de fornecer uma realimentacdo multissensorial,
aumentando a modulacdo do ritmo cerebral (TAKEUCHI; 1ZUMI, 2013). Assim, as
ICMs podem acoplar intencdo com acdo, sendo que as técnicas de
eletroencefalografia (EEG) tém sido amplamente utilizadas em diversos estudos
relacionados aos movimentos dos membros inferiores (LIU et al., 2017a),
(HASHIMOTO; USHIBA, 2013), (PFURTSCHELLER; LOPES DA SILVA, 1999),
(JIANG et al., 2015), (NIAZI et al., 2012).

Dentre os disturbios neurolégicos, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das
principais causas de incapacidade em adultos no mundo. Sendo que a fungao
motora prejudicada é um dos distirbios mais comuns e quando os membros
inferiores sdo afetados contribui significativamente para reduzir o desempenho da
marcha. Com o objetivo de promover a recuperacdo da funcdo motora apos a
ocorréncia de um AVC, estudos vém se dedicando a investigar o efeito de terapias
baseadas no uso de ICMs (CHAUDHARY; BIRBAUMER; RAMOS-MURGUIALDAY,
2016) (ANG et al., 2014), (TAKAHASH et al., 2012), (SBURLEA et al., 2015).

Esse interesse dos pesquisadores em desenvolver ICMs para recuperagdo de
membros inferiores decorre do fato de que a recuperacdo da marcha € um dos
principais objetivos dos sujeitos acometidos, uma vez que a locomogéo tem forte
impacto na qualidade de vida (BELDA-LOIS et al., 2011). Para tanto, o uso de ICMs
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baseadas em dispositivos robdticos tem se destacado uma vez que a terapia
robdtica tem o potencial de minimizar a assisténcia e estimular o esforco dos sujeitos
(WOLBRECHT, 2008), (DONATI et al., 2016), (PROCHNOW et al., 2013), além de
permitir um elevado numero de repeticbes de movimentos com preciséo.
Especificamente, os pedais motorizados tém despertado interesse pelo baixo custo

e portabilidade.

Na atualidade, tecnologias que utilizam pedais motorizados estédo se tornando mais
atrativas para a reabilitacdo domiciliar, respeitando o distanciamento social
(WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020), (PREM et al., 2020) exigido neste momento
da pandemia de COVID-19, que apresenta alto risco para os idosos com a
probabilidade de causar doencas neurais graves (NATH; SMITH, 2020),
(TSIVGOULIS et al., 2020), (HESS; ELDAHSHAN; RUTKOWSKI, 2020), (BHATIA;
SRIVASTAVA, 2020). Movimentos de pedalada tém demonstrado resultados
positivos na recuperacao funcional dos membros inferiores (HANCOCK et al., 2012),
(MELINSCAK; MONTESANO; MINGUEZ, 2016), (ROSECRANCE; GIULIANI, 1991),
(KATZ-LEURER et al., 2006) para ampla gama de deficiéncias motoras,
apresentando a vantagem de ser uma técnica segura e acessivel (MELINSCAK;
MONTESANO; MINGUEZ, 2016), (CHEN et al., 2005) para pacientes que sofreram
AVC, com doenca de Parkinson e pacientes com lesdo da medula espinhal
(BROWN; NAGPAL; CHI, 2005), (MOHAMMADI-ABDAR et al., 2015),
(RODRIGUEZ-UGARTE et al., 2018).

Consequentemente, o interesse em ICMs baseadas em EEG para fornecer
movimentos de pedalada estd aumentando, principalmente porque estudos
anteriores mostram o envolvimento do coértex motor primario tanto quando o0s
sujeitos realizam tarefas reais (ativas ou passivas) quanto imagética motora (IM) de
pedalar (REZK et al.,, 2017), (JAIN et al.,, 2013), (STORZER et al., 2016),
(CHRISTENSEN et al., 2000). A IM manifesta-se como resultado do ensaio mental
de um dado ato motor, sem qualquer movimento do musculo correspondente. A IM é
classificada em duas categorias, IM visual que consiste na visualizacdo do sujeito
movendo um membro e IM cinestésica que € a sensacdo de movimento muscular

(CHHOLAK, et. al., 2019). Vale ressaltar que a IM cinestésica se mostrou capaz de
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modular a excitabilidade cortical mais do que o IM visual. (CHHOLAK, et. al., 2019;
SOLODKIN, et. al., 2004; STINEAR, et. al., 2006).

Por outro lado, alguns estudos sobre a conectividade do cérebro analisaram o
comportamento dindmico da atividade cortical e as fungcbes de diferentes regides
durante movimentos reais e de IM (CHUNG; KIM; KIM, 2011), (ATHANASIOU et al.,
2012), (ASTOLFI et al., 2007a). No entanto, estudos que usaram ICMs baseadas em
EEG para reabilitacdo de membros inferiores executando tarefas de IM de pedalar
ndo relataram, até onde foi possivel apurar neste trabalho, como as regifes do
cérebro se conectam entre si. A conectividade pode fornecer dados sobre as
interacbes entre os lobos do coértex por meio de padrbes que representam a
dindmica do fluxo de informacdes (ATHANASIOU et al., 2012), (LI et al., 2013),
(GONUGUNTLA; WANG; VELUVOLU, 2013). Recentemente uma ICM com base na
conectividade de regibes do cérebro foi proposta para o reconhecimento de
emocoes, alcancando resultados promissores (JIN; KIM, 2020). Assim, essas
informacfes podem contribuir para o desenvolvimento de uma terapia mais eficaz
com ICMs, por meio da obtencdo de um modelo de classificacdo baseado na

conectividade cortical.

Esta tese se prop0e a investigar a excitabilidade e a conectividade corticais durante
0 uso de uma ICM baseada em IM em exercicios de pedalar desenvolvida para

auxiliar na reabilitacédo de pacientes pés-AVC.

1.1 JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o AVC € a segunda causa de
morte e a principal causa de deficiéncia em todo mundo (OMS, 2019). Ele afeta
principalmente os individuos no pico de sua vida produtiva. Globalmente, 70% dos
AVCs ocorrem em paises de baixa e média renda, sendo que nas ultimas quatro
décadas a incidéncia mais que dobrou nestes paises (JOHNSON et al., 2016).
Segundo dados do Ministério da Saude somente no Brasil foram registrados cerca
de 153.845 casos de hospitalizacdo por AVC, gerando um gasto de 201,2 milhdes
de reais para o sistema publico de salde, no ano de 2020 (MINISTERIO DA

SAUDE, 2021). Além do mais, apds completar o processo de reabilitacio
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aproximadamente 50% dos pacientes pos-AVC precisam continuamente do apoio de
outras pessoas para realizar atividades da vida diaria. Neste sentido, a reabilitacao
da marcha aparece como um dos principais desejos dos pacientes p6s-AVC uma
vez que a locomog¢do é um fator importante para sua independéncia (BELDA-LOIS
et. al.,, 2011). Com objetivo de reabilitar a fungdo motora de pacientes pos-AVC
novas tecnologias de reabilitacdo, como as ICMs, por exemplo, vém sendo
propostas para auxiliar ou induzir a reorganizacdo dos circuitos neurais
(CHAUDHARY; BIRBAUMER; RAMOS-MURGUIALDAY, 2016). ICMs acionadas

pela IM e que oferecem exercicios de pedalada como realimentagdo apresentam
potencial para serem usadas em ambientes clinicos, visto que a IM cinestésica é

uma forma de acessar circuitos neurais responsaveis pelo movimento voluntario
mesmo que O paciente ainda ndo consiga realizar o movimento enquanto, 0S
exercicios de pedalada, além de provocar excitabilidade nas mesmas areas corticais
que a IM (CHRISTENSEN et al., 2000), (JAIN et al., 2013), (REZK et al., 2017),
(STORZER et al., 2016), também apresentaram potenciais efeitos terapéuticos para
recuperacdo da funcdo motora de pacientes pos-AVC (HANCOCK et al., 2012),
(MELINSCAK; MONTESANO; MINGUEZ, 2016), (ROSECRANCE; GIULIANI, 1991),
(KATZ-LEURER et al., 2006).

Compreender o comportamento dos ritmos sensorio-motores e a conectividade
cortical durante o uso de uma ICM acionada pela IM do pedalar, pode auxiliar
estudos futuros referentes ao desenvolvimento de ICMs e consequentemente
contribuir para o desenvolvimento de tecnologias de reabilitacdo mais efetivas que
em conjunto com as tradicionais terapias de reabilitacdo possam promover a

recuperacao da funcao motora dos pacientes p6s-AVC.

1.2 PROBLEMA CIENTIFICO

Atualmente, o AVC é a principal causa de incapacidade motora em adultos em idade
produtiva (OMS, 2019). A possibilidade de andar de forma independente para
conseguir realizar atividades da vida diaria esta entre os principais objetivo de
pessoas acometidas por AVC. Entretanto mesmo apOs concluir o processo de
reabilitacdo muitos ndo atingem um nivel de marcha que os capacite a realizar todas

as suas atividades diarias de forma independente (BELDA-LOIS et al., 2011). Neste
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contexto, métodos mais eficazes para a reabilitacdo do membro inferior p6s-AVC
sao desejaveis. A introducdo de robds na area de reabilitacdo tem grande potencial
terapéutico, visto que podem auxiliar os pacientes a realizarem a quantidade de
movimentos necessarios a sua recuperacao com precisdo, além de fornecer dados
guantificados a respeito do progresso do paciente aos profissionais de reabilitacao.
Neste contexto, dispositivos roboéticos baseados em exercicios de pedalada vém se
destacando pois, além de apresentam a vantagem de serem portateis e de baixo
custo, exercicio de pedalada tém demonstrado resultados positivos na recuperacao
funcional dos membros inferiores (HANCOCK et al., 2012), (KATZ-LEURER et al.,
2006). Quando estes dispositivos sdo acionados pela IM através de uma ICM,
representam uma abordagem promissora a reabilitacdo de pacientes p6s-AVC uma
vez que a pratica repetitiva de IM pode levar a neuroplasticidade (ANG et al., 2014),
(DE VRIES; MULDER, 2007), (SHARMA et al., 2009). Entretanto, apesar da alta
incidéncia de incapacidade motora em pacientes p0s-AVC e dos avancos no
desenvolvimento de tecnologias robéticas com fins de reabilitacdo motora, e 0 uso
de ICMs de baixo custo ativada pela IM de pedalar para fornecer pedaladas
passivas como realimentacdo € um assunto pouco explorado, assim como o

comportamento resultante dos ritmos sensorio-motores e a conectividade cortical.

1.3 HIPOTESE

A hipotese deste estudo é que uma ICM acionada pela IM e que entrega pedaladas
passivas como realimentacdo em tempo real pode induzir mudangas no ritmos

sensério-motores.

1.4 OBJETIVO

O principal objetivo desta tese € analisar o comportamento dos ritmos sensorio-
motores e a conectividade cortical por meio do EEG quando uma ICM ¢€ ativada por
imagética motora de pedalar e fornece pedaladas passivas como realimentacdo em

tempo real.

Os seguintes objetivos especificos também sdo propostos nesta tese.
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1) Desenvolver um protocolo que possibilite através do uso de uma ICM
baseada em IM e EEG, estudar os padrdes corticais gerados durante IM de
pedalar e movimentos passivos de pedalar.

2) Implementar o protocolo desenvolvido em individuos sem acometimento
motor ou neuroldgico e pacientes pés-AVC, e analisar a atividade cortical com

os sinais de EEG.

1.5 ESTRUTURA DA TESE

Este documento é composto por seis capitulos. Capitulo 1 apresenta o problema
cientifico, os objetivos, hipdtese e a justificativa desta tese de doutorado. O Capitulo
2 aborda a funcéo do cértex motor durante 0 movimento voluntario e IM, incluindo
como o AVC pode afetar a fungdo motora. E discutido também como a técnica de
EEG e exercicios de pedalada podem ser empregados em tecnologias de ICMs. Os
materiais e métodos utilizados, incluindo descricdo da ICM, os dados demograficos
dos patrticipantes, os critérios de inclusdo e exclusédo, o protocolo experimental e a
metodologia de andlise de dados sdo apresentados no Capitulo 3. Enquanto, o
Capitulo 4 apresenta os resultados obtidos. A discussdo sobre como a ICM afeta a
excitabilidade cortical e a conectividade do cérebro dos usuérios é realizada no
Capitulo 5. Por fim, sdo apresentados a Conclusdo e os Trabalhos Futuros no

Capitulo 6.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 BASES NEURAIS DO MOVIMENTO HUMANO

Uma das principais funcdes do sistema nervoso €& comandar as interacdes
intencionais do corpo com o ambiente. Quando se reflete, constata-se que o
movimento é regido por um sistema motor que é extraordinariamente complexo pois
comportamento o humano necessita da acdo coordenada de quase 700 musculos
em um ambiente em constante mudanca e, frequentemente, imprevisivel. Por meio
do Sistema Nervoso Central (SNC), no encéfalo, o cortex cerebral utiliza informacao
sensorial sobre o0 mundo para decidir quais acfes executar e como organizar 0S
movimentos voluntarios para realizar acbes (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).

Outra caracteristica notavel do sistema motor € a capacidade de aprender novas
estratégias comportamentais para enfrentar variagdes ou perturbagdes previsiveis
do ambiente. Além de contribuir para processos cognitivos que parecem nao estar
relacionados com o controle motor, como a compreensdo das acfes de outros
individuos e as consequéncias do evento observado. O coértex motor também é
capaz de sofrer alteragbes adaptativas durante a aquisicdo de habilidades motoras e

a recuperacao funcional apos lesoes.

Nos ultimos 25 anos, alguns estudos tém mostrado que o sistema motor cortical ndo
€ um circuito passivo controlado por partes mais inteligentes do cérebro (KANDEL;
SCHWARTZ; JESSELL; SIEGELBAUM et al., 2014). Pelo contrério, esse sistema
estd intimamente envolvido em muitos processos neurais inter-relacionados
necessarios para escolher um plano de acado incluindo processos de natureza
perceptiva, cognitiva e motora. Isto indica que a percepcéo, a cognicao e a acao nao
estdo anatomicamente segregadas, nem sao funcionalmente independentes. Sera

abordado a seguir o SNC e mais detalhadamente o cOrtex motor.

2.2 ORGANIZACAO ANATOMICA E FUNCIONAL DO SISTEMA NERVOSO

Nessa secdo, sera descrito o0 sistema nervoso anatomicamente de forma a

relacionar as areas cerebrais responsaveis pelas tarefas motoras com a localizagéo
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dos eletrodos. Assim, é feita uma breve descricdo anatémica e funcional do sistema

Nervoso.

O sistema nervoso coordena e monitora toda atividade consciente e inconsciente do
organismo. Ele é composto pelo sistema nervoso central (SNC) e sistema nervoso
periférico. Baseado em critérios anatdmicos, o SNC se localiza dentro do esqueleto
axial, sendo que na cavidade craniana fica localizado o encéfalo e, no canal

vertebral, a medula espinhal, constituindo o neuro-eixo.

Localizado fora do esqueleto axial, o sistema nervoso periférico € constituido pelas
fibras nervosas (axbnios dos neurdnios) que formam o0s nervos e pelos corpos de
neurbnios que se localizam nos ganglios. Os nervos cranianos e espinhais unem o
sistema nervoso central aos 6rgdos periféricos (BEAR; CONNORS; PARADISO,
2008), (MACHADO, 2006). O SNC é responsavel pela recepcdo do estimulo,
interpretacdo e geracado de resposta, enquanto o sistema nervoso periférico €
responsavel por conduzir os estimulos até o SNC além da resposta aos 6rgaos e

estruturas responsaveis pela acao.

Funcionalmente o sistema nervoso ainda pode ser dividido em sistema nervoso
somatico e sistema nervoso vegetativo (autbnomo) (BEAR; CONNORS; PARADISO,
2008), (MACHADO, 2006). O sistema nervoso somatico regula as atividades que
estdo sob controle consciente. Ele é responsével pela coordenacdo dos movimentos
do corpo e por receber estimulos externos. O sistema nervoso vegetativo € dividido
em sistema nervoso simpatico e sistema nervoso parassimpatico. As duas divisées
do sistema nervoso vegetativo executam efeitos opostos na fisiologia corporea. Por
exemplo, o sistema nervoso simpatico aumenta a frequéncia cardiaca, enquanto o
sistema nervoso parassimpatico reduz. De forma geral, a divisdo simpatica € ativada
para preparar o corpo em situagfes de estresse, como escapar do perigo, enquanto
a divisdo parassimpatica estd mais ativa em condi¢cdes vegetativas (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2008).

As proximas secdes se concentram no SNC, mais precisamente no seu principal

constituinte, o encéfalo.
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2.3 MEDULA ESPINHAL

Juntos, o sistema motor soméatico e o Sistema Nervoso Vegetativo constituem todas
as eferéncias neurais do SNC. O encéfalo envia os sinais de controle muscular do
sistema motor somatico e recebe informagBes sensoriais do sistema sensorial
somaético através de 12 pares de nervos cranianos 0s quais inervam, principalmente,
a cabeca e 31 pares de nervos na medula espinhal, sendo que oito estéo localizados
na regido cervical, doze na regido toracica, cinco na regidao lombar e cinco na regiao
do sacro (MACHADO, 2006). Eles sado conduzidos no interior da coluna vertebral e a
deixam através do forame intervertebral, de onde saem para inervar os Orgaos e

musculos e outras estruturas do corpo.

Quando atravessa o forame, o nervo se divide em duas raizes. A raiz dorsal
transporta axonios sensoriais cujos corpos celulares localizam-se nos ganglios das
raizes dorsais. Por outro lado, a raiz ventral transporta axdnios motores que
emergem da substancia cinzenta da medula espinhal ventral. Formada de
substancia cinzenta, a regido central da medula espinhal apresenta uma forma de
borboleta, sendo que a substancia cinzenta se divide em cornos dorsais, laterais e
ventrais (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008), (MACHADO, 2006).

A espessa camada de substancia branca contém axénios longos que percorrem a
medula em sentidos opostos. Esses ax6nios levam sinais estimulatérios do encéfalo
para 6rgaos efetores como musculos e glandulas e sdo nervos eferentes primarios
do sistema motor somatico os quais entram na medula espinhal através das raizes
ventrais. Ja os axoénios que levam informacdo dos receptores sensoriais da pele,
dos musculos e das articulacdes ao encéfalo, sdo os nervos aferentes primarios do
sistema sensorial soméatico que entram na medula espinhal através das raizes
dorsais. Assim, as duas raizes da medula espinhal transmitem informacdo em
sentidos opostos (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).
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2.4 ENCEFALO

O encéfalo é constituido de seis estruturas principais: bulbo, cerebelo, ponte,

mesenceéfalo, diencéfalo e cérebro (Figura 2.1).

Cérebro

Diencéfalo

Mesencéfalo
Tronco

L. Ponte i Cervical
encefalico
Toracica
Cerebelo _
Medula Lombar
espinhal 2 Sacral

Figura 2.1 — Partes componentes do Sistema Nervoso Central. Componentes do encéfalo e
da medula espinhal. Adaptado de (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008; MACHADO,
2006).

Diretamente rostral (anterior) a medula espinhal esta situado o bulbo, responsavel
por fungcdes neurovegetativas (autbnomas) como digestéo, respiracdo e controle dos
batimentos cardiacos. Rostral ao bulbo, tem-se a ponte que retransmite informacdes
acerca do movimento dos hemisférios cerebrais para o cerebelo. O cerebelo, além
de estar envolvido na aprendizagem das habilidades motoras, também modula a
forca e amplitude do movimento. JA& o mesencéfalo controla muitas funcdes
sensorias e motoras como coordenacao dos reflexos visuais e auditivos (KANDEL et
al., 2014). No diencéfalo, tem-se duas estruturas: o tdlamo, formado por dois
grandes ovoides de tecido nervoso unidos pela aderéncia Intertalamica que é
constituido de substancia cinzenta e processa a maior parte da informacédo que
chega ao cortex cerebral e o hipotdlamo que regula fungbes autbnomas, enddcrinas
e viscerais (MACHADO, 2006). O cérebro compreende dois hemisférios separados
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pela profunda fissura sagital e unidos pelo corpo caloso. Em geral, o hemisfério
cerebral direito recebe sensacdes e controla o movimento do lado esquerdo do
corpo e o hemisfério esquerdo esta envolvido com as sensa¢gfes e 0s movimentos
do lado direito (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).

2.4.1 Talamo

O talamo, localizado no diencéfalo (Figura 2.2), é constituido de substancia cinzenta
onde se distinguem varios nacleos que podem ser divididos em cinco grupos:

anterior, posterior, mediano, medial e lateral.

Os nudcleos do grupo anterior integram o sistema limbico e, portanto, estdo

relacionados ao comportamento emocional.

Talamo

Hipotalamo

Figura 2.2 — Talamo e hipotdlamo. Localizacdo do tdlamo no diencéfalo. Adaptado de
(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008; MACHADO, 2006).

O grupo posterior é formado por trés estruturas: pulvinar, que integra areas do cortex
associadas a linguagem; o nucleo geniculado medial, que integra areas auditivas; e

0 nucleo geniculado lateral, que integra as areas visuais do cortex cerebral.

Os nucleos do grupo mediano relacionam-se com fungdes viscerais, 0os nacleos do

grupo medial (intralaminares e nucleo medial dorsal) tém conexdes com a formacao
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reticular e o nacleo medial dorsal esta relacionado ao comportamento emocional e a
atencao (MACHADO, 2006).

O tadlamo envia muitas fibras aferentes ao cortex cerebral, projetando axénios de
diferentes nucleos a diferentes areas do cértex. O nucleo ventral posterior, uma
porcdo do sistema somatossensorial, projeta-se ao giro pos-central do cértex, e o
nacleo ventral lateral e o nucleo ventral anterior formam parte do sistema motor, os
guais enviam seus axbnios ao giro pré-central do cértex motor (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2008).

O grupo lateral é subdividido em um subgrupo dorsal e um subgrupo ventral. Os

ndcleos do subgrupo ventral sdo considerados mais importantes, e sao:

i. Nacleo ventral anterior (VA): recebe a maioria das fibras que provém do globo
palido e se projeta para areas motoras do cértex cerebral. Tem funcédo ligada a

motricidade somatica.

ii. Nucleo ventral lateral (VL): recebe fibras do globo pélido e do cerebelo, integrando

a via cerebelo-talamo-cortical.

iii. Nucleo ventral postero-lateral: recebe as fibras do lemnisco medial que leva
impulsos de propriocepcdo consciente e do lemnisco espinhal que transporta
impulsos de temperatura, pressdo e tato, e se projeta para 0 coOrtex

somatossensorial.

iv. Ndcleo ventral postero-medial (VPM): nlcleo das vias sensitivas, recebe fibras do
lemnisco trigeminal e fibras gustativas e se projeta para areas gustativas do cortex
cerebral (MACHADO, 2006).

Também faz parte do grupo lateral o nucleo reticular do talamo. Esse nucleo ndo
tem projecdes para o cortex cerebral e suas conexdes principais sdo com os demais
nacleos talamicos, exercendo uma acdo moduladora sobre a atividade desses
nucleos (MACHADO, 2006).
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Como no presente estudo sédo analisados sinais eletroencefalogréficos (EEG), vale
ressaltar que alguns circuitos neurais do tdlamo geram caracteristicas oscilatorias
importantes que podem ser medidas na superficie do escalpo (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2008).

2.4.2 Cérebro

O cérebro é construido pelo cortex cerebral, que € a camada mais externa, e trés
estruturas mais profundas: ndcleos da base que participam da regulacdo do
desempenho motor; hipocampo envolvido com armazenamento da memoria, e
ndcleos da amigdala que coordenam respostas autdbnomas e enddécrinas dos
estados emocionais (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008), (KANDEL et al., 2014).
Por convencao, o cérebro é subdividido em lobos nomeados em relagdo aos 0ssos
do crénio que estédo acima deles. Sendo assim, o cérebro é dividido em quatro lobos:
frontal, parietal, occipital e temporal (Figura 2.3) (BEAR; CONNORS; PARADISO,
2008), (KANDEL et al., 2014). Os hemisférios cerebrais sdo constituidos por uma
camada de substancia branca e outra de substancia cinzenta (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2008). Sob a superficie cerebral, localiza-se o cértex cerebral que sera

descrito a sequir.

Sulco central

Lobo parietal

\ Lobo occipital

AN

Lobo frontal

Lobo temporal

Figura 2.3 — Os lobos do cérebro humano. Divisdo do cérebro em lobos: lobo frontal, lobo
parietal, lobo occipital, lobo temporal. Adaptado de (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008)
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2.4.3 Cortex

O cortex € uma fina camada de substancia cinzenta que reveste o centro branco do
cérebro. Trata-se de uma das partes mais importantes do SNC. No cértex é aonde
os impulsos chegam, se tornam conscientes, sao interpretados e as respostas sao
enviadas para os orgaos efetores. Durante a evolucdo, a extensdo e complexidade
do cortex aumentaram, progressivamente, o que pode ser relacionado com as

funcdes intelectuais na espécie humana.

No cortex, existem neurdnios, células neurogliais e fibras. Os neurbnios e as fibras
distribuem-se de varios modos, em vérias camadas, sendo a estrutura do cortex
muito complexa. Assim, tem-se uma estrutura laminar formada por seis camadas
distintas com diferentes tipos de corpos celulares de neurbnio. Numeradas da
superficie para o interior tem-se: 1) camada molecular, II) camada granular externa,
[ll) camada piramidal externa, 1V) camada granular interna, V) camada piramidal
interna e VI) camada de células fusiformes. Os neurdnios piramidais sdo importantes

para geracao dos sinais de EEG que sera abordado mais adiante.

Como citado anteriormente, o cOrtex cerebral é constituido por uma camada de
corpos celulares neuronais denominada substancia cinzenta e, logo abaixo dessa
camada, localiza-se um conjunto de axdénios conhecido como a substancia branca
cortical. O cortex cerebral realiza funcdes importantes de cogni¢do, personalidade e
coordenacdo dos movimentos complexos. Ele se organiza em areas distintas
identificadas, primeiramente, por Brodmann, que diferem umas das outras em sua
estrutura microscopica e funcdo (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).

O cortex cerebral apresenta um papel importante no controle dos movimentos
voluntarios e as principais areas de controle motor sdo: o cortex motor primario (M1),
a area motora suplementar (AMS) e a area pré-motora (APM) (GUYTON; HALL,
2011). As areas associativas corticais sdo grandes extensdes de cortex humano que
nao estdo envolvidas diretamente com fun¢des motoras ou sensoriais. Algumas das
areas associativas mais importantes sao: cortex pré-frontal, cortex parietal posterior
e o0 cortex temporal inferior. J& as areas visuais encontram-se no lobo occipital e as

areas auditivas situam-se no lobo temporal. A Figura 2.4 apresenta as principais
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areas corticais e as respectivas areas de Brodmann (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2008), (GUYTON; HALL, 2011).

Cortex motor primario
(area 4)
Coértex somatossensorial

/ (areas 3,1,2)

Cortex parietal
/

(areas 5,7)

Area motora suplementar
(area 6)

Area pré-motora &7

(érea 6) \'{j

Cortex visual
/(é\reas 17,18, 19)

Cortex pré-frontal Cortex auditivo
(areas 41, 42)

Cortex temporal inferior Areas motoras

(areas 20, 21, 37) Areas sensoriais

Areas associativas

Figura 2.4 - Principais areas corticais e as respectivas areas de Brodmann. Areas motoras
(cortex motor primario, area motora suplementar e area pré-motora), areas sensoriais
(cortex somatossensorial, cértex visual, cortex auditivo) e as &reas associativas (cortex pré-
frontal, cértex parietal e cértex temporal inferior). Adaptado de (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2008).

2.4.4 COrtex Motor e Cortex Somatossensorial

No presente estudo, sdo analisados sinais eletroencefalogréficos envolvidos em
tarefas mentais de IM e movimento passivo, portanto, as areas cerebrais envolvidas

nas respectivas tarefas mentais serdo descritas em mais detalhes.

O cortex motor, composto pelas areas M1, AMS, APM, localiza-se anterior ao sulco
cortical central e ocupa, aproximadamente, o terco posterior dos lobos frontais.
Posterior ao sulco central, encontra-se o cértex somatossensorial (Figura. 2.5) que
envia ao cértex motor muitos dos sinais que iniciam as atividades motoras
(GUYTON; HALL, 2011), (KANDEL et al., 2014).
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No cortex motor, o M1 é diretamente responsavel pela geracdo de comandos
motores. A Figura 2.5 apresenta as representacdes topograficas, relacionando as

areas do M1 com o movimento realizado por diferentes partes do corpo.

Motora Somatossensorial
J \

; Y

Cortex motor |
, primério | Cértex somatossensorial
Area motora [ (areas 3,1,2)

suplementar

Cortex parietal

(dreas 5,7)
Area

pré-motora

Figura 2.5 — Areas funcionais, motoras e somatossensoriais do cortex cerebral, os nUmeros
3,1,2,5 e 7 séo as areas corticais de Brodmann. Adaptado de (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2008).

Comecando perto da fissura de Sylvius encontra-se a regido da face e da boca; o
braco e a area da méao estdo na parte média do cortex motor primario; o tronco,
perto do &pice do cérebro; e as areas da perna e do pé, na parte que mergulha na
fissura longitudinal. Os musculos que realizam movimentos mais especializados
ocupam maior area no M1, assim, mais da metade de todo o M1 esta relacionado ao

controle dos musculos das maos e dos musculos da fala (GUYTON; HALL, 2011).

Uma carateristica do M1 é a excitacdo de um grupo de musculos de forma que cada
um dos musculos excitados contribui com sua propria direcéo e forca para realizar o

movimento muscular desejado. Isso porque a excitacdo de um sé neurbnio, em
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geral, excita um movimento especifico e ndo um musculo especifico. Além do mais,
0s neurdnios do M1 podem gerar, isoladamente, sinalizacdo que fornece informacao
sobre 0os movimentos de partes especificas do corpo antes mesmo que esses
movimentos sejam executados (GUYTON; HALL, 2011), (KANDEL et al., 2014).

Entretanto o M1 ndo possui somente a funcdo de codificar padroes de atividade
muscular, ao contrario, ele contém uma populacdo heterogénea de neurdnios que
contribuem em varias operacdes que tém como objetivo converter um plano de acao
em comandos motores que executam esse plano. Assim, o M1 e sua conexao com a
medula espinhal convertem sinais centrais relativos a intencdo motora e
retroalimentacdo sensorial sobre os estados dos membros, em comandos motores

(KANDEL et al., 2014).

Vale lembrar que a complexidade do comportamento motor implica que para realizar
um movimento desejado com a méo também € necessério mover braco e ombro.
Para isso, na APM, os sinais neurais gerados causam “padrbes” mais complexos de
movimento do que os padrfes discretos gerados no M1 (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2008). Para obter um movimento desejado, primeiro a parte anterior da
APM desenvolve uma “imagem motora” do movimento muscular total que deve ser
realizado. Depois, essa imagem excita os neurbnios da APM posterior que enviam
0s sinais para excitar musculos especificos responsaveis pelo movimento. Esses
sinais sdo enviados diretamente para o M1 ou, mais frequentemente, para 0s
nucleos da base e do tdlamo e voltam ao cortex motor primario (GUYTON; HALL,
2011).

Em geral, a excitacdo dos neurbnios da APM é dependente do contexto no qual a
acao é realizada. Eles fazem associacoes entre o estimulo e a resposta e sdo essas
associagcfes que orientam 0s movimentos a serem realizados (KANDEL et al., 2014).
Desse modo, o coOrtex pré-motor, os nucleos da base, o talamo e o M1 constituem
um sistema complexo para o controle de padrdes sofisticados de atividade muscular
coordenada (GUYTON; HALL, 2011).

Além do mais, movimentos que exigem ajustes posturais, ou mesmo a¢cdes como

caminhar e escalar, que sdo acdes que envolvem movimentos bilaterais s&o
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desencadeados pela estimulacdo da Area Motora Suplementar (MAS). Essa area
também é responsavel pela interrupcdo do movimento voluntario. Sendo assim, as
lesbes na AMS néo resultam em paralisia, mas produzem dificuldades para iniciar ou
suprimir um movimento. E a estimulagcdo da AMS, abaixo do limiar para desencadear
movimentos, evoca, algumas vezes, um desejo de se mover. A AMS também tem
sido relacionada as aquisi¢cdes de habilidades motoras e ao controle de movimento
voluntario (GUYTON; HALL, 2011), (KANDEL et al., 2014).

J& o cortex parietal posterior (areas 5 e 7 de Brodmann) e as areas pré-frontais
estdo envolvidos no planejamento motor. O cértex parietal posterior estd ligado a
percepcao espacial como a posicédo do corpo no espaco, nocdes de profundidade e
distancia, além das relacbes espaciais entre os objetos. Isso é possivel porque a
area 5, do cortex parietal posterior, recebe informagcdes do cortex somatossensorial
(areas 1, 2 e 3 de Brodmann) enquanto a area 7 recebe informacdes de areas
corticais visuais (areas de Brodmann 18 e 19) e, a partir delas, organiza as
interacdes relacionadas a percepcdo espacial enquanto o cortex pré-frontal se
relaciona com o desejo e a intencionalidade de realizar um movimento. Ambos os
cortices, pré-frontal e parietal, enviam axénios que convergem para a area APM e
AMS (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008). As areas pré-frontais, juntamente com
0 cortex parietal posterior, representam o0s niveis superiores da hierarquia do
controle motor, onde decisdes sdo tomadas acerca de quais acodes realizar e suas

possiveis consequéncias.

Assim, uma rede distribuida de areas motoras e somatossensoriais, cada uma delas
com sua propria fungdo no controle motor voluntario, integra processos de natureza
perceptiva e cognitiva altamente sofisticados a fim de atender as necessidades de
acao. Posteriormente, serdo abordados os circuitos oscilatorios apresentando as

conexoes entre o cortex cerebral, nlcleos da base e o talamo.

2.4.5 Circuitos Oscilatdrios e Nucleos da Base

Analisando os circuitos que estdo envolvidos no movimento voluntério, interligando
diferentes areas do cortex motor, sdo encontrados o cerebelo e os nucleos da base

associados ao coértex motor para o controle dos movimentos. O cerebelo esta
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relacionado aos movimentos musculares rapidos ou ocasionados por reflexo
instintivo, enquanto os nucleos da base auxiliam o cortex a executar movimentos
subconscientes, os movimentos ja aprendidos e no planejamento de movimentos
sequenciais, que o cérebro deve analisar conjuntamente para realizar uma tarefa
(GUYTON; HALL, 2011). A essa ultima funcdo estdo associadas as tarefas mentais

analisadas nesta tese.

Os nucleos da base estédo diretamente no controle dos movimentos voluntarios. Os
nucleos da base sdo o nucleo caudado, o putdmen, o globo palido, o nucleo
subtalamico e a substancia nigra. O caudado e o putamen s&o alvo da aferéncia
cortical aos nucleos da base. O globo pélido € a origem das eferéncias ao talamo. A
principal aferéncia para a area 6 (M1, APM e AMS) origina-se em um nucleo dorsal
do tadlamo, o nucleo ventrolateral (VL). Essa aferéncia € chamada de Vlo As outras
estruturas participam em varias algas colaterais que modulam a via direta: Cértex —
Caudado e o Putamen — Globo palido — VLo — Cortex (AMS) (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2008; MACHADO, 2006).

Os nucleos da base, por sua vez, sdo alvo do cortex cerebral, particularmente dos
cortices frontal, pré-frontal e parietal. Assim, tem-se uma al¢a na qual a informacao
circula do cortex aos nucleos da base e ao tdlamo e de volta para o cértex, em

especial para a AMS que, por sua vez, esta intensamente interconectada com M1.

A via mais direta na alga motora, através dos nucleos da base, se origina com uma
conexao excitatéria do coértex para células no putamen. Essas células estabelecem
sinapses inibitérias em neurdnios no globo palido que, por sua vez, faz conexdes
inibitérias com as células do VLo. A conexao talamo-cortical (do VLo até a AMS) é
excitatéria; ela facilita o disparo de células relacionadas a movimentos na AMS. A
consequéncia funcional da ativacédo cortical do putamen é a excitacdo da AMS pelo
VL. Isso acontece porque, no repouso, neurdnios no globo palido estdo ativos
espontaneamente e, portanto, inibem o VL. A ativacdo cortical (cortex frontal, pré-
frontal e parietal) excita neurénios do putamen que inibem neurénios do globo palido
0s quais retiram a inibicdo das células do VLo, permitindo que se tornem ativas. A
atividade no VLo impulsiona a atividade na AMS. Assim, essa parte do circuito atua

como uma alca de retroalimentacdo positiva que pode servir para focalizar a
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ativacdo de &reas corticais espalhadas para a AMS (BEAR; CONNORS; PARADISO,
2008).

Outro circuito interessante € o circuito do caudado. O nucleo caudado desempenha
papel importante no “controle cognitivo da atividade motora”, isto é, determina e
seleciona quais padrdes de movimento serdo usados. Assim, apds passar do cortex
cerebral para o nucleo caudado, os sinais sao transmitidos para o globo palido e,
depois, para os nucleos do tdlamo ventral-anterior e ventrolateral, para, finalmente,
voltarem as areas motoras pré-frontais, APM e AMS, entretanto quase nenhum dos
sinais retorna para M1. Em lugar disso, os sinais que retornam para a APM e a AMS
sdo responsaveis pela organizacdo de padrdes sequenciais de movimento. Desse
modo, o controle cognitivo da atividade motora determina, em segundos, quais
padrbes de movimento serdo usados juntos para atingir um objetivo complexo que

poderia, ele mesmo, durar muitos segundos (GUYTON; HALL, 2011).

As areas corticais (APM, AMS e a area somatossensorial) e o tdlamo enviam
aferéncias a camada cortical V do cortex motor primario. Entdo, os neurdénios
piramidais da camada V de M1 se projetam diretamente a medula compondo o trato
piramidal e ao tronco encefédlico. A aferéncia talamica para M1 origina-se,
principalmente, de outra parte do nucleo ventrolateral que retransmite informacéo do
cerebelo. A via que conecta o cerebelo a camada V de M1 forma outro importante
alca motora, mas, como 0s movimentos controlados pelo cerebelo néo
compreendem a IM, esta tese se limita a analise da alca motora da via direta (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2008). Assim, pelo mecanismo da alga motora, originado
pela excitacdo das células no putamen, a AMS é excitada pelo tadlamo que, por sua

vez, faz conexdes com a M1.

Em suma, o M1 é diretamente responsavel pela geracdo de comandos motores. A
APM esta associada ao contexto e estimulo resposta que orientam 0s movimentos a
serem realizados, j& a AMS esta relacionada com a programacdo de sequéncias
complexas de movimentos. E interessante notar que essas areas sdo ativadas
guando o individuo repete mentalmente uma sequéncia de movimentos sem,
entretanto, executa-los (KANDEL et al., 2014).
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2.4.6 Cortex Motor e Imagética Motora

A aprendizagem motora humana consiste em uma série de processos internos que
associados as praticas e experiéncias motoras prévias determinam a capacidade
para executar uma tarefa motora. Em nivel cerebral, o cértex motor esta diretamente
envolvido com a aprendizagem dos movimentos voluntarios. Ele é capaz de sofrer
adaptacdes durante a aquisicdo de novas habilidades motoras ou mesmo apos

lesGes induzindo uma reorganizagao cortical.

Segundo Kandel et al. (2014), o M1 pode estar mais envolvido em processos de
retencdo a longo prazo e com a evolucédo das habilidades motoras do que na fase
inicial do aprendizado de uma nova habilidade. Em relacdo a APM, a medida que
determinada habilidade é aprendida, € possivel observar um declinio na atividade
dos neurdnios do cortex pré-motor, indicando que a funcéo das areas corticais pode
ser modificada & medida que habilidades motoras se tornem habitos, necessitando
assim de menos atencdo, monitoramento do desempenho e menor gasto energético
(KANDEL et al., 2014).

A aprendizagem de nova habilidade motora pode ocorrer tanto pela execucéo
quanto pela IM. E conhecido que, tanto durante o movimento, quanto durante a
realizacdo de uma tarefa de IM ou mesmo intencdo de movimento, areas similares
do cortex motor (M1, AMS e APM) séo ativadas e utilizam circuitos neuronais para
se intercomunicar (GUYTON; HALL, 2006). E essa atividade oscilatéria resultante
dos circuitos neuronais é de interesse nesta tese, uma vez que pode ser medida

sobre o0 escalpo através do EEG.

Essa ativacdo dos cortices motor e o somatossensorial na auséncia de movimento
intencional visivel, ou seja, quando se solicita a um sujeito realize IM ou quando ele
observa alguém realizando uma ac¢éo, pode ser interpretada pelo cérebro como uma
preparacdo a acdo (KANDEL et al.,, 2014). A imagética motora se manifesta-se
como resultado do ensaio de um dado ato motor, sem qualquer movimento do
musculo correspondente. Existem dois tipos principais de IM. A imagética motora
cinestésica que € imaginacao sensorial proprioceptiva, ou seja, sdo descritas como a

habilidade imaginar a execugdo de um movimento tendo uma impressao de



38

contracdo muscular, e a imagética motora visual que consiste na visualizacdo do
sujeito movendo um membro, que ndo requer nenhum treinamento especial ou
sensacdo dos musculos (CHHOLAK, et. al., 2019; YANG, et al., 2021 SOLODKIN,
et. al., 2004; STINEAR, et. al., 2006). Estudos, comparado imagética motora
cinestésica, imagética motora visual e execu¢cdo do movimento. Os resultados
apontam que a imagética motora cinestésica recruta areas do cérebro semelhante a
execucao do movimento (CHHOLAK, et. al., 2019; YANG, et al., 2021). Se mostrado
capaz de modular a excitabilidade cortical mais do que o IM visual. (CHHOLAK, et.
al., 2019; SOLODKIN, et. al., 2004; STINEAR, et. al., 2006).

Estudos vém se dedicando a analisar as atividades neurais oscilatorias e sua
relacdo com aprendizagem e IM sobre o cOrtex motor. Assim, a fim de analisar
mudangas dependentes da aprendizagem de habilidades na excitabilidade e
plasticidade do M1, o estudo de Avanzino et al. (2015) investigou, por meio de
estimulacdo magnética transcraniana, dois grupos de individuos saudaveis que
foram treinados para executar fisicamente ou mentalmente uma sequéncia de
movimentos de oposicao dos dedos. Antes e depois da pratica fisica e da pratica de
IM, a excitabilidade de M1 foi avaliada. Os resultados demonstraram que, depois de
ambas as sessoOes, 0s sujeitos melhoraram significativamente sua velocidade de
movimento. Embora a excitabilidade e a plasticidade de M1 tenham sido
influenciadas de forma diferente durante as duas sessdes de pratica, os resultados
demonstraram que a pratica de IM levou ao desenvolvimento de neuroplasticidade,
pois afetou a plasticidade induzida em M1 (AVANZINO et al., 2015).

Ao estudar a IM de flexdo extensao de ambas as pernas, em individuos saudaveis, o
estudo de Liu et al. (2017b) apresentou uma ICM baseada EEG que decodifica
atividades cerebrais para controlar um exoesqueleto de treinamento de marcha. Os
resultados demonstraram que caracteristicas de IM foram localizadas no cértex

motor primario, especialmente em Cz.

A técnica de ressonancia magnética funcional (fMRI) foi usada para investigar a
atividade e excitabilidade das areas motoras corticais durante a IM de preensdo com
a mao direita ou esquerda em individuos saudaveis treinados com uma ICM e néo

treinados. Os resultados revelaram ativagdo nas &areas somatossensorial
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contralateral, na APM contralateral, na AMS bilateralmente, no nacleo ventral lateral
contralateral do tadlamo e no cerebelo ipsilateral durante a IM para os dois grupos.
Porém, o M1 foi ativado apenas em individuos treinados com ICM (MOKIENKO et
al., 2013). Outros estudos investigando movimentos reais e de IM também
encontram atividade sobre o cortex motor (CHO et al., 2017), (JAIN et al., 2013),
(LIU et al., 2018), (LIU et al., 2017a).

No cértex motor, também pode ocorrer reorganizacdo cortical funcional apés uma
leséo focal, de modo que movimentos que vinham sendo controlados pelo tecido
lesionado passam a ser controlados pelo cortex adjacente (KANDEL et al., 2014).
Com objetivo de encontrar os padrdes de reorganizacao cortical, apés treinamento
de IM (TIM), o estudo de SUN et al. (2013) selecionou 18 pacientes com AVC com
déficits motores graves que foram aleatoriamente designados para o grupo de
Treinamento de Imagética motora (TIM) ou terapia de reabilitacdo convencional
(TRC). Todos os 18 pacientes receberam TRC 5 dias / semana durante 4
semanas. Nove individuos no grupo TIM receberam 30 min de TIM 5 dias / semana
durante 4 semanas. Foi observado um aumento da ativagdo no coértex sensorio-
motor contralateral para a maioria dos pacientes (seis no grupo TIM, cinco no grupo
TRC) (SUN et al., 2013). O cortex motor pode sofrer adaptacdes durante a aquisicdo
de habilidades motoras e recuperacao de funcdes motoras apés lesées. Além disso,

o treinamento de IM pode contribuir nesse processo.

Em sintese a IM e a sua execuc¢do real do movimento podem ativar areas cerebrais
semelhantes. Além do mais, do ponto de vista cognitivo, a atividade cerebral,
durante uma tarefa motora complexa dos membros inferiores, como andar ou
pedalar, envolve a é&rea motora suplementar, cértex motor primario, cortex
somatossensorial e area pré-motora (MCFARLAND et al., 2000), (MULLER-PUTZ et
al., 2007), (RODRIGUEZ-UGARTE et al., 2018).

2.5 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC é uma das principais causas de morte e incapacidade em todo o mundo.
Segundo a OMS, em 2019, o AVC figurava em segundo lugar na lista das 10
principais causas de morte, sendo principal causa de incapacidade (WHO; 2019)
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Somente no Brasil foram registrados cerca de 153.845 casos de hospitalizagéo por
AVC, gerando um gasto de 201,2 milhdes de reais para o sistema publico de saude,
no ano de 2020 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Somando-se a isso, gastos com
reabilitacdo e o impacto do AVC na vida das pessoas afetadas, como perda da
capacidade produtiva por exemplo, pode-se considerar o AVC uma doenca
altamente onerosa. Além do mais, devido as alteracdes demograficas e ao estilo de
vida atual, € esperado um aumento das taxas de AVC em todo o mundo
(SARIKAYA; FERRO; ARNOLD, 2015).

O AVC € uma interrupc¢ao do fluxo sanguineo para o encéfalo, causado por isquemia

ou hemorragia (Figura 2.6), que leva a perda repentina da funcéo neurologica.

AVC ISQUEMICO AVC HEMORRAGICO

Um codgulo bloqueia o fluxo sanguineo O rompimento de um vaso sanguineo
para uma area do encéfalo causa hemorragia dentro ou ao redor
do encéfalo

Figura 2.6 - AVC isquémico e AVC hemorragico. AVC isquémico consiste em bloqueio do
fluxo sanguineo para uma area do encéfalo e AVC hemorragico consiste em rompimento de
um vaso sanguineo que causa hemorragia dentro ou ao redor do encéfalo. Adaptado de
(O'SULLIVAN; SCHMITZ; FULK, 2013).

Nos AVCs isquémicos, a interrup¢do do fluxo sanguineo resulta da oclusdo de um
vaso sanguineo do encéfalo, interrompendo assim o fornecimento de oxigénio e
glicose o que provoca a morte neuronal no centro da zona infartada (HANCKE,
2003). Por outro lado, quando um vaso se rompe e o derramamento de sangue no

cérebro resulta na elevacdo das pressfes intracranianas, lesdo dos tecidos
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cerebrais e restricdo do fluxo sanguineo distal, tem-se um AVC hemorragico
(O'SULLIVAN; SCHMITZ, 2006).

O AVC pode resultar em varias sequelas que dependem do tipo, da extenséao e do
local do cérebro em que a lesédo ocorreu (DEB; SHARMA; HASSAN, 2010). Quando
a lesdo ocorre na regido irrigada pela artéria cerebral anterior, os danos funcionais
sdo maiores nos membros inferiores, 0 que pode comprometer a locomocéo,
representando um impacto importante na vida do paciente (O'SULLIVAN; SCHMITZ,
2006). Quando os membros inferiores sdo afetados, os pacientes geralmente
apresentam musculos espésticos no quadriceps femoral (vasto medial, vasto lateral,
vasto intermediério e reto femoral) e triceps sural (gastrocnémio medial e lateral e
s6leo), enquanto o tibial anterior e os isquiotibiais (biceps femoral, semitendinoso e
semimembranoso) sdo flacidos, dificultando a flexdo do joelho e dorsiflexdo
impactando na marcha do paciente (CHAE; SHEFFLER; KNUTSON, 2008),
(CHAUDHARY; BIRBAUMER; RAMOS-MURGUIALDAY, 2016), (MURRAY et al.,
2014).

Apesar da fraqueza dos flexores, ocorrem co-contragdes entre os musculos
agonistas e antagonistas para evitar a hiperflexdo plantar e do joelho (SHAO et al.,
2009). Sendo que estes individuos podem sentir também falta de equilibrio devido a
perda parcial do reconhecimento da localizagdo espacial do corpo (PERRY;
DAVIDS, 1992).

Em sintese, déficits no controle de movimento sdo comuns em pacientes pés-AVC,
levando a um efeito devastador na qualidade de vida dos acometidos. Por esse
motivo, recuperar a funcdo motora € um dos principais objetivos durante a
reabilitacao (SIN; LEE, 2013).

A reabilitacdo apds o AVC tem por objetivo ajudar o paciente a usar plenamente
toda sua capacidade. O processo de reabilitacdo inclui exercicio de amplitude ativa e
passiva do movimento, de fortalecimento e alongamento muscular, movimentos
bilaterais, treino de equilibrio, treino da marcha, além de estimulos da sensibilidade
(CARR; SHEPERD, 2003), (O'SULLIVAN; SCHMITZ, 2006). Nesse sentido,

exercicios de pedalada se apresentam como uma alternativa interessante, pois
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apresentam vantagens como: realizagdo do treinamento sentado que proporciona
um suporte mais adequado para pacientes com dificuldade de coordenacéo, controle
e equilibrio do tronco; treinamento ativo assistido e bilateral (a perna parética circula
com a ajuda do membro néo parético); controle muscular dos membros inferiores; e
alto numero de repeticdes de flexdo e extensdo do membro inferior que promove
melhora no equilibrio, coordenacdo e forca muscular do paciente (CHEN et al.,
2005), (HANCOCK et al., 2012), (KATZ-LEURER et al., 2006), (WILLIAMS;
POUNTNEY, 2007).

Além do mais, as terapias que fazem uso de bicicletas ergométricas tém a vantagem
de poder ser realizadas por pacientes que ndo tém a capacidade de permanecer na

posicao ortostatica, ou seja, ficar em pé, além de poder ser utilizada em casa.

Outro aspecto importante que deve ser considerado em programas de reabilitacéo
de pacientes apds-AVC é a neuroplasticidade, uma vez que a regeneragcdo de
estruturas e a reorganizacao da funcdo neuronal estdo diretamente relacionadas aos
principios da aprendizagem motora, o que pode induzir mudancas na
neuroplasticidade e a consequente recuperacao funcional de déficits motores em
individuos pés-AVC (BELDA-LOIS et al., 2011), (DALY; RUFF, 2007).

Contudo, durante o processo de reabilitacdo de pacientes pos-AVC, a interrup¢éo da
tarefa e esfor¢co diminuido estéo relacionados a fadiga e a falta de motivacédo devido
a repeticdo persistente das tarefas motoras (PANG et al., 2005) uma vez que
reabilitar a funcdo motora requer repeticdo consciente do movimento. Neste
contexto, o uso da tecnologia de reabilitacdo pode ser complementar ao tratamento
tradicional, auxiliando tanto a motivacdo e a concentracdo dos pacientes para a
execucdo das tarefas, quanto estimulando a neuroplasticidade através do
neurofeedback (MATARIC et al., 2007).

Assim, abordagens modernas comecaram a se concentrar na reabilitacdo de cima
para baixo, com o objetivo de auxiliar ou induzir a reorganizagdo dos circuitos
neurais. Exemplos de tais métodos incluem estimulacéo elétrica funcional, terapias
baseadas em células-tronco, intervencbes farmacolégicas e o uso de ICMs
(CHAUDHARY; BIRBAUMER; RAMOS-MURGUIALDAY, 2016). Este dultimo de
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interesse nesta tese, visto que foram investigados os efeitos corticais durante o uso
de uma ICM projetada para auxiliar a recuperacdo motora de pacientes pos-AVC.
Inclusive, ja foram publicados estudos que demonstraram que o uso de ICMs pode
contribuir para a recuperacdo da funcdo motora de pacientes pds-AVC além de,
motiva-los a realizar os exercicios durante as terapias de reabilitacdo (ANG et al.,
2014), (TAKAHASH et al.,, 2012), (SBURLEA et al.,, 2015). Entretanto, ICMs

baseadas em IM e exercicios de pedaladas foram pouco exploradas.

2.6 O SINAL ELETROENCEFALOGRAFICO

O eletroencefalograma (EEG) é o registro da atividade elétrica de uma grande
populacdo de neurbnios do cortex cerebral, medido sobre a superficie do escalpo
através de eletrodos. O registro de um EEG é relativamente simples, o método é
usualmente ndo invasivo e ndo é doloroso. Os eletrodos sdo fixados em posicdes
padréo no escalpo e utilizam um gel como condutor para assegurar uma conexao de
baixa resisténcia. Esses eletrodos sdo conectados a canais de amplificadores e
sistemas de registros de forma que pequenas flutuacbes de voltagem sdo medidas
entre pares selecionados de eletrodos. Um registro de EEG tipico é um conjunto de
muitos tracados irregulares simultaneos, indicando alteracdes de voltagem entre
pares de eletrodos (Figura 2.7) (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).

Figura 2.7 - Captura dos sinais de EEG. Os cabos dos pares de eletrodos estdo conectados
aos amplificadores, cada um deles registrando as diferencas de voltagem entre dois pontos
no couro cabeludo. Tudo isso é registrado e armazenado no computador.
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2.6.1 Posicionamento dos Eletrodos

Em 1958, Herbet Jasper sugeriu um sistema que passou a ser mundialmente
utilizado, chamado “Sistema Internacional de Posicionamento de Eletrodos 10-20”.
Este sistema é baseado nas subdivisdes do cérebro que é dividido em hemisférios e
lobos. Nesse sistema, os eletrodos sdo denominados por uma letra mailscula,
correspondente a inicial do lobo cerebral onde serdo colocados, seguidas de um
ndamero par, se o hemisfério for direito, ou impar, caso seja esquerdo. A letra inicial
corresponde a regido; pré-frontal (Fp), frontal (F), temporal (T), central (C), parietal
(P) e occipital (O). Quando a regido vier seguida da letra z é a area média da regiao,

por exemplo: Fz, Cz, Pz e Oz e 0 A é auricula (ou orelha), Figura 2.8.

Figura 2.8 - Posicionamento dos eletrodos no sistema internacional 10-20. Adaptado de
(MONTENEGRO et al., 2018).

2.6.2 Fisiologia do Sinal Eletroencefalografico

As duas formas principais de ativacdo neuronal sdo a despolarizacdo rapida das

membranas neuronais que resulta no potencial de acdo e as mudancas lentas no
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potencial de membranas devido a ativacdo singptica (DA MOTA GOMES, 2015).
Vale ressaltar, que os campos elétricos extracelulares sdo gerados, principalmente,
pelos potenciais pos-sinaptico que podem ser 0s potenciais pos-sinapticos
excitatorios (PPSE) e os potenciais pdés-sinapticos inibitérios (PPSI). Essas
oscilagbes que séo capturadas pelo EEG.

Por outro lado, potenciais de acdo ndo séo levados em conta para a formacao das
correntes extracelulares, pois, além da rapidez de propagacdo, em saltos pelo
axonio, a interagdo do potencial do axénio com o meio extracelular s6 se da nos
nédulos de Ranvier. De forma que esses potenciais de curta duracdo (1 ou 2 ms),
potenciais de acdo, nao contribuem para o registro do EEG de superficie, exceto
durante eventos sincronos fisiologicos do sono ou anormais nas crises epilépticas
(DA MOTA GOMES, 2015).

Assim, o EEG de superficie registra, principalmente, a voltagem gerada pelas
correntes extracelulares que fluem durante a excitagdo sinaptica dos dendritos de
muitos neurdnios piramidais ativados conjuntamente no cértex cerebral (BEAR;
CONNORS; PARADISO, 2008).

A atividade das ondas captadas no EEG é causada pelo fluxo de corrente devido a
atividade somada dos PPSE e dos PPSI nas sinapses dendriticas (Figura 2.9).
Assim, 0s potenciais poOs-sinapticos sdo responsaveis praticamente por toda a
atividade elétrica registrada no couro cabeludo. Isso acontece devido a sua longa
duracdo, por envolverem grandes é&reas de superficie de membrana, e por
ocorrerem quase simultaneamente em milhares de células piramidais corticais cujos
dendritos estdo uniformemente perpendiculares a superficie cortical (DA MOTA
GOMES, 2015).

A geracdo de campos elétricos extracelulares ocorre na parte superior do dendrito. E
interessante notar que os campos elétricos registrados pelo EEG sdo gerados,
principalmente, pelos grandes neurdnios piramidais verticalmente orientados e
localizados em camadas corticais lll, V e VI (OLEJNICZAK, 2006).
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Primeiro, o axénio do neurdnio piramidal aferente dispara um potencial de acdo que
€ conduzido até os dendritos. O terminal pré-sinaptico libera o neurotransmissor
glutamato o qual abre os canais de cation. A abertura dos canais de céation permite o
fluxo de ions para dentro do dendrito que ocasiona uma corrente ibnica positiva para
dentro do dendrito, deixando uma pequena negatividade no fluido extracelular
(Figura 2.9) (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).
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Figura 2.9 - Célula piramidal se comportando como dipolo microscépio rodeada de seu
campo elétrico extracelular. O potencial de campo dendritico gerado pelos dois tipos de
sinapses simultaneamente ativas. Adaptado de (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008), (DA
MOTA GOMES, 2015), (OLEJNICZAK, 2006).

Assim, a corrente se difunde pelo dendrito e escapa de suas partes mais profundas,
deixando o fluido levemente positivo naqueles locais. E os eletrodos do EEG
registram essas flutuacbes através de espessas camadas de tecidos (DA MOTA
GOMES, 2015).

2.6.3 Artefatos

O sinal de EEG pode ser corrompido por outros sinais elétricos devido a sua

pequena amplitude. Os ruidos ndo desejados sdo chamados de artefatos e
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pertencem a duas categorias: artefatos de origem técnica e artefatos de origem

fisiologica.

Artefatos de origem técnica ocorrem devido a interferéncia elétrica externa ou ao
mau funcionamento do aparelho de registro do EEG (eletrodos, cabos, amplificador,
filtros). Os principais artefatos séo: artefatos de linha, ocasionados pela interferéncia
magnética de fontes de tensdo de corrente alternada CA, com frequéncia tipica de
50 ou 60 Hz, e podem ser removidos com a utilizagcdo de filtros devidamente
ajustados. Outro artefato de origem técnica sdo as flutuacdes na impedancia do
eletrodo, que geralmente sdo ocasionados pela ma fixacdo dos eletrodos e pela
sudorese. As juncdes pele-eletrdlito e eletrolito-eletrodo provocam um potencial de
corrente continua no eletrodo que atinge valores de 0,1 a 1,7V, que sdo muito
maiores que o sinal de EEG, portanto é necessaria a utilizacdo de filtros passa alta
na entrada dos amplificadores (MONTENEGRO et al., 2018).

Os artefatos de origem fisiologica sédo originados pela interferéncia do sinal
eletroencefalografico com outros sinais bioldgicos, dentre eles: artefato de
movimento ocular; esse ruido é predominante na gravacdo da atividade elétrica
cerebral. Geralmente é solicitado ao paciente que ndo mova os olhos e nem pisque
durante a aquisicao do sinal. Os artefatos de movimento muscular, (eletromiograma -
EMG), particularmente movimentos da cabeca e do pescocgo, interferem no sinal de
EEG. E, por fim, o artefato de eletrocardiograma também pode ser registrado sobre

0 escalpo.

2.6.4 Ritmos do EEG

Os ritmos do EEG variam consideravelmente e correlacionam-se frequentemente
com determinados estados do comportamento como 0 Sono, a ViSao e a execucgao
de tarefas motoras relacionadas as bandas especificas de frequéncia. As
caracteristicas mais importantes do EEG estdo compreendidas nas frequéncias que
se estendem até 30 Hz e essa faixa de frequéncia é subdividida em bandas ou
ritmos (PFURTSCHELLER; LOPES DA SILVA, 1999).

Os principais ritmos sdo denominados por letras gregas: o, 6, a, B e u e podem ser
associados a estados mentais. Ritmos 6 s&o muito lentos, menores do que 4 Hz, e
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apresentam grandes amplitudes. Sao registrados em individuos no estagio de sono
profundo, podendo aparecer em ocasides de alguns estados patolégicos (GUYTON;
HALL, 2011). Nos ultimos anos, os potenciais corticais relacionados ao movimento
(do inglés movement related cortical potentials - MRCP), um tipo de potenciais
corticais lentos detectados entre 0,1-4 Hz, tém sido usados para detectar de
intencdo motora e para disparar dispositivos de reabilitacdo (HASSAN et. al., 2015;
SEELAND et. al.,2015)

Os ritmos 0 situam-se de 4 a 7 Hz e ocorrem durante alguns estados do sono. J&
ritmos a situam-se, aproximadamente, entre 8 e 13 Hz e estdo associados a estados
de vigilia e repouso. Sao encontrados sobre as regides posteriores do cérebro,
geralmente apresentando maior voltagem sobre as areas occipitais. E bloqueado ou
atenuado por atencao, principalmente visual, e esforco mental (BEAR; CONNORS;
PARADISO, 2008). Além do mais, estudos iniciais de EEG mostraram que a
ativacdo cortical na banda 6 é induzida em pessoas resolvendo problemas de
aprendizagem e durante o processamento perceptivo (VOURVOPOULOS; BADIA,
2016).

Os ritmos B e p estdo relacionados a atividades motoras e, portanto, de interesse
neste trabalho. Os ritmos B sdo os mais rapidos, entre 14 e 35 Hz e com menor
amplitude (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008). Esse ritmo esta relacionado,
geralmente, a abertura dos olhos e é bloqueado por atividade motora e estimulagéo
tatil.

E, por fim, o ritmo p, que tem frequéncias similares ao ritmo a, 8 -12 Hz, estando,
porém, topograficamente separado sendo adquirido sobre o cortex motor. O ritmo y
diminui com o movimento ou a intencdo de se mover (PFURTSCHELLER; NEUPER,
1997).

Como descrito acima, cada banda é observada em um local e circunstancia
especificos. O interesse neste trabalho de tese esta no fato de que uma banda de
frequéncia pode ser induzida, bloqueada ou alterada em ocasido de uma tarefa

mental.
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2.6.5 Mecanismos dos Ritmos Encefélicos

A atividade conjunta de muitos neurdnios recebe o nome de sincronismo. E
produzird oscilagdes sincronizadas de duas maneiras: 0os neurénios podem obter as
informagBes de um relégio central, ou marcapasso, ou podem compartilhar ou
distribuir a funcdo de marcador de tempo entre eles, excitando ou inibindo um ao
outro. Se a excitacdo sincronica desse grupo de células for repetida varias vezes, 0
EEG consistira em grandes ondas ritmicas (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).
No encéfalo, a atividade ritmica sincrénica é usualmente coordenada por uma

combinacdo de marcapasso e métodos coletivos.

Um dos principais marcapasso € o talamo. Assim, um grupo de neurdnios talamicos
€ excitado através de conexdes sinapticas entre os neurdnios talamicos excitatorios
e inibitérios e forcam cada neurdnio a igualar-se ao ritmo do grupo. Esses ritmos
coordenados sdo passados ao coOrtex pelos axbnios talamo-corticais 0s quais
excitam neurdnios corticais. Desse modo, um grupo relativamente pequeno de
células talamicas centralizadas pode compelir um grupo muito maior de células

corticais a seguir o ritmo talamico.

Alguns ritmos do cortex cerebral ndo dependem do marcapasso talamico, mas se
baseiam, em vez disso, nas interacdes coletivas e cooperativas dos proprios
neurbnios corticais. Nesse caso, as interconexdes excitatérias e inibitérias dos
neurbnios resultam em um padrdo de atividade sincronico coordenado que pode
permanecer localizado ou se difundir para abranger regides maiores do cértex
(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2008).

2.6.6 ERD e ERS

O potencial relacionado a evento (do inglés, Event-Related Potencial - ERP) € a
mudanca do potencial eletroencefalografico em resposta a um evento em particular.
O ERP, de forma geral, é considerado como resultado de séries de respostas pos-
sinapticas, principalmente dos neurénios piramidais da camada V do cortex cerebral
ativados por um estimulo especifico. Os ERD / ERS sé&o gerados por mudancas em
um ou mais parametros que controlam as oscilagdes neuronais (PFURTSCHELLER,;
LOPES DA SILVA, 1999).
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Movimento ou preparagcdo para 0 movimento sdo tipicamente acompanhadas por
uma diminuicdo dos ritmos P e B, contralateral ao movimento. Esta diminuicdo é
denominada: dessincronizacdo relacionada a evento (do inglés event-related
desynchronization - ERD). Seu oposto, aumento do ritmo, € chamado sincronizagéo
relacionada a evento (do inglés event-related synchronization - ERS) e ocorre ap6s o
movimento e com o relaxamento (PFURTSCHELLER; LOPES DA SILVA, 1999).

Estudos vém se dedicando a analisar padrées de ERD / ERS durante a execucédo de
movimentos reais ou de IM. De forma que o estudo de Carino-Escobar et al. (2019)
realizou uma andlise longitudinal dos ritmos cerebrais de 9 pacientes com AVC
subagudo durante o uso de uma ICM acoplada a um dispositivo robético. Os
resultados demonstraram uma associacdo entre a recuperacdo motora do membro
superior e as ativacdes B reforcando a hipétese de que regibes mais amplas do
cortex sdo ativadas durante tarefas de movimento como um mecanismo
compensatério em pacientes com AVC com comprometimento motor grave
(CARINO-ESCOBAR et al., 2019).

Entretanto, a identificacdo da atividade cerebral relacionada ao movimento dos
membros inferiores mostrou-se mais complexa do que em membros superiores, de
forma que pesquisadores da area tém se dedicado a estudar esse fenébmeno. Na
pesquisa (PFURTSCHELLER; LOPES DA SILVA, 1999), analisando a
dessincronizacao relacionada ao evento, que pode ser encontrada antes ou durante
0 movimento, os pesquisadores identificaram uma dessincronizacdo na area do M1
correspondente ao pé nas bandas de 7- 8 Hz e 20 - 24 Hz. Outro estudo (MULLER-
PUTZ et al.,, 2007) comparou padrées ERD / ERS em pacientes paraplégicos e
individuos saudaveis durante a IM, movimentos ativos e passivos dos pés. Para
individuos saudaveis os padroes ERD / ERS foram encontrados sobre Cz na banda
B. Isso esta em contraste com um padrédo ERD / ERS difuso nos pacientes durante
as tentativas de movimentos do pé (MULLER-PUTZ et al., 2007).

Com objetivo de investigar a distribuicdo topogréafica dos padrdes ERD / ERS
durante uma tarefa de IM assistida por rob6 de membro inferior, o estudo
(FORMAGGIO et al., 2016) foi realizado com vinte e um individuos saudaveis. Os

resultados mostram que, durante o movimento passivo, o ritmo a alta (10,5 -12,5 H
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z) dessincronizou sobre C3, F4, FC2 e FC6; em [ (13-30 Hz) o ERD foi detectado
nas areas motoras bilaterais (C3, C4) e sobre Cz.Durante a IM, uma
dessincronizacao significativa foi evidente para a baixa (8-10 Hz) sobre C3, em a
alta sobre areas motoras bilaterais (C3 e C4) e para B sobre areas centrais do couro
cabeludo (Cz). Esses dados contribuem para o entendimento da atividade
oscilatoria e das interagcdes neuronais funcionais durante o desempenho motor
assistido por rob6s de membros inferiores (FORMAGGIO et al., 2016).

Outros estudos analisaram padrdes de ERD em pacientes pés-AVC, tendo como
foco os membros inferiores. Uma ICM baseada em EEG e estimulacdo elétrica
funcional (FES) apresentada em (TAKAHASHI et al., 2012) resultou em maior
amplitude de movimento e maior amplitude do sinal mioelétrico (do musculo tibial
afetado) quando o participante usou a FES modulada por ERD em comparac¢do com
o treinamento utilizando somente FES (TAKAHASHI et al., 2012). Além do mais, a
capacidade de uma ICM para detectar a intencdo de movimento foi avaliada em
outro estudo (SBURLEA et al., 2015) com 9 pacientes pés-AVC. Os autores usaram
a combinacdo de Potencial Cortical Motor Relacionado (do inglés Motor-Related
Cortical Potential - MRCP) e ERD (banda p 8-13 Hz), alcangando uma precisdo de
64% para detectar a intencdo de caminhar, além de contribuir para motivar o
paciente a realizar as tarefas de reabilitacdo (SBURLEA et al., 2015). Ainda de
acordo com as estratégias terapéuticas atuais, a IM regulada por realimentacéo
pode ser usada para melhorar os padrdes ERD / ERS, e com isso, apoiar a ativacao
do hemisfério afetado pelo AVC e a inibichio do hemisfério ndo afetado
(PFURTSCHELLER; NEUPER, 2006).

Hashimoto et. al (2013) investigando a lateralizacdo cortical, durante tarefas de IM
do pé esquerdo e direito, através de padroes de ERD usando uma ICM baseada em
EEG. Os dados sugerem que a IM dos pés tem potencial para diferenciar a IM do pé
esquerdo e do direito. Enquanto ICM usando as IM unilaterais dos pés pode

alcancar alta precisao, semelhante a um ICM com base em IM manuais

Enquanto, STORZER et. al. (2016) comparando a dinamica oscilatoria cortical
envolvida no ciclismo e caminhada. Encontrou uma diminuicdo mais forte da

poténcia na banda B (23-35 Hz) durante o inicio e execu¢do do movimento de
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ciclismo, enquanto durante a caminhada uma diminuicdo mais forte e persistente da

poténcia foi encontrada na banda p (8-12 Hz).

Os padroes de ERD / ERS sédo de interesse nesta tese porque podem fornecer

informagdes valiosas sobre a atividade cortical durante o uso de uma ICM.

2.6.7 Conectividade

Avancos na area computacional permitiram o processamento de uma grande
guantidade de dados influenciando diretamente as pesquisas na area da
neurociéncia, como por exemplo, a possibilidade de verificar que as areas do
sistema nervoso n&o funcionam isoladamente, mas em conexd0 umas com as
outras, gerando assim, o conceito de conectividade neural. Ou seja, a compreensao
da funcdo cerebral ndo se baseia apenas na identificagcdo correta das regifes
cerebrais ativas, mas também nas interacdes entre elas, que pode ser medida
avaliando a conectividade do cérebro (SAKKALIS, 2011).

A magnetoencefalografia e a eletroencefalografia sdo técnicas adequadas para
registrar estas interacdes, porque fornecem medi¢cOes da atividade cerebral na faixa
dos milissegundos. Devido a excelente resolucao temporal destas técnicas, elas séo
ideais para calcular a conectividade funcional, definida como a correlagao temporal
gue gquantifica estatisticamente as interacfes entre diferentes areas cerebrais, sem
abordar a direcdo destas interacbes, e a conectividade efetiva que além de
guantificar interacdes entre diferentes areas cerebrais, também aborda as interacdes
direcionais dinamicas entre elas (SAKKALIS, 2011) (SCHOFFELEN; GROSS, 2009).

Nesta tese, para analisar a conectividade cortical foi usada a técnica de EEG e
calculada a conectividade efetiva a fim de identificar a for¢ca do sinal gerado, pelas
sinapses neuronais durante a IM e movimento passivo, sobre os eletrodos além de

analisar a direcao das interacfes entre as areas corticais

O conhecimento da conectividade do cérebro tornou-se um aspecto essencial para
compreender qual a funcdo das diferentes regiées do cérebro durante a realizagédo
de funcdes béasicas (GREFKES et al., 2008), (SCHOFFELEN; GROSS, 2009),
(HORDACRE; MOEZZI; RIDDING, 2018). Assim, identificar as relacdes entre 0s
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eletrodos de EEG com a direcdo e a for¢a do fluxo de informagbes entre as areas
corticais, durante a execucdo do movimento e IM, pode contribuir para o
desenvolvimento de tecnologias de reabilitacdo da funcdo motora, como ICM por
exemplo (HAMEDI; SALLEH; NOOR, 2016), (ASTOLFI et al., 2007b).

Dessa forma, estudos tém se dedicado a analisar a conectividade cerebral durante a
execucdo de movimentos reais e IM. O estudo apresentado em (VARKUTI et al.,
2013) comparou a reabilitacdo assistida por rob6 da extremidade superior versus
uma ICM baseada em EEG e IM do membro superior em pacientes pés-AVC. Os
resultados mostraram que tanto os ganhos na escala de Fugl-Meyer quanto da
conectividade funcional foram numericamente maiores no grupo que usou ICM
(VARKUTI et al., 2013). Com o objetivo de encontrar um padrdo espaco-temporal de
conectividade exclusivo para cada tarefa de IM, Chung, Kim e Kim (2011) estudaram
a conectividade entre canais de tarefas de IM da mé&o esquerda (ME), da méo direita
(MD), dos pés e lingua em nove sujeitos usando uma ICM. Os resultados mostraram
diferencas claras entre as quatro tarefas de IM e conectividade contralateral para ME
e MD em dois individuos. Em relacdo as IM dos pés e da lingua, ndo mostraram
conectividade significativa, entretanto a conectividade central referente a IM do pé foi
observada em apenas um sujeito (CHUNG; KIM; KIM, 2011).

Athanasiou et al. (2012), analisando a conectividade efetiva para classificar tarefas
de IM do pé e da mao, encontraram discriminacdo das duas tarefas em cinco
sujeitos. O estudo no plano do eletrodo revelou que, na IM da mao, o fluxo maximo
de informacdes foi de C1 para FC2 e de FC1 para C4, e para superficie cortical foi
observado um forte fluxo de informacfes entre as areas motoras primarias da mao,
do contralateral para o ipsilateral. Houve uma ativacdo mais forte da area motora
suplementar durante a IM do pé para todos os individuos e o fluxo de informacdes
foi da area motora suplementar em direcdo a drea motora primaria contralateral do
pé (ATHANASIOU et al., 2012). Outros trabalhos também se dedicaram a estudar a
conectividade cerebral relacionada ao movimento ativo e IM (LI et al., 2013),
(GONUGUNTLA; WANG; VELUVOLU, 2013), (HU et al., 2014). Conhecer como o0s
ritmos sensoério-motores e a conectividade entre as areas corticais se dao, durante o

uso da ICM, pode ser um caminho para aprimorar essa tecnologia.
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2.7 INTERFACES CEREBRO-MAQUINA

Ao longo da histéria, filosofos contemplaram a hipétese de que o cérebro pode ser
usado para interagir diretamente com o mundo externo sem a mediagao do sistema
nervoso periférico. Desde 1929, quando Hans Berger fez uma descoberta decisiva
com o desenvolvimento da eletroencefalografia (registro nao invasivo de sinais
neuroelétricos) até o advento subsequente da computacdo rapida, de sistemas de
analise em tempo real e da expansao do conhecimento da funcdo cerebral, foram
lancadas as bases para a realizagdo do sonho de controlar dispositivos externos
diretamente através de sinais cerebrais (CHAUDHARY; BIRBAUMER; RAMOS-
MURGUIALDAY, 20186).

Atualmente, as ICMs adquirem, analisam e traduzem sinais cerebrais em comandos
de controle para dispositivos, tais como préteses, exoesqueletos, ambientes virtuais,
entre outros, que tém por objetivo executar acdes desejadas (SHIH; KRUSIENSKI,
WOLPAW, 2012). A Figura 2.10 apresenta o esquema de uma ICM desde a
aquisicao do sinal cerebral até a realimentacdo entregue ao participante, formando
assim um circuito fechado entre o cérebro do participante e o dispositivo de saida da
ICM.
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Figura 2.10 — Esquema de uma Interface Cérebro-Maquina.
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As ICMs, envolvem sessoOes de calibragdo que sdo utilizadas para coletar os sinais
cerebrais, extrair caracteristicas, e obter o modelo do classificador. Depois, 0
sistema com os algoritmos ja calibrados € aplicado em sessfes de treinamento
motor para fornecer retroalimentacéo através de movimentos e/ou informacao visual.
A tarefa de minimizar as diferencas entre as sessfes de treinamento e testes € de
importancia significativa devido a variabilidade, sessdo a sessdo, que existe nos
sinais de EEG, a qual influencia na capacidade do algoritmo treinado de funcionar
adequadamente na sessao de testes (CHO; AHN; JUN, 2018). Neste sentido, um
protocolo que busque minimizar estas diferencas é essencial. Assim, configuracdo e
montagem adequadas de eletrodos, ambiente confortdvel e seguro, tempo de
experimento, avaliacdo subjetiva, adaptacdo do usuario e avaliacdo da usabilidade
do dispositivo sdo aspectos que devem ser levados em consideracdo na hora de
elaborar um protocolo (CHO et al., 2017).

ICMs, podem ser usadas tanto em tecnologias assistivas, que visam proporcionar ou
ampliar habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia e consequentemente
promover vida independente e inclusdo, quanto em tecnologias de reabilitacdo que
tém por objetivo a recuperacao da funcdo motora e/ou cerebral prejudicada apos um

acidente ou doencga, como AVC por exemplo.

As ICMs desenvolvidas especificamente para a reabilitacdo de pacientes pos-AVC
sao projetadas para manipular a reorganizacao cerebral que se pensa ocorrer apos
0 AVC (WARD; COHEN, 2004). Assim, alguns estudos se dedicaram a demonstrar
gue o uso de ICMs pode contribuir para a recuperacado da funcdo motora apos o
AVC (ANG et al., 2014), (IBANEZ PEREDA et al., 2017), (MRACHACZ-KERSTING
et al., 2012); (WANG et al., 2010). Por outro lado, outras pesquisas indicam que as
informacbes fornecidas pela IM representam uma abordagem alternativa a
reabilitacdo de déficits motores decorrentes de doencgas neuroldgicas, uma vez que
a pratica repetitiva de IM pode levar a neuroplasticidade (ANG et al., 2014), (DE
VRIES; MULDER, 2007), (SHARMA et al., 2009). Como a IM € um processo mental
oculto, as ICMs se apresentam como uma alternativa para integrar a IM em
programas de reabilitacdo. Aléem disso, pesquisas prévias (KATZ-LEURER et al.,
2006; MURRAY et al., 2014) também demonstram que a regeneracao de estruturas

e/ou reorganizagdo da fungdo dos neur6nios para a recuperagdo da fungdo motora
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estdo diretamente relacionadas a um grande numero de repeticdes do movimento,

aprendizagem motora e aumento da entrada somatossensorial no membro parético.

Nesse sentido, as ICMs estdo emergindo como alternativas atraentes as terapias
tradicionais, auxiliando terapeutas e pacientes a realizarem movimentos repetitivos
com precisado, além de fornecer dados quantitativos aos profissionais de reabilitacéo,
possibilitando um acompanhamento mais preciso do processo de reabilitacdo.
Varios dispositivos roboticos, como exoesqueletos e andadores roboticos, foram
propostos para auxiliar esses pacientes durante o processo de reabilitacdo da
marcha (VILLA-PARRA et al., 2017), (WALL; BORG; PALMCRANTZ, 2015). Como
no estudo desenvolvido por Ang et al. (2014), onde 21 pacientes pds-AVC usaram
um ICM acoplada ao robd Haptic Knob com objetivo de reabilitar a funcdo motora do
braco, os resultados demostraram ganhos motores significativamente maiores para
e grupo de pacientes que usou a ICM-Haptic Knob. O estudo realizado por Donati et
al. (2016), que utilizou uma ICM, um exoesqueleto e realidade virtual, mostrou que
oito pacientes paraplégicos com lesdo medular crénica experimentaram melhorias
neurologicas na sensacao somatica (localizacdo da dor, sensibilidade ao toque fino
e propriocepgdo) e melhorias motoras apds um treinamento de neurorreabilitacdo

durante um periodo de doze meses (DONATI et al., 2016).

Embora exoesqueletos roboticos tenham demonstrado eficacia na reabilitacdo da
marcha (BORTOLE et al., 2015), algumas questdes como peso, complexidade e alto
custo de fabricacdo ainda limitam sua utilizacdo em paises em desenvolvimento de
baixa e média renda. Por outro lado, 0 equipamento de reabilitacdo através de
pedaladas € relativamente barato e demonstrou efichcia na reabilitacdo dos
membros inferiores (KAUTZ et al., 2005), (REZK et al., 2017). Como resultado,
pesquisas baseadas em exercicios de pedalada ja foram realizadas com sucesso
em pacientes pos-AVC (FERRANTE et al., 2011), (MONACO et al., 2012). Outros
estudos também utilizaram sinais de eletroencefalografia (EEG) para investigar o
movimento de pedalar (JAIN et al., 2013), (STORZER et al.,, 2016). Inclusive, ja
foram publicados estudos para determinar o efeito do exercicio de pedalada na
marcha humana e na reorganizacao cortical em pacientes pds-AVC, encontrando
evidéncias de neuroplasticidade e melhorias na fungédo da deambulacdo (REZK et
al., 2017).
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No caso de pacientes pds-AVC com deficiéncias motoras graves, € necessario
implementar uma forma em que estes possam iniciar voluntariamente o movimento
de um equipamento de reabilitacdo (DIMYAN; COHEN, 2011); (DONATI et al.,
2016). Por esse motivo, algumas ICMs foram propostas para reconhecer a IM de
pedalada (RODRIGUEZ-UGARTE et al., 2018), (RODRIGUEZ-UGARTE et al.,
2017). Entretanto, sistemas robéticos que utilizam pedais motorizados e ICMs

baseadas em IM de pedalar ndo foram totalmente explorados.

De forma que, a ICM utilizada nesta tese € baseada em movimentos autoiniciados e
exercicios de pedalar. Essa ICM foi projetada para ser ativada pela IM de pedalar de
forma que o paciente p6s-AVC possa acionar um monociclo robético utilizando
apenas a IM, recebendo pedaladas passivas como realimentacdo. Uma ICM que
tem como saida exercicios de pedalada através de um monociclo robético pode ser
uma opcao segura e de baixo custo para integrar programas de reabilitacdo, uma
vez que o exercicio de pedalar, além de ser um exercicio aerdbico, é orientado a
tarefas de pseudo-caminhada (CHEN et al., 2014).

Além disso, uma ICM em conjunto com um monociclo robético pode incentivar a
participacdo do paciente nos programas de reabilitacdo, jA que o dispositivo é
confortavel e a ICM pode ser projetada para ser intuitiva e proporcionar movimentos
naturais, fazendo com que melhore significativamente a comunicacdo homem-
maquina (KIRCHNER; TABIE; SEELAND, 2014). Ressalta-se que uma das
caracteristicas da interacdo intuitiva € justamente corroborar movimentos
autoiniciados. Assim, o uso de uma ICM que realize o controle de dispositivos que
sejam controlados de acordo com a intencdo de movimento do paciente pode reduzir
significativamente o impacto da adaptacdo a uma nova tecnologia de reabilitacdo por

parte do usuario.

A ICM utilizada nesta tese foi desenvolvida no Nucleo de Tecnologia Assistiva (NTA)
da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). O desenho desta ICM foi
proposto com base no fato de que ICMs baseadas em EEG podem ser usadas para
fins de reabilitacdo motora por meio de movimentos reais ou de IM dos membros
superiores e inferiores (BROETZ et al.,, 2010), (ANG et al., 2014), (WANG et al.,

2010). Como resultado, ICMs baseadas em IM sdo uma alternativa para reabilitar
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pacientes com déficits motores graves ou sem movimentos residuais (SHIH;
KRUSIENSKI; WOLPAW, 2012), (SHARMA et al., 2009), (ANG et al., 2014).

2.8 CONCLUSAO

Este capitulo 2 introduziu a fungéo do cértex motor durante o movimento voluntario e
IM, incluindo como o AVC pode afetar a funcdo motora e a importancia de um
processo de reabilitacdo bem-sucedido para os pacientes que sofreram AVC.
Discutiu-se como a técnica de EEG empregada em tecnologias de ICMs pode
contribuir para auxiliar ou induzir reorganizacdo dos circuitos neurails e
consequentemente recuperar a funcdo motora. O proximo capitulo apresenta os
métodos propostos nesta tese para analisar como o uso de ICM baseada em IM
para acionar um monociclo robotico pode afetar a excitabilidade e a conectividade

cortical.
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3 METODOLOGIA
3.1 MATERIAIS

Nesta tese, foi utilizada a ICM (Figura 3.1) que permite ao sujeito ligar o monaociclo
robotico por meio da IM, recebendo como realimentacdo pedaladas passivas (0

movimento é realizado mecanicamente pelo pedal) por um periodo de 5 s.
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Figura 3.1 — Esquema da configuragdo experimental usando da interface cérebro-méaquina.

A ICM, consiste em uma touca com eletrodos de EEG (da marca Electro-Cap Center
B.V.) (Figura 3.2a), da placa sem fio de baixo custo Open BCI (+ Daisy Biosensing)
(Figura 3.2b) e 8 canais de EEG. A taxa de amostragem foi de 250 Hz e um filtro
Notch (60 Hz) também foi usado. A ICM também foi composta por um notebook,
placa Raspberry Pi (do fabricante Raspberry Pi Foundation) (Figura 3.2c) e pelo
monociclo robdtico (denominado Exerpeutic 7101 Activcycle Motorized Pedal

Exerciser) (Figura 3.2d) usado como dispositivo de saida.

Figura 3.2 — a) Gorro com eletrodos passivos integrados de 64 canais; b) placa Open BCI;
c) placa Raspberry Pi; d) Monociclo robético.
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A operacdo da ICM foi dividida em duas fases. A primeira fase foi realizada para
calibrar a ICM. Nessa fase, o sujeito foi solicitado a realizar basicamente duas
tarefas: estado de repouso e IM (sem receber realimentacdo — também denominada
IM em malha aberta), cada uma por um periodo de 5 s. A segunda etapa,
denominada fase online, é realizada com a ICM calibrada para promover o
treinamento motor em que o sujeito realiza IM para ligar o monociclo robético
através da placa Raspberry Pi e, consequentemente, recebe realimentacdo em
forma de pedaladas passivas (PPs) por um periodo de 5 s. Como resultado, o
participante sente um circuito fechado realizando IM e recebendo realimentagao
como resposta. Por esse motivo, também € usado o termo IM em malha fechada

neste estudo.

Para orientar o sujeito em cada fase, quatro pistas visuais foram exibidas na tela do
computador, indicando o instante para realizar o estado de repouso (pista vermelha)

ou IM (pista verde), conforme mostrado na Figura 3.1.

3.2 GRAVACAO DE DADOS E PROCESSAMENTO DE SINAL

A placa Open BCI foi usada para adquirir os sinais de EEG, também foi utilizado um
gorro de EEG de eletrodos Ag / AgCl. Oito canais (FC1, FC2, C3, C4, Cz, CP1, CP2
e Pz) sado utilizados neste estudo, os quais foram localizados, de acordo com o
sistema internacional 10-20. Além disso, os eletrodos Al (GND) e A2 (REF) foram

colocados nas orelhas esquerda e direita, respectivamente.

Inicialmente, uma fase de calibracdo foi realizada para o aprendizado da ICM,
coletando primeiro um conjunto de dados de treinamento formado tanto pelo estado
de repouso quanto pela IM em malha aberta. Este conjunto de dados é usado
selecionando janelas de 1 s do EEG bruto, tomando como referéncia 0,5 s apés o
inicio da sugestao de estado de repouso (sugestdo vermelha) e 0 s ap6s o inicio da
sugestdo para execucao de IM. Em seguida, cada janela é processada aplicando um
filtro passa-banda com fase zero, que € implementado tanto pela transformada
rapida de Fourier (do inglés Fast Fourier Transform - FFT) quanto pela sua inversa
(IFFT). Consequentemente, os componentes fora da faixa de frequéncia de 0,1 a 30

Hz foram removidos pela multiplicagdo de uma funcdo retangular no dominio da
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frequéncia. Posteriormente, a geometria riemanniana foi usada em matrizes de
covariancia (que sao derivadas das janelas filtradas) para calcular a matriz de
projecdo correspondente no espaco tangencial, o qual € util para extrair
caracteristicas espaciais. Na sequéncia, Pair-Wise Feature Proximity (PWFP) é
aplicado no conjunto de dados para reducdo de dimensionalidade, a fim de
aumentar a discriminacéo de classe e melhorar o desempenho aplicando a Analise
de discriminante linear (do inglés Linear Discriminant Analysis - LDA) com
classificador treinado. Como resultado, a ICM calibrada € usada na fase online para
reconhecer a IM de pedalar por periodos de 1 s com sobreposicdo de 65 ms,

fornecendo uma rota alternativa para os participantes ligarem o pedal motorizado.

3.3 PROTOCOLO
3.3.1 Critérios de inclusao e exclusao

Para ambos os grupos de individuos sem acometimento motor ou neuroldgico e
pacientes pos-AVC, foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: habilidades
auditivas, visuais, cognitivas e de comunicacao suficientes para entender e seguir as
instrugbes durante o experimento. Como critério de inclusdo para o grupo de
individuos p6s-AVC, estes deveriam ter sido efetivamente diagnosticados com AVC,
apresentar hemiparesia nos membros inferiores, com grau de espasticidade igual ou
inferior a 2, considerando a escala modificada de Ashworth, (ANEXO A), equilibrio
na posicdo sentada e capacidade de realizar movimento passivo com o membro
inferior parético. Individuos pdés-AVC com histérico clinico descrevendo outras
condi¢cdes neurologicas, dois ou mais episodios de AVC, pressao arterial ndo

controlada, historico de convulsdes ou angina foram excluidos deste estudo.

3.3.2 Participantes

Participaram do estudo oito individuos sem acometimento motor ou neurolégico
(todos destros, uma do sexo feminino) com idades entre 22 e 36 anos, constituindo o
grupo PO01-P08. Além disso, participaram duas mulheres destras com AVC,
conformando o grupo pds-AVC: PS1 (46 anos, hemiparesia do lado esquerdo do
corpo, sofreu um episédio de AVC hemorragico hd 5 anos) e PS2 (idade 48 anos,

afetada por hemiparesia do lado direito do corpo, apds sofrer um episédio de AVC
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isquémico ha 2 anos). De acordo como a escala modificada Ashworth (BOHANNON;
SMITH, 1978), (GREGSON; et al. 2000) a paciente de PS1 apresenta espasticidade
igual a +1, ou seja, discreto aumento no ténus muscular, manifestado pelo
apreender, seguido de minima resisténcia através do resto (menos da metade) da
amplitude de movimento. Enquanto para a paciente PS2 apresenta grau de
espasticidade igual a 1, que indica discreto aumento do tdbnus muscular, manifestado
pelo apreender e liberar, ou por minima resisténcia ao final da amplitude de

movimento, quando a parte afetada é movimentada em flex&o e extenséo.

3.3.3 Sequéncia do protocolo

A Figura 3.3 mostra a sequéncia do protocolo. Primeiramente, foi explicado a cada
participante o objetivo principal do estudo. De acordo com a declaracdo de
Helsinque, todos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), ou seja, documento no qual € explicitado o consentimento livre
e esclarecido do participante e/ou de seu responsavel legal, de forma escrita, e que
deve conter todas as informacfes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de
facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se

propde participar.

TCLE . . Praticando o
Escala . Questionario = Treinamento movimento de
modificada de de IM de IM
Ashworth pedalada
|
\
Colocagac: N . Fase de Questionario
preparacao Treinamento . ~ .
s Calibracio —— delM apos
dos eletrodos usando a ICM - -
(7 sessoes) cada sessao
EEG
|
\:
Pausa de Fase online Questionario | . Remocao dos
10 min de IM eletrodos

(2 sessoes)

Figura 3.3 - Sequéncia seguida durante o protocolo experimental.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Espirito Santo, Brasil (hnmero CAAE: 64797816.7.0000.5542) (ANEXO
B). A escala modificada Ashworth, que mede o grau de espasticidade, foi aplicada
para o grupo pos-AVC. Em seguida o questiondrio para experimento de IM (ANEXO
C) foi aplicado antes, durante e apds os experimentos com a ICM. Esse questionario
teve por objetivo coletar informacdes subjetivas do participante, tais como:
dificuldade em realizar IM de pedalada, nivel de atencéo e estados fisico e mental.
Antes do inicio do experimento com IM, os participantes responderam a 15
perguntas (perguntas 101 a 115). A cada sesséo, eles respondiam a outras 10
perguntas (perguntas 210 a 219, 220 a 229 etc.). Apdés o0 experimento de IM, foi
pedido aos individuos que respondessem a um conjunto final de perguntas
(perguntas 301 a 304) (ANEXO C) (CHO; AHN; JUN, 2018).

A seguir, o participante foi convidado a sentar-se em uma poltrona confortavel em
frente a uma tela de 19 polegadas, colocando os pés no pedal. Antes de iniciar o
experimento, foi realizada uma etapa de treinamento de IM (NEUPER et al. 2005).
Nesta etapa, cada participante foi convidado a se imaginar andando de bicicleta.
Nesta fase, o0 participante recebeu ainda movimentos passivos utilizando o
monociclo robdtico para sentir a experiéncia cinestésica, para posteriormente para
realizar a IM (CHO et al., 2017), (NEUPER et al., 2005) (NIAZI et al., 2012). A IM
cinestésica € descrita como a capacidade de imaginar a execu¢ao de um movimento
ao ter uma impresséao de contragdo muscular durante um movimento real (YANG et
al., 2021), (RIMBERT et al., 2019). Simultaneamente, a preparacdo da pele e a
colocacao dos eletrodos de EEG foram feitas, enquanto o participante foi instruido a
continuar treinando a IM cinestésica seguindo as pistas visuais (ver Figura 3.1)
fornecidas pela ICM. Na sequéncia, o experimento foi dividido em duas fases: 1)
Fase de calibracdo; e 2) Fase online. Durante a fase de calibracdo, o EEG bruto foi
coletado de cada participante completando um total de 7 sessbes, cada uma
separada por um intervalo de pausa de 3 min. Cada sessao consistiu em 12
tentativas e foi solicitado ao participante realizar duas tarefas por tentativa, como
estado de repouso (pista vermelha) e IM de pedalar (pista verde), cada uma por um
periodo de 5 s, seguindo a sequéncia visual mostrada na Figura 3.4a. Portanto, o

banco de dados para a calibragéo da ICM foi formado por um total de 84 tentativas.
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Apés o término de cada sessdo, um questionario foi preenchido pelo participante
(CHO et al., 2017).

a) Fase de Calibracdo - 7 sessGes (84 tentativas)

Repeticdo da sequéncia de 12 tentativas

<, ~
| REPOUSO PRONTO | IM DE PEDALAR | PAUSA |
0 5 10 15 20
TEMPO (s)
b) Fase online - 2 sesstes (24 tentativas)

Repeticdo da sequéncia de 12 tentativas

< S~ S~ ~
| REPQUSO PRONTO | IM DE PEDALAR PEDALADA PASSIVAl
0 5 10 15 20
TEMPO (s)

Figura 3.4 - Paradigma experimental: a) fase de calibragéo b) fase online.

Durante as pistas vermelha e amarela, o participante foi orientado a evitar
movimentos voluntarios, como movimentos de olhos e boca. Na tela preta,
movimentos discretos da boca e piscar de olhos foram liberados (NEUPER et al.,
2005), (RODRIGUEZ-UGARTE et al., 2018).

Na fase online, a ICM calibrada foi usada por cada participante para ligar o
monociclo robotico executando a IM de pedalada e recebendo PPs, formando um
circuito fechado entre o cérebro e o pedal do participante. Esta fase online consistiu
em 2 sessOes, separadas cada uma por um intervalo de pausa de 3 min e cada
sessao consistiu em 12 tentativas. O participante foi encorajado a ligar o pedal
realizado a IM de pedalar durante a pista verde (ver Figura 3.4b) em um periodo de

5 s, completando um total de 24 tentativas. O participante recebeu instrucdes
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semelhantes as dadas na fase de calibracdo para evitar artefatos indesejaveis nos
sinais de EEG. Além disso, o participante foi instruido a ndo exercer resisténcia no
pedal ao receber movimentos passivos. Da mesma forma, um questionario foi
preenchido para cada participante apos o término de cada sessdo. Finalmente, os

eletrodos foram removidos.

3.4. PROCESSAMENTO DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

O efeito cortical em participantes usando a ICM foi estudado através da andlise de
padrbes significativos de ERD na representacdao tempo-frequéncia (HASHIMOTO,;
USHIBA, 2013), (GRAIMANN et al.,, 2002), poténcia relativa no dominio da
frequéncia e conectividade cortical. Cada método foi implementado da seguinte

maneira.

3.4.1 Analise de padrdes ERD significativos

A analise de padrdes ERD significativos foi realizada com tentativas nas quais cada
participante ligou com sucesso o pedal por IM e recebeu PPs como realimentacéao.
Em seguida, foram extraidos segmentos de 7 s de comprimento, alinhando-os no
instante em que o monociclo robdtico era acionado (instante 0 s). Cada segmento de
7s contém janelas de 1 s. Para reconhecer a IM (-1 a 0 s) e para ligar o pedal, mais
outros dois periodos: 1) periodo de 2 s (linha de base) anterior ao reconhecimento
IM, periodo de 4 s (PPs) apés o reconhecimento da IM. Destes ultimos periodos,
foram utilizados apenas os dados do EEG de -2,0 a -1,0 s como referéncia ou linha
de base, e de 0 a 3 s para representar a atividade cortical produzida pelas PPs. Os
segmentos de 7 s foram primeiro filtrados em uma faixa de frequéncia de 0,1 a 40
Hz e analisados como feito por (GRAIMANN et al., 2002) e (HASHIMOTO; USHIBA,
2013), usando o intervalo de referéncia de -2,0 a -1,0 s para calcular as mudancas
de poténcia relativa. Aqui, os padrées ERD significativos foram determinados
aplicando o algoritmo de bootstrap do percentil t, considerando o nivel de
significancia entre 0,01 e 0,20 (intervalo de confianca de 99% e 80%,

respectivamente).
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3.4.2 Poténcia relativa

No dominio da frequéncia, foram comparadas ainda as mudancas de poténcia
relativa entre trés condicdes: IM na fase de calibracdo, IM na fase online e durante
as PPs. Primeiramente, foi obtido um conjunto de segmentos para cada uma dessas
condi¢des. Na sequéncia da fase de calibragéo, foi extraido um primeiro conjunto de
84 segmentos de EEG com 2 s de comprimento (0 a 2 s), sendo O s o inicio da
sugestdo verde. Além disso, todos os periodos de 1 s reconhecidos como IM na fase
online que produziram os movimentos motorizados do pedal também foram usados
para formar um segundo conjunto, enquanto os dados do EEG correspondentes aos
primeiros 2 s de PPs foram selecionados para compor um terceiro conjunto. Como
linha de base, foi usado o periodo de 2 s precedendo as tarefas de IM nas fases de

calibragcéo e online.

Tal como feito por (STORZER et al., 2016), a FFT foi aplicada a cada conjunto ao
longo de periodos de 1 s com sobreposicdo de 0,1 s para obter o espectro de
poténcia meédia para depois calcular as mudancas de poténcia relativas com respeito

a condicao basal.

O teste t-student (MASON et al., 2007), foi usado na mudanga de poténcia relativa
para comparar o efeito cortical em malha fechada para ambas as condicfes de IM e
PPs.

Também foi utilizado o teste de Kolmogorov Smirnov para verificacdo da
normalidade dos dados, que rejeitou a hipotese nula (p-valor <0,05) para os dados
analisados e, assim, confirmou sua distribuicdo normal. Em seguida, foram obtidos
boxplots baseados em valores medianos para comparagao estatistica entre o estado
de repouso, IM na fase de calibracdo, IM na fase online e PPs, considerando-se o

valor de p <0,05.

3.4.3 Conectividade

A conectividade entre os eletrodos de EEG para bandas: 6 (4-8 Hz), u (8 a 12 Hz), 8
baixa (13-18 Hz) e B alta (19-30 Hz) também foi estudada aqui para trés condi¢cdes:

1) IM na fase de calibragao; 2) IM na fase online; 3) e durante as PPs. Um total de
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84 tentativas com duracao de 5 s foram analisadas para a primeira condi¢ao, usando
janelas sucessivas de 1 s, a cada 0,5 s. O processamento de todas as janelas foi
realizado da seguinte forma: primeiramente, o filtro CAR (do inglés Common
Average Reference) foi aplicado em todos os canais de EEG, seguido de uma
filtragem passa-banda para preservar os componentes de interesse em cada faixa
de frequéncia citada. Em seguida, as janelas filtradas foram transformadas para o
dominio da frequéncia aplicando a FFT para calcular a banda de poténcia relativa
em relacdo a faixa de frequéncia total (0,1-30 Hz). Finalmente, a correlagdo de
Pearson dos canais de EEG em pares foi aplicada para analisar a conectividade
entre as regibes do cérebro. Observe que, para cada condicdo, um conjunto de
janelas é obtido por banda de frequéncia e, portanto, um conjunto de banda de
poténcia relativa também € obtido. Para facilitar a representacéo da conectividade, a
matriz de correlacdo quadrada foi calculada para encontrar os canais de EEG com
conexao forte (ou correlagdo mais alta), apés computar o nimero de links a serem
preservados. Estes sdo definidos como N = (n? —n) X pr,/12 , onde n é o total de
canais e prn a proporgédo do limite (ptn = 0,05). Adicionalmente, a for¢ca de cada
canal selecionado foi analisada calculando a correlagdo acumulativa em relacao aos
outros canais preservados. Vale ressaltar que a matriz de correlacdo quadrada foi
atualizada, definindo valores zero para agueles canais de EEG né&o preservados. Os
dados do questionario de IM foram analisados usando valores de média e desvio
padrdo. O teste de Shapiro-Wilk também foi utilizado, confirmando que os dados nao
apresentam uma distribuicdo normal (p-valor <0,05). E por fim o teste do qui-
guadrado de Kruskal-Wallis (p-valor <0,05) foi utilizado para avaliar as diferencas

entre as sessoes.
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4.1 ANALISE DE POTENCIA RELATIVA
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Os resultados obtidos demonstraram a viabilidade do uso de EEG para identificar a

atividade elétrica cerebral durante as tarefas de IM e PPs durante o disparo da ICM.

A Figura 4.1 mostra, para ambas as fases de calibracdo e online, um decréscimo

significativo na poténcia (p> 0,05) em Cz nas condi¢cGes de IM em relacdo ao estado

de repouso para bandas |, B baixa e B alta tanto para o grupo P01-P08 (Figura 4.1)

guanto para as pacientes pos-AVC (Figura 4.2).

PS1 - Poténcia Relativa (dB) - Cz

Figura 4.1 - Comparagéo da poténcia relativa sobre a localizagdo de Cz analisando a
contribuicdo de cada banda de frequéncia quando os participantes executaram quatro
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tarefas: repouso; IM durante a fase de calibracdo; IM na fase online; e recebendo PPs, a)
grupo P01-P08 e b) grupo de pacientes (PS1 e PS2).
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No entanto, a menor poténcia relativa sobre Cz (Figura 4.2) para bandas [ e 8 baixa
nao diferiu entre PPs e IM (p> 0,347). A maior reducéo de poténcia foi obtida para 8
baixa (cerca de -0,25) quando os participantes receberam PPs como realimentacao
(Figura 4.2). Esta diminuicdo de poténcia para a banda B também foi relatada por
Storzer et al. (2016), ao estudar ciclismo ativo. Vale a pena notar na Figura 4.2 um
pico mais pronunciado na banda p (10 Hz) durante as PPs do que durante a

realizacao de IM.
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Figura 4.2 - Poténcia relativa média calculada para o grupo P01-P08. Os valores de p
comparam IM na fase de calibracéo, IM na fase online e PPs.

Além disso, os resultados do teste t-student revelaram diferencas significativas entre
as condi¢des IM e PPs nos seguintes eletrodos, FC1, FC2, C4, CP1 e CP2 (p

<0,05). A Figura 4.2 também mostra uma diminuicdo bilateral mais acentuada para

PPs, com excecao de Cz,

4.2 ERD

Para ambas as fases de calibragdo e online, os padrdes ERD significativos foram
analisados em uma representagcdo de tempo-frequéncia, como mostrado nas Figuras
4.3a, 4.3c e 4.3e (Fase 1) e Figuras 4.3b, 4.3d e 4.3f (Fase 2), respectivamente. O
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grupo P01-P08 apresentou ERD significativo executando IM nos primeiros 2 s,
durante a fase de calibracdo. Esses padrdoes ERD estavam mais focados em Cz
para bandas B baixa (13 a 22 Hz) e B alta (23 a 35 Hz), conforme mostrado nos
mapas topogréficos correspondentes a Figura 4.3a. Observe também que a
excitabilidade cortical aumentou durante a execucdo da IM quando esses sujeitos
estavam ativando a ICM (Fase 2), alcancando amplitudes mais altas de padrbes
ERD significativos (ver Figura 4.3b).

P01-P08 PS1
@ Fase 1 (b) Fase 2 © Fasel (d) Fase 2 (e Fase 1

S
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Figura 4.3 - Representacéo de padr6es ERD significativos obtidos para os grupos P01-P08
e p6s-AVC (PS1 e PS2). Aqui sdo apresentados graficos sobre Cz e mapas topograficos
baseado em ERD significativos, quando os participantes executaram IM na fase de
calibracdo (Fase 1); também na Fase 2 quando os participantes acionam a ICM e recebem
PPs como realimentacéo

Da mesma forma, ERD mais focado em Cz também foi obtido, durante a IM na fase
online para bandas B baixa e B alta, conforme mostrado nos mapas topograficos
correspondentes. Conforme esperado, de acordo com Storzer et al. (2016), a
pedalada produz ERD significativo, com foco em Cz para a banda 8, obtendo maior
pico para 8 baixa (13 a 22 Hz). Estes resultados sugerem que oferecer pedaladas
passivas como realimentacdo em uma ICM pode ser uma alternativa para gerar
excitabilidade cortical. Com efeito, para as duas pacientes p6s-AVC, PS1 e PS2, foi
encontrada uma distribuicdo semelhante de padrées ERD significativos, durante a
Fase 1 e a Fase 2, conforme mostrado nas Figuras 4.3c - 4.3d e Figuras 4.3e - 4.3f,

respectivamente.
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A média dos picos ERD para o grupo P01-P08 é mostrada na Figura 4.4a, e das
pacientes nas Figuras 4.5b e 4.5c, nas bandas p (8 a 12 Hz) e B (13 a 30 Hz) e
mostra que os padrdes ERD foram enfatizados em Cz quando os participantes

realizaram IM e receberam PPs como realimentacéo.
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Figura 4.4 - Média de poténcia de ERD e laténcia, durante a IM e PPs na fase online.

Quando se analisa os mapas topograficos (Figura 4.3) de ERD e os picos de ERD,
encontra -se 0 ERD significativo focado em Cz, mas pronunciando na banda @ baixa
tanto para o grupo P01-P08 (Figura 4.4) quanto para PS2 (Figuras 4.5 e 4.5b.
Entretanto, para PS1, o destaque ficou na banda p (Figura 4.5a). Da mesma forma,
pode-se observar dessincronizacao significativa no cortex motor primario quando 0s

participantes receberam PPs.
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Figura 4.5 - Picos de ERD e laténcia, durante a IM e PPs na fase online para as pacientes
PS1 e PS2, respectivamente.
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Vale a pena comentar que a dessincronizacao S relacionada ao ciclismo também foi
encontrada em estudos comparando caminhada versus ciclismo e ciclismo passivo
versus ativo (JAIN et al., 2013), (STORZER et al., 2016).

A Figura 4.6a mostra mapas ERD topogréaficos para cada um dos participantes do
grupo P01-P08, nas bandas 8 baixa e g alta.
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Figura 4.6 — a) Padroes de ERD e mapas topograficos. Representacdo de padrbes ERD
significativos, usando a representacdo tempo-frequéncia na localizacdo Cz, e a distribuicdo
ERD do couro cabeludo. Os intervalos de tempo de -1,0 a0 s e de 0 a 4,5 s estdo
respectivamente relacionados a IM antes do acionamento da ICM e durante as PPs; b)
Média dos picos ERD para bandas de frequéncia especificas de cada sujeito (P01-P08),
durante a IM e as PPs na fase online.

Os picos ERD, durante a IM e as PPs na fase online, sdo mostrados na Figura 4.6b.
Para a maioria dos participantes, observa-se que uma diminuicdo de poténcia sobre
o cortex motor primario foi obtida na banda g, tanto durante a IM quanto durante as
PPs, como mostrado nas Figuras 4.6a — 4.6b. Como destaque, os padroes de ERD
mais significativos com foco em Cz (area do pé) foram obtidos para os participantes
P01, P03 e P04. Esses achados concordam com relatos de outros pesquisadores
gue estudaram movimentos e IM dos peés, que encontram também atividade cortical
em torno de Cz (HASHIMOTO; USHIBA, 2013), (JAIN et al., 2013),
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(PFURTSCHELLER; LOPES DA SILVA, 1999). Foi obtido um ERD significativo
discreto para os participantes P06 e P0O7. Pode-se observar também que houve a
geracdo de ERD e ERS, simultaneamente, ao comandar a ICM tanto na IM quanto
durante a realimentacéo (PPs). Esses sujeitos apresentaram picos ERD nas bandas
H e B baixa e B alta, ndo sendo identificados picos ERD na banda 3 alta na condicéo

de IM para o participante PO7 durante a condicao de IM (Figura 4.b).

4.3 CONECTIVIDADE CEREBRAL

Os resultados obtidos sobre a conectividade do cérebro, para o grupo P01-P08,
considerando a banda 8 baixa, sugerem um fluxo contralateral de informacdes entre
a AMS (FCL1 e FC2) e a linha central parietal (CP1 e CP2). Ja na banda 8 alta (23 a
35 Hz), observa-se um fluxo entre FC1-Pz (IM na fase online) e outro entre FC2-Pz
(PPs), como mostrado na Figura 4.7. Para a banda p (8 a 12 Hz), a AMS conectou-
se a CP2 quando os participantes realizaram IM na fase online, entretanto, quando

receberam PPs, essa conexao foi observada entre FC1 e Pz.
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Figura 4.7 — Conectividade média do grupo P01-P08, entre as areas corticais considerando
fluxo e forca entre os canais de EEG para bandas: 6 (4 a 7 Hz), 4 (8 a 12 Hz), B8 baixa (13 a
22 Hz) e B alta (23 a 35 Hz), durante trés condi¢bes: a) IM fase de calibracéo, b) IM fase
online, c) e as PPs.
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Observe que esta banda apresentou fluxo mais forte para as trés condi¢cdes
estudadas e maior forca em Pz. Esses achados estdo de acordo com outros estudos
gue analisam a conectividade do cérebro durante o movimento e a IM do movimento
dos pés (CHUNG,; KIM; KIM, 2011), (ATHANASIOU et al., 2012). Uma conectividade
semelhante a da banda $ baixa foi observada para a banda 6 (4-7 Hz). Este € um
achado interessante, uma vez que estudos iniciais de EEG mostraram que a
ativacdo cortical na banda 6 é induzida em pessoas resolvendo problemas de
aprendizagem e durante o processamento perceptivo (VOURVOPOULOS; BADIA,
2016).

Quando sao analisados os dados das pacientes, para PS1, os resultados obtidos
sobre a conectividade sugerem um fluxo contralateral de informacfes entre a AMS
(FC1 e FC2) e a regiao parietal (Pz), para maioria das bandas analisadas nas
condicbes de IM e PPs. Na fase de calibragao da IM, observa-se um fluxo entre FC1
e CP2 (Figura 4.8).

13-22 Hz 23-35Hz

b)

PS1

8
Correlagdo

Figura 4.8 — Conectividade, em PS1, entre as areas corticais considerando fluxo e for¢ca
entre os canais de EEG para bandas: 6 (4 a7 Hz), u (8 a 12 Hz), B baixa (13 a22Hz) e
alta (23 a 35 Hz), durante trés condic¢fes: a) IM fase de calibracédo, b) IM fase online, c) e as
PPs.
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Para PS2, observa-se uma alternancia contralateral (direita, esquerda) de
informacdes entre a AMS (FC1 e FC2) e a linha central parietal (CP1 e CP2), para
todas as bandas analisadas nas trés condi¢cdes. Com excecdo da banda delta,
baixa e B alta, na condicdo de IM, na fase online com fluxo de informacdes entre

FC2 e Pz (Figura 4.9). Os dados mostram também uma forca significativa em Pz
para PS1 e PS2.

13 -22 Hz 23-35Hz
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Figura 4.9 — Conectividade, em PS2, entre as areas corticais considerando fluxo e for¢a
entre os canais de EEG para bandas: 6 (4 a7 Hz), u (8 a 12 Hz), B baixa (13 a22Hz) e
alta (23 a 35 Hz), durante trés condi¢des: a) IM fase de calibracdo, b) IM fase online, c) e as
PPs.

4.4 PARTICIPANTES COMANDANDO A ICM

A andlise dos dados em relagdo ao comando da ICM mostrou que, ap6s o envio de
comando de IM, a ICM levou 328 ms para entregar a resposta, em forma de PPs, ao
participante. Ja a Figura 4.10 mostra o desempenho alcancado com a ICM para

cada participante, durante as fases de calibracdo e modo de operacéo online.

Quatro individuos do grupo P01-P08 (P01, P02, P03 e P08) conseguiram atingir uma
precisdo de 100%, acionando a ICM 24 vezes para receber movimentos passivos.

Por outro lado, as pacientes pés-AVC melhoraram seu desempenho da Sesséo 1
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para a Sessao 2 durante a fase online. Por exemplo, a paciente PS1 acionou a ICM
apenas uma vez na Sessdo 1 e aumentou seu desempenho em cinco testes bem-
sucedidos na sessado 2. Além disso, a paciente PS2 acionou, com sucesso, a ICM

nos testes de numero sete e onze, durante as sessdes 1 e 2, respectivamente.

R0 Precisdo durante a fase de calibracéao
Precisao durante a fase online
50 Tentativas sem sucesso por minuto )«

Precisao (%)
Tentativas sem sucesso por minuto

PO1 P02 PO3 PO4 POS5 PO6 PO7 POB PS1 PS2
Participantes

Figura 4.10 — Desempenho da ICM para cada participante durante as fases de calibragéo e
modo de operacao online.

4.5 RESULTADOS DO QUESTIONARIO

O guestionario permitiu entender o desempenho de cada participante de forma a se
ter uma analise qualitativa dos resultados. Para o grupo P01-P08, a Figura 4.11a
mostrou que seu nivel de atencédo durante a fase de calibracdo da ICM aumentou
nas quatro primeiras sessdes e depois diminuiu nas trés ultimas sessées. A principal
razdo para a diminuicdo do nivel de atencdo desses individuos pode ser explicada
devido ao aumento do cansaco mental, conforme relatado por eles e mostrado na
Figura 4.11c. Além disso, a Figura 4.11b mostra que esses individuos relataram que
0 cansaco fisico aumentou ligeiramente a cada sessdo. Ressalta-se também que
eles relataram dificuldade em executar a IM de pedalar (ver Figura 4.11d) durante a

primeira sessdo, embora essa dificuldade tenha diminuido a cada sessdo. No
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entanto, eles permaneceram fatigados mentalmente e cansados fisicamente,
relatando terem um bom nivel de atencdo apenas na primeira sessao (ver Figuras
4.11a e 4.11c), fase em que deveriam acionar a ICM e receber movimentos
passivos. Foi considerado que o cansa¢go mental desses individuos foi decisivo para
a diminuicao do nivel de aten¢&o a partir da segunda sesséo do experimento.

g 5

3 £ —

wn 4 S a o——s—s

g £3 /

r_lu 3 é Ea = a

= > 3 \ / [

2 2 e, N AL

s S R ERERE

o 1 £ = 'g 1 =« :

© g E

S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 s8* s9* S1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8* so*

Fase de Calibragdo Fase online Fase de Calibragdo Fase online

g_° ) ’

53 /

cg 4 5 4 f

S @ T T =

=9 3 ’ o 3 5

= ° u'1 \ \

e g 2 Y ¢ S 2 d -c|;=o )

£ 2 l = -I—r J

L] '

= fg ) [ S R —— = 1 —t b

S E =

24 9 0

- S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7  S8* S9* S1 52 S3 S4 S5 S6 S7 s8* S9*
Fase de Calibragdo Fase online Fase de Calibragdo Fase online

—+=[\1édia PO1-P08 PS1 =—e—PS2

Figura 4.11 - Resultados do questionario. (a) Nivel de atencao; (b) Estado fisico; (c) Estado
mental; (d) Desempenho ao realizar IM.

Para o grupo de pacientes pds-AVC composto por PS1 e PS2, foi observado que
elas melhoraram seu desempenho a cada captura de sinais, superando sua grande
dificuldade em realizar IM de pedalar, principalmente durante a fase de calibracao da
ICM (fase em que elas ndo recebiam movimentos passivos como reabilitacdo). Por
exemplo, a Figura 4.11a mostra que a paciente PS1 manteve seu nivel de atencéo
nas fases de calibracdo e modo de operacédo online, embora tenha relatado um alto
nivel de cansaco mental durante o modo de operacao online da ICM. Ressalta-se
gue essa paciente apresentou um bom estado fisico para todas as sessfes das

fases de calibracdo e modo de operacao online, tal como mostra a Figura 4.11b. A
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paciente PS2 sentiu cansaco mental e fisico, além de dificuldade em manter o nivel
de atencdo durante a fase de calibracdo, mas, surpreendentemente, recuperou o
seu nivel de atencdo e estado mental, conforme mostrado nas Figuras 4.11la e
4.11c.

E importante destacar que foi gasto um total, em média, de 70 minutos antes do
inicio da fase de operacdo online da ICM, o que pode explicar os resultados
gualitativos para os grupos P01-P08 e das pacientes pés-AVC. Parte desse tempo,
entre 20 e 30 min, foi utilizado por um especialista treinado para a preparacao e
colocacdo dos eletrodos de EEG. Posteriormente, um tempo de 39 minutos mais
outros 2 minutos foram dedicados, respectivamente, a coleta de sinais EEG para o

banco de dados para cada participante e calibracdo da ICM.

Embora tenham sido observadas tanto no grupo P01-P08 quanto no grupo das
pacientes pds-AVC algumas variacdes entre as sessfes em cada fase, para todos
0s parametros qualitativos analisados, nivel de atencéo, facilidade de realizar IM, e
estados fisico e mental, ndo foram encontradas diferencas significativas entre as

sessoOes (p-valor> 0,05).
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5 DISCUSSAO

Este trabalho estudou o comportamento de apenas 8 canais de EEG sobre o cértex
motor primario, quando os participantes usaram a ICM proposta para ligar um
monociclo motorizado por meio de IM e receber PPs como recompensa. Notou-se
uma forte dessincronizagdo e picos ERD mais agudos para a maioria dos
participantes, bem como uma conectividade frontoparietal com énfase na banda .
Os resultados alcancados destacam a importancia das bandas 3 alta e 3 baixa para
IM de pedalar e PPs, conforme relatam outros estudos que também associaram
essas bandas aos exercicios de pedalada. Esses achados sao interessantes devido
ao fato de que os ritmos 4 e B estdo funcionalmente relacionados aos principais
sistemas sensorio-motores (VOURVOPOULQOS; BADIA, 2016) que séo ativados,
principalmente, durante a preparacdo e execucao do movimento (ASTOLFI et al.,
2007a).

Em relacdo ao ciclismo, o envolvimento cortical no controle motor foi previamente
estudado pela técnica de EEG e foi observado que os movimentos ativos, em
oposicdo aos passivos, levavam a uma maior diminuicdo da poténcia na banda 3
sobre o cortex sensorio-motor (JAIN et al., 2013). Comparando caminhada versus
ciclismo, os pesquisadores descobriram um maior decréscimo na poténcia em Cz na
banda B (13 a 15 Hz) na condicdo de ciclismo, enquanto, para caminhar, um maior
decréscimo foi obtido na banda p (8 a 12 Hz) (STORZER et al., 2016). Outros
estudos também se dedicaram a estudar o efeito do ciclismo na atividade cerebral,
encontrando ativagdo sobre o cortex motor primario (REZK et al., 2017),
(CHRISTENSEN et al., 2000). No estudo realizado por Liu et al. (2017a) os autores
propuseram uma ICM que decodifica atividades cerebrais para controlar um
exoesqueleto de treino de marcha, obtendo recursos para discriminar IM e estado de

repouso, com maior contribuicdo do cortex motor primario, especialmente em Cz.

Contudo, um pico negativo na poténcia relativa foi encontrado bilateralmente na
banda p (ver Figura 4.2). Este resultado esta de acordo com resultados encontrados
em outro estudo Christensen et al. (2000) que usou Tomografia por Emissao de
Pésitrons (PET) no qual os autores observaram ativacdes bilaterais no cértex

sensorial primario, cértex motor primario e cortex motor suplementar durante
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pedalada ativa e passiva. Da mesma forma, outra pesquisa encontrou ativagao
bilateral no cortex motor suplementar quando participantes realizaram M.
Entretanto, o maior pico negativo na poténcia relativa foi alcancado quando os
participantes receberam PPs em resposta a sua IM. Este efeito cortical sugere maior
entrada sensorial durante a realimentacdo da ICM (ver Figura 4.2). Desta mesma
forma, um estudo comparando os ciclismos ativo e passivo descobriu que a maior
parte da ativacéo cortical durante o ciclismo passivo é provocada por realimentacéo
sensorial (JAIN et al., 2013).

Outro estudo realizado com um robd para assisténcia ativa / passiva na marcha
mostrou que o ritmo pu € suprimido, nas areas da linha média central, durante a
marcha ativa, em comparacdo com a marcha passiva, sugerindo que esse efeito,
provavelmente, ocorreu devido ao aumento da realimentagdo sensorial dos
musculos (WAGNER et al., 2012).

A andlise realizada nesta tese sobre a conectividade cortical revelou uma troca de
informacdes entre a AMS e o lobo parietal, com fluxos contralaterais para IM e PPs.
Da mesma forma, Athanasiou et al. (2012) analisaram a conectividade do cérebro
encontrando uma ativacdo mais forte na AMS durante a IM do pé e um fluxo de
informagBes contralateralmente da AMS, em direcdo a area do pé, na area motora
primaria. Este achado esta de acordo com a literatura que apoia a funcéo reguladora
da AMS durante o planejamento motor (ASTOLFI et al., 2007b), (VOURVOPOQULOS;
BADIA, 2016), (ASTOLFI et al., 2007a).

Observa-se também que os locais FC1, FC2, CP1, CP2 e Pz apresentaram as
maiores forcas para a banda B baixa. Para esta banda também foram obtidos os
maiores decréscimos de poténcia e os maiores picos ERD. Esses resultados
correlacionam com um estudo anterior com o objetivo de distinguir flexdo e extensao
de perna (LIU et al., 2017a). Nesse estudo, os canais de EEG selecionados foram
FC5 e CP6, localizados nas areas de Brodmann (40 e 44), que sao especializadas

para a funcdo de planejamento motor e integracdo somatossensorial.

Considerando o principio de aprendizagem Hebbian (GROSSE-WENTRUP;
MATTIA; OWEISS, 2011), o atraso maximo de realimentacdo da ICM proposta é
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aceitavel, com laténcia de 328 ms. Vale ressaltar que o atraso na realimentacdo €
considerado uma caracteristica fundamental para induzir mudancas para
potencializar a plasticidade cerebral por meio de ICMs, oportunizando aos
participantes sentir um verdadeiro circuito fechado (GROSSE-WENTRUP; MATTIA,
OWEISS, 2011), (XU et al., 2013). Além disso, a ICM proposta respondeu com
sucesso a IM do participante alcancando, na média, para o grupo P01-P08, uma
precisdo de 91,67%, para identificar a IM durante a fase online, o que é desejado,
uma vez que uma boa precisdo pode resultar em atrasos de realimentagdo menores
(WAGNER et al., 2012).

Quando séo analisados os dados fornecidos pelo questionario de IM, descobre-se
gue a duracdo do experimento pode ter afetado negativamente o estado mental, o
nivel de atencéo e a execucao da IM dos participantes e, consequentemente, pode
ter influenciado seu desempenho durante a fase online. Acredita-se que os niveis de
atencdo e concentracdo aumentando na fase online podem estar relacionados a
realimentacao fornecida por meio do monociclo motorizado e a pausa mais longa (10

min) antes de iniciar esta fase.

Acredita-se que as descobertas feitas neste estudo preliminar podem contribuir com

pesquisas futuras sobre ICMs baseadas em IM.
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6 CONCLUSAO

O estudo realizado nesta tese investigou o comportamento dos ritmos sensorio-
motores durante o uso de uma ICM baseada em IM e pedaladas passivas em tempo
real. O protocolo elaborado possibilitou reconhecer padroes da IM de pedalar,
utilizando apenas 8 eletrodos e obtendo alta precisdo. Os mapas topogréficos, a
diminuicdo da poténcia relativa, bem como picos de ERD, mostraram ativacao
cortical no cértex motor primério para a maioria dos participantes durante IM de
pedalada e pedaladas passivas. Enquanto uma conectividade cerebral contralateral
foi observada entre a AMS e o lobo parietal. Este € um resultado interessante, uma
vez que de acordo como a literatura, a AMS esta diretamente envolvida com o
planejamento motor, enquanto o cortex parietal esta envolvido como controle motor
acerca de quais ac0es realizar e suas possiveis consequéncias. Os resultados mais
significativos foram encontrados na banda f baixa faixa (13 a 22 Hz), faixa de
frequéncia relacionada ao ciclismo. Quanto ao comando da ICM através da IM, os
resultados mostraram uma boa precisdo para identificar a IM durante a fase online.
Enquanto o questionario de IM forneceu dados referentes aos niveis de atencéo e
concentracdo dos participantes durante os experimentos indicando que o0s

resultados alcancados na fase online podem estar relacionados a realimentacao

fornecida por meio do monaociclo robético.

Como limitagdo deste trabalho, apenas oito individuos sem acometimento motor ou
neurolégico e duas pacientes pos-AVC foram analisados. Entdo, o numero de
participantes deve ser aumentado em trabalhos futuros. Pretende-se também
investigar comportamento dos ritmos sensério-motores dentro do ciclo da pedalada
além de relacionar a atividade do ritmos sensério-motores a atividade muscular.
Tendo em vista estes trabalhos futuros é que foi desenvolvido no NTA o Dispositivo
eletrdnico para leitura de posicdo e sincronia de dados bioldgicos, gerando uma
solicitacdo de pedido de patente no Instituto de Inovacdo Tecnoldgica (INIT) / UFES
(ANEXO D).

7z

Esse é um estudo preliminar sobre o comportamento da excitabilidade e
conectividade cortical quando os participantes controlam uma ICM com base em

tarefas de IM e exercicios de pedalada. Acredita-se que este estudo traz resultados
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interessantes que podem contribuir para pesquisas futuras no sentido de melhorar a

eficacia da tecnologia de ICMs baseadas em IM e exercicios de ciclismo.
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ANEXOS
ANEXO A — ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH
rs'_-: Universidade Federal do Espirito Santo
J d ~ Programa de Pds-graduacdo em Biotecnologia

doEspintosanto Laboratério de Automagéo Inteligente
NOME: | IDADE: | SEXO:
DIAGNOSTICO:
SEQUELAS:

ESCALA MODIFICADA DE ASHWORTH
Classificacdo da Espasticidade

Grau Descricéo

0 Sem aumento do tonus muscular

1 Discreto aumento do tbnus muscular, manifestado pelo apreender
e liberar, ou por minima resisténcia ao final da amplitude de
movimento, quando a parte (ou as partes) afetada € movimentada
em flexdo e extensao.

1+ | Discreto aumento no ténus muscular, manifestado pelo apreender,
seguido de minima resisténcia através do resto (menos da metade)
da amplitude de movimento.

2 Marcante aumento do tébnus muscular através da maior parte da
amplitude de movimento, porém as partes afetadas sdo facilmente
movimentadas.

3 Consideravel aumento do tébnus muscular, movimentos passivos
dificultados.

4 | A parte (ou partes) afetada mostra-se rigida a flexdo ou extensao.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE DISPOSITIVOS DE TECNOLOGIAS ASSISTIVAS E
REABILITACAO BASEADO EM SINAIS BIOLOGICOS E REALIDADE VIRTUAL

Pesquisador: Teodiano Freire Bastos Filho
Area Temética:

Verséo: 3

CAAE: 64797816.7.0000.5542

Instituicdo Proponente: Centro Tecnoldgico- CT
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.734.303

Apresentacédo do Projeto:

O projeto de pesquisa “Desenvolvimento de dispositivos de tecnologias assistivas e reabilitagdo baseado em
sinais biol6gicos e realidade virtual” do pesquisador responsével Teodiano Freire Bastos Filho tem como
objetivo principal desenvolver e avaliar dispositivos de reabilitacdo, TAs baseadas em sinais bioldgicos e
jogos e ambientes de Realidade Virtual, visando o tratamento e assisténcia a PCDs e/ou que precisam de
Tecnologias Assistivas. Caracteriza-se como uma pesquisa de analise descritiva com os dados sendo
apresentados em média, mediana, desvio padrao e percentil. Utilizara os testes de Shapiro-Wilk, t de
Student Test-t, Willcoxon, entre outros necessarios para analisar os resultados obtidos, considerando-se
como estatistica significante o valor p < 0,05, com intervalo de confianca de 95%. Como critério de incluséo
para nos subprojetos 1 e 2 definem os sujeitos adultos e idosos, com idade acima de 18 anos, sem
deficiéncia, bem como os que possuam déficits de mobilidade devido a doencas ou lesGes neuroldgicas ou
ortopédicas e/ou que tenham necessidade de usar dispositivos de TA para reabilitagdo e/ou independéncia
nas atividades do cotidiano, mas que possuam habilidades motoras suficientes para realizar a tarefa
solicitada. Ja no subprojeto 3, além dos critérios acima, também incluird no estudo criancas com idades
entre 7 e 12 anos, sem deficiéncia, e também criangas com sindrome de Down nesta mesma faixa etéria.
Como critério de exclusdo, nos subprojetos 1 e 2 serdo excluidos os voluntarios com algum tipo de
cardiopatia, pressao arterial ndo controlada ou angina, histéria de convulsdo, diagndstico ou histérico
familiar de epilepsia ou
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UF: ES Municipio: VITORIA
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gue apresentem déficit cognitivo que comprometa a compreensao das orienta¢des durante a pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver e avaliar dispositivos de reabilitagdo, TAs baseadas em sinais bioldgicos e jogos e ambientes
de Realidade Virtual, visando o tratamento e assisténcia a PCDs e/ou que precisam de Tecnologias
Assistivas.

Objetivo Secundario: « Levantamento e analise de requisitos para desenvolvimento de cada disposto;s
Desenvolver dispositivos de Interface Homem-Maquina baseados em sinais mioelétricos, sinais cerebrais,
em analise da biomecanica do movimento, movimento ocular, capacidade fisica e RV; ¢ Criar plataformas de
ambientes de RV para serem utilizados com IHMs que ficarao disponiveis para download de forma gratuita;e
Divulgar, quando pronta, a disponibilizacao da plataforma de AV e ambientes de RV construida;s Criar uma
estrutura (website) para hospedar as plataformas resultantes, que seja de facil acesso e entendimento,
contendo versfes em inglés, portugués e espanhol para divulga-las tanto nacional quanto
internacionalmente;s Definir um protocolo experimental para analisar cada dispositivo desenvolvido; *
Realizar testes baseados nos protocolos definidos, com individuos sem acometimento motor ou neurolégico
e com PCDs e ou que necessitam de TAs;* Avaliar a aplicabilidade, funcionalidade e usabilidade dos
dispositivos propostos através dos métodos SUS (System Usability Scale), GAS (Goal Attainment Scale) e
guestionario QUEST 2.0.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos o pesquisador ressalta que os participantes podem se sentir cansados durante o processo.
Por este motivo estdo previstas pausas durante os testes realizados com os dispositivos. Caso o
participante necessite de uma pausa maior, esta sera concedida. Ja sobre os beneficios, enfatiza que os
resultados do estudo poderéo colaborar para o conhecimento cientifico e desenvolvimento de dispositivos
de tecnologia assistiva mais acessiveis e intuitivos, melhorando a interagdo homem maquina (IHM),
podendo contribuir assim para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais de PCDs, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social. Avaliando
0s riscos e os beneficios, destaco que a pesquisa atende as especificacfes da Resolugdo N° 466/12 e
Resolucdo N° 510/2016.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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O projeto é relevante cientificamente e socialmente, e estd bem delimitado com sélida argumentacéo tedrica
e metodoldgica. Todos os procedimentos da pesquisa estdo claramente definidos, com o devido
detalhamento dos riscos e beneficios da pesquisa. Estima, ainda como desfecho primario, que a pesquisa
pode contribuir para o avanco técnico e tecnolégico na area de Interfaces Homem-Maquina (IHM),
destinadas a reabilitacdo e TAs visando a insercéo social de individuos com deficiéncia, além de contribuir
na area de TA e com novas ferramentas e pesquisas. Ao final do projeto de pesquisa, o pesquisador
responsavel esclarece que todos os dispositivos desenvolvidos serdo encaminhados ao Instituto de
Inovagdo Tecnologia (INIT/ UFES), visando o depésito de patentes. Os jogos e ambientes de RV serdo
aglomerados em uma plataforma que ficaré disponivel para download visando sua utilizacdo em pesquisa
ou utilizacdo na area de reabilitacéo e TA.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os Termos de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido atendem todas as especificac6es
necessarias para sua aprovacgao, conforme Resolugfes N° 466/12 e N° 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude, tais como: objetivos, procedimentos, riscos, beneficios, indenizagéo, ressarcimento. Destaque deve
ser dado para a linguagem adequada para idade empregada no Termo de Assentimento.

Recomendagdes:
Recomendo aprovacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado por esse comité, estando autorizado a ser iniciado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 115492 08/06/2018 Aceito
do Projeto 4 El.pdf 14:53:10
TCLE / Termos de |TCLE_RV_Movimento_Forca.pdf 16/08/2017 |Jéssica Paola Souza| Aceito
Assentimento / 18:26:47 |Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_RV_EMG.pdf 16/08/2017 |Jéssica Paola Souza | Aceito
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Assentimento / TCLE_RV_EMG.pdf 18:26:30 |[Lima Aceito
Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE_RV_EEG.pdf 16/08/2017 |Jéssica Paola Souza| Aceito
Assentimento / 18:26:18 |Lima

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Comite_de_etica_Sinais_Biologicos e | 16/08/2017 |Jéssica Paola Souza | Aceito
Brochura RV_complemento.pdf 18:26:08 |[Lima

Investigador

Outros Carta.pdf 16/08/2017 |Jéssica Paola Souza| Aceito

18:25:56 | Lima

TCLE / Termos de | Termo_Assentimento_menor_parametro| 29/05/2017 |Vivianne Flavia Aceito
Assentimento / s_cinematicos.pdf 13:54:50 |Cardoso

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto rv.pdf 13/02/2017 |Jéssica Paola Souza| Aceito

14:59:20 |Lima

Situacéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagcdo da CONEP:
N&o
VITORIA, 25 de Junho de 2018
Assinado por:
KALLINE PEREIRA AROEIRA
(Coordenador)
Endereco: Av. Fernando Ferrari,514-Campus Universitario, Prédio Administrativo do CCHN
Bairro: Goiabeiras CEP: 29.075-910
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ANEXO C - QUESTIONARIO PARA EXPERIMENTO DE IMAGETICA MOTORA

Numero
101
102
103
104
105
106

107
108
109
110
111
112
113
114
115

210
211
212
213
214
215
216
217
218
219

220-229
230-239

240-249

250-259

260-269

Informacgoes individuais ID do sujeito: Sujeito:
Horario (1 =9:30; 2 = 12:30; 3 = 15:30; 4 = 19:00)

Dominancia motora (0 = esquerda; 1 = direito; 2 = ambos)

Idade (nimero)

Sexo (0 = feminino; 1 = masculino)

Experiéncia em BCI (0 = ndo; nimero = quantas vezes)

Experiéncia em biofeedback (0 = ndo; nUmero = quantas vezes)

Antes do experimento

3. Quanto tempo vocé dormiu? (1 =menosde 4 h; 2=5-6 h; 3=6-7 h; 4=7-8 h; 5 =mais de 8 h)
4.Vocé tomou café nas ultimas 24 h? (0 = ndo; nimero = horas antes)

5. Vocé bebeu élcool nas ultimas 24 h (0 = ndo; niUmero = horas antes)

6. Vocé fumou nas ultimas 24 h (0 = ndo; numero = horas antes)

7. Como vocé se sente? Relaxado 12345 Ansioso
Animado 12345 Entediado
Estado fisico Muitobom 12345  Muito ruim ou cansado
Estado mental Muitobom 12345  Muito ruim ou cansado

8. Desempenho (precisdo) esperado do ICM? (%)

Durante o experimento

Sessdo 1 e 2 (apds a primeira e segunda sessdo)

1. Vocé pode continuar para a proxima execuc¢do? (0 = Ndo; 1 = Sim)

7. Como vocé se sente? Relaxado 12345 Ansioso
Animado 12345 Entediado
Nivel de atengdo Alto 12345 Baixo
Estado fisico Muitobom 12345  Muito ruim ou cansado
Estado mental Muitobom 12345  Muito ruim ou cansado
3. Vocé cochilou (dormiu um pouco) durante essa corrida? (0 = ndo; nimero = quantas vezes)
4. Foi facil imaginar o movimento de pedalar? Facil 12345 Dificil

5. Quantas tentativas vocé ndo conseguiu imaginar? (0 = nenhum; nimero = quantas vezes)
6. Seu desempenho (precisdo) esperado do ICM? (%)

Sessdo 3 e 4 (apos a terceira e quarta sessao)
Sessdo 5 e 6 (apds a quinta e sexta sessdo)
Sessdo 7 e 8 (apos a sétima e oitava sessdo)
Sessdo 9 e 10 (apds a nona e décima sessao)
Sessdo 11 e 12 (apds a décima primeira e

décima segunda sessao)
Apds o experimento

1. Como foi esse experimento? Duragao 12345 Longa
Procedimento Bom 12345 Ruim
Ambiente Confortavel 12345 Desconfortavel

2. Seu desempenho geral (precisdo) esperado na BCl foi de? (%)
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ANEXO D - SOLICITAGCAO DE PEDIDO DE PATENTE 1

Dispositivo eletronico para leitura de posicao e sincronia de dados biolégicos

r
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pedido de patente com o titulo “Dispositivo Elotrénico para Loitura de Posicdo e
Sincronia de Dados Biolégicos tendo & UFES - Unwersidade Federal do Espinto
Santo como tlular ¢ seus inventores, Alexandie Geraldo Pomer-Escher, Berthil
Borges Longo. Flavia Aparecida Loteno, Vivianne Flava Cardoso e Teodiano Freire
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Vitoria/ES, 16 de janeiro de 2019.
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ANEXO E - SOLICITACAO DE PEDIDO DE PATENTE 2

Sistema integrado de realidade virtual e eletromiografia para reabilitac&o



(21) R 20201702505a-2 az ||| NHIINVNIENA

(22) Data do Depésito: 04/12/2017

Republica Federativa do Brasil  (43) Data da Publicacao Nacional: 25/06/2019

Ministério da Economia
Instituto Nacional da Propriedade Industrial

(54) Titulo: SISTEMA INTEGRADO DE REALIDADE VIRTUAL E ELETROMIOGRAFIA PARA REABILITAGAO
(51) Int. Cl.: GO6F 19/00; G16H 50/50.
(52) CPC: GO6F 19/3418; GO6F 19/00; G16H 50/50.

(71) Depositante(es): UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO - UFES.

(72) Inventor(es): NICOLAS JACOBO VALENCIA JIMEN’ES; JANAINA DE OLIVEIRA MUNIZ LYRA; ANSELMO FRIZERA
NETO; TEODIANO FREIRE BASTOS FILHO; VIVIANNE FLAVIA CARDOSO.

(57) Resumo: SISTEMA INTEGRADO DE REALIDADE VIRTUAL E ELETROMIOGRAFIA PARA REABILITAGAO. Trata-se de
um sistema capaz de auxiliar a execugdo de exercicios fisioterapéuticos de membros superiores e inferiores de pacientes pos-
AVC, mensurando parametros do movimento e esforgo muscular realizados nas tarefas segundo o ambiente virtual utilizado;
Enquanto joga, o paciente se diverte e realiza movimentos repetitivos, que desenvolvem suas habilidades motoras; Com este
sistema, pretende-se assistir ao terapeuta em procedimentos de reabilitagdo, estimando de forma objetiva o progresso do
tratamento; Isto, através de um conjunto de jogos sérios para a reabilitacdo dos membros superiores e inferiores de pacientes
p6és-AVC; Esta tecnologia assistiva é composta por uma camera RGB-D (Kinect v2) e um sensor de sEMG, e apresenta uma
abordagem integrada que inclui trés fatores principais: (a) ambiente virtual totalmente imersivo com a representacao do corpo
virtual; (B) interacdo com objetos virtuais; e (c) biofeedback de movimentos do paciente por meio de SEMG; A importancia deste
sistema reside na facilidade de se observar detalhadamente, durante a terapia, os movimentos do paciente e seus parametros
cinematicos, permitindo obter um melhor diagndstico ao disponibilizar ao profissional de satde uma ferramenta de analise
médica.
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“SISTEMA INTEGRADO DE REALIDADE VIRTUAL E
ELETROMIOGRAFIA PARA REABILITACAO”

[001] Refere-se a presente patente de invencdo a um sistema integrado de
realidade virtual e eletromiografia para reabilitacdo (SIRVER), mais especificamente a
uma tecnologia assistiva que tem como objetivo auxiliar os exercicios fisioterapéuticos
dos membros superiores e inferiores de pacientes pos-AVC.

[002] O acidente vascular cerebral (AVC) pode afetar diversas funcgdes
neuroldgicas, sobretudo a mobilidade corporal do lado oposto ao hemisfério cerebral
lesionado.Nos membros de pacientes pés-AVC € comum que haja espasticidade ou
flacidez nos musculos flexores dos cotovelos e joelhos, o que gera prejuizo aos
movimentos de extensio e flexdo, além de limitar suas funcionalidades.

[003] A hemiparesia afeta cerca de 80% sobreviventes do AVC, causando
fraqueza ou impossibilidade de mover um lado do corpo. A fraqueza unilateral pode
causar perda de equilibrio, dificuldade para caminhar, diminui¢do da capacidade de
agarrar objetos, diminuicdo na precisdo de movimento, fadiga muscular, falta de
coordenagdo, entre outros.Tratamentos que envolvem neurorreabilitacdo, fisioterapia e
dispositivos de assisténcia t€ém sidobastante utilizados, auxiliandona recuperacdo da
mobilidade perdida.

[004] Recentemente, exercicios e jogos em ambientes de Realidade Virtual
(RV) tém sido utilizados na area de reabilitacdo, proporcionando ambientes agradaveis e
diversificados capazes de motivar a pratica dos movimentos necessdrios a reabilitacdo.
Adicionalmente, tais tecnologias podem promover altos niveis de envolvimento,retendo
a atencdo do usuario por longos periodos de tempo, atuando como um fator
motivacional. Os jogos interativos em ambientes de RV tém sido amplamente aceitos
pela comunidade cientifica e por centros de reabilitacdo, uma vez que a motivagdo do
paciente € peca chave no tratamento terapéutico. Neste sentido, diversos estudos t€m se
dedicado ao desenvolvimento de dispositivos que integrem a RV ao processo de
reabilitacdo de pacientes pos-AVC, sendo esta uma potencial ferramenta para
profissionais de reabilitacdo.

[005] Outra abordagem bastante utilizada na reabilitacdo fisica de pacientes
p6s-AVC € o biofeedback eletromiografico (BF-EMG). Nesta técnica, os sinais
mioelétricos de superficie (SEMG) do musculo sdo convertidos em informacgdes visuais

e/ou sonoras, permitindo ao paciente controlar e coordenar sua atividade muscular.
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Estudos realizados com pacientes pds-AVC demonstraram que o BF-EMG associado a
técnicas de reabilitacdo convencional podem apresentar resultados positivos na melhora
das funcdes motoras dos membros superiores e inferiores.

[006] Além disso, estudos sugerem que para se potencializar os resultados nas
terapias de pacientes pds-AVC, as técnicas de reabilitacdo devem ser orientadas para os
déficits motores especificos. Nesse sentido, sdo necessarias ferramentas assistivas que
permitam a supervisdo automatizada de exercicios fisicos predeterminados, como
aqueles que auxiliam na reabilitacdo fisica dos movimentos dos membros superiores e
inferiores.

[007] Abaixo serdo citadas algumas patentes relevantes sobre o estado da
técnica, e em seguida, serdo especificadas as principais diferencas relativas a patente
aqui pleiteada.

[008] Referindo-se ao estado da técnica, a patente WO2008055949A1
intitulada “Apparatus for motor training and exercise of the human body”, tal qual se
diferencia, pois, o SIRVER € um sistema que fornece um biofeedback em tempo real
baseado em niveis de ativacdo muscular e parametros de posi¢do do corpo para a
reabilitacdo dos membros superiores e inferiores em pessoas pds-AVE. E, usa s6 uma
camera infravermelha para detectar os movimentos do usudrio e ndo precisa de
marcadores no corpo para adquirir os parametros do movimento.

[009] A patente US20150306340A1 intitulada “Virtual reality medical
application system”, se diferencia quanto a caracteristica do sistema (SIRVER) ¢é
fornecer um biofeedback em tempo real baseado em niveis de ativacdo muscular e
parametros de posi¢do do corpo para a reabilitacio dos membros superiores e inferiores
em pessoas pos-AVE.

[010] Por fim, foi também identificada a patente US20160271438A1 intitulada
“Bimanual Arm Trainer”, se diferencia quanto a caracteristica do sistema (SIRVER) é
fornecerum conjunto de jogos sérios para a reabilitacio dos membros superiores e
inferiores em pessoas pds-AVC. O sistema captura os movimentos do usuirio com
camera Kinect e um dispositivo electromiografico e ndo precisa sistemas mecanicos.
[011] Conforme as patentes citadas acima como forma de pesquisa e
diferenciacdo de sistemas semelhantes ao SIRVER,as mesmas compreendem
caracteristicas bastante divergentes quanto asdaqui descritas. Visto isso, e tendo em

vista os inconveniente e limitacoes do estado da técnica, foi desenvolvido o sistema
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integrado de realidade virtual e eletromiografia para reabilitacdo (SIRVER), tal qual
apresenta um sistema baseado em visdo computacional e sEMG aplicados a um
conjunto de interfaces de RV, que possibilitam ao usuério a recuperacdo motora por
meio de jogos sérios. O sistema fornece ao terapeuta e ao paciente, parametros de
amplitude angular das articulagdes dos cotovelos e joelhos, e nivel de ativacdo muscular
durante a execucdo dos movimentos requeridos pelo sistema em tempo real.

[012] O conjunto de jogos sérios realiza medicdo, anélise e armazenamento dos
parametros de movimento e esforco muscular executados no momento de implementar
as diferentes tarefas segundo o ambiente virtual utilizado. Enquanto joga, o paciente
realiza movimentos repetitivos e desenvolve habilidades no processo da reabilitagdo
motora. Com este sistema, pretende-se assistir ao terapeuta em procedimentos de
reabilitacdo, estimando de forma objetiva o progresso do tratamento fisioterapéutico.
[013] Portanto, o sistema tem como objetivo auxiliar a execucdo de exercicios
fisioterapéuticos de membros superiores e inferiores de pacientes pos-AVC,
mensurando parametros do movimento e esforco muscular realizados nas tarefas
segundo o ambiente virtual utilizado. Enquanto joga, o paciente se diverte e realiza
movimentos repetitivos, que desenvolvem suas habilidades motoras. Com este sistema,
pretende-se assistir ao terapeuta em procedimentos de reabilitacdo, estimando de forma
objetiva o progresso do tratamento.

[014] O sistema possui um conjunto de jogos sérios para a reabilitacio dos
membros superiores e inferiores de pacientes pds-AVC. Esta tecnologia assistiva é
composta por uma camera RGB-D (Kinect v2) e um sensor de sSEMG, e apresenta uma
abordagem integrada que inclui trés fatores principais: (a) ambiente virtual totalmente
imersivo com a representacdo do corpo virtual; (B) interacdo com objetos virtuais; e (c)
biofeedback de movimentos do paciente por meio de SEMG. A importancia deste
sistema reside na facilidade de se observar detalhadamente, durante a terapia, os
movimentos do paciente e seus parametros cinematicos, permitindo obter um melhor
diagnoéstico ao disponibilizar ao profissional de saide uma ferramenta de anélise
médica.

[015] OSistema Integrado de Realidade Virtual e Eletromiografia para
Reabilitacdo (SIRVER) podera ser melhor compreendido através da descri¢do detalhada

em consonancia com as seguintes figuras em anexo, onde:
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FIGURAOI Apresenta uma ilustracdodo diagrama geral do sistema desenvolvido do
sistema integrado de realidade virtual e eletromiografia para reabilitacao.

FIGURAO2 Apresenta asarticulacdes e eixos detectados pela camera RGB-D (Kinect
V2) do sistema integrado de realidade virtual e eletromiografia para reabilitagdo.
FIGURAO3 Apresenta um diagrama do processamento de imagens do Kinectdo sistema
integrado de realidade virtual e eletromiografia para reabilitacdo.

FIGURAO4 Apresenta uma ilustracdodos Pardmetros de distancia do Kinect V2 do
sistema integrado de realidade virtual e eletromiografia para reabilitacao.

FIGURA 05 Apresenta os parametros para calcular o angulo da articulagdo de cotovelo
do usuario do sistema integrado de realidade virtual e eletromiografia para reabilitacao.
FIGURA 06 Apresenta uma ilustragdoda implementa¢do do sensor de SME BrainNet
BNT 36 do sistema integrado de realidade virtual e eletromiografia para reabilitacdo.
FIGURA 07 Apresenta o diagrama do processamento de SMEs implementado durante a
terapia de reabilitacdo do sistema integrado de realidade virtual e eletromiografia para
reabilitacao.

FIGURA 08 Apresenta o fluxograma do sistema integrado de realidade virtual e
eletromiografia para reabilitacdo.

FIGURAQO9 Apresenta uma ilustracdodo ambiente virtual geral para os diferentes
segmentos corporais do sistema integrado de realidade virtual e eletromiografia para
reabilitacao.

FIGURA 10 Apresenta o ambiente virtual desenhado para reabilitacdo de membros
superiores, no momento da ativagdo muscular mixima (Biofeedback alcangando nivel
azul) do sistema integrado de realidade virtual e eletromiografia para reabilitacdo.
FIGURA 11-a Apresenta uma ilustracdo do comportamento das amplitudes de
movimento do cotovelo do braco dominante do usuédrio durante o experimento do
sistema integrado de realidade virtual e eletromiografia para reabilitacao.

FIGURA 11-b Apresenta uma ilustragdo do comportamento das amplitudes de
movimento do cotovelo do braco ndo dominante do usuério durante o experimento
dosistema integrado de realidade virtual e eletromiografia para reabilitacdo.

FIGURA 12 Apresenta um exemplo do sinal processado em biceps e triceps com 0s
diferentes niveis de atividade muscular encontrados pelo sistema integrado de realidade

virtual e eletromiografia para reabilitagao.
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[016] Em conformidade com as figuras acima citadas, observa-se que o
Sistema Integrado de Realidade Virtual e Eletromiografia para Reabilitacio (SIRVER)
foi idealizado para complementar a reabilitacdo de pessoas que necessitam recuperar a
funcionalidade dos movimentos de membros superiores e inferiores. O sistema tem a
capacidade de detectar atividade muscular (através de um equipamento de captura de
sinais mioelétricos) e pardmetros corporais como amplitudes de movimentos,
orientagdes, velocidades e posicOes articulares (através de uma camera RGB-D) e
fornecer um biofeedback em tempo real para o usuario. Os equipamentos utilizados sdo:
um computador pessoal com periféricos basicos, uma camara RGB-D (Kinect v2 da
Microsoft)e um equipamento de aquisicao de sinais mioelétricos (BrainNet da empresa
EMSA)

[017] O SIRVER foi desenvolvido tendo como base paradigmas de
aprendizagem motora e o anseio de profissionais de reabilitagdo que demandavam por
uma ferramenta capaz de analisar os movimentos realizados durante as sessdes de
terapia em pacientes hemiparéticos. A inven¢ao funciona de forma complementar a
reabilitacdo convencional de pacientes pds-AVC, auxiliando na recuperacdo da
funcionalidade dos movimentos de membros superiores e inferiores, sendo capaz de
detectar a atividade muscular e parametros corporais como amplitudes de movimento,
orientagdes, e posicoes articulares.

[018] Os equipamentos que compde o SIRVER sao:

- Camara RGB-D (Kinect v2 da Microsoft),

- Equipamento de aquisi¢ao de sinais mioelétricos (BrainNet da empresa EMSA);

- Unidade de processamento, por exemplo, que consiste em um computador pessoal de
pequenas dimensdes, com as seguintes caracteristicas: Processador Intel Core i7-
2630QM quad-core de 2GHz, uma placa de video dedicada Nvidia GeForce GT 540M,
memoéria RAM de 8GB, disco rigido de 750GB, saidas de audio, portas USB 3.0 e
periféricos basicos.

[019] Na Figura 01, apresenta-se um diagrama geral do funcionamento do
SIRVER, onde cada um dos sensores utilizados adquire os sinais oriundos do
usudrio/paciente sejam para o reconhecimento de movimentos ou de SEMG.
Inicialmente, o usudario/paciente devera permanecer a frente do sensor Kinect, com os
eletrodos de SEMG posicionados nos bragos ou nas pernas. Os sinais adquiridos no

software s@o capturados e processados simultaneamente para obter as caracteristicas dos
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sinais SEMG e os padrdes corporais de movimento, gerando a informac¢do necessaria
para controlar o ambiente virtual.

[020] Na Figura 01, compreende por paciente (1). Para o Hardware:
BrainNet/EMG830C (2.1) e Kinect V2 (2.2). Para o Software: Caracteristicas SEMG
(3.1), padrdes corporais (3.2) e ambiente virtual (3.3). Para o Biofeedback: imagem
(4.1) e Sons (4.2).

[021] O SIRVER também é composto por ambientes virtuais (AVs), nos quais
os dados sdao processados em tempo real. Além disso, em cada AV o usudrio é
representado por um avatar que reproduz seus movimentos mostrando-os na tela do
jogo. O sistema revela também os niveis de atividade muscular alcancados pelo usuério
e um feedback sonoro e visual como parte do jogo.

[022] Em resumo, o SIRVER fornece ao usudrio e ao profissional de
reabilitacio um feedback de desempenho e resultados quantitativos (pontuacdo
alcancada, angulo descrito pela articulacdo alvo e tempo para realiza¢do da atividade)
alcangados durante a reabilitagdo. O software desenvolvido é um sistema de
processamento de sinais, baseado em jogos sérios, para a andlise do movimento
tridimensional de membros superiores e inferiores para fins de reabilitacao p6s-AVC,
mediante a integracdo de sinais miolétricos capturados pelo equipamento BrainNet e de
imagens capturadas pela cdimara RGB-D Kinect.

[023] E importante destacar que, o sistema é capaz de capturar amplitudes
angulares provenientes de diferentes articulagdes, como cotovelos, joelhos, ombros,
quadril ou pescoco do usudrio, assim como movimentos e niveis relativos de ativagcdo
muscular. O grupo muscular no qual os eletrodos s3o posicionados é uma escolha feita
pelo profissional de reabilitacdo, permitindo assim que ele possa gerar biofeedback e
analisar a atividade de interesse para o processo de reabilitacdo do paciente. Esse é um
aspecto importante do sistema, pois permite que o profissional de reabilitacdo
personalize a terapia de acordo com a necessidade de cada paciente. Ademais, cada um
dos parametros corporais solicitados pelo profissional de reabilitagdo para o SIRVER,
fica armazenado para posterior andlise. Com este sistema, pretende-se assistir ao
profissional de reabilitacdo, estimando, de forma objetiva, o progresso do tratamento
fisioterapico.

SOFTWARE
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[024] Com a finalidade de obter dados do dispositivo Kinecté utilizado o
programa Microsoft® SDK (Software Development Kit) para o Kinect ™
V2, fornecendo um fluxo de imagens coloridas e uma matriz de profundidade a 30 FPS
(quadros por segundo), de até 6 segmentacdes de esqueletos e de 25 articulagdes por
pessoa. A Figura 02 apresenta um diagrama de blocos que descreve as diferentes partes
identificaveis do sistema,que foi implementado em linguagem C#, onde FSM significa
uma Maquina de Estados Finitos (FiniteStateMachine). O Kinect utiliza as funcdes
desenvolvidas pelo fabricante, agrupadas no SDK 2.0, e entdo as imagens sao
processadas para transformar os movimentos feitos pelo paciente em um sistema de
coordenadas 3D.

[025] Na Figura 02, compreende por paciente/usuario (1), Kinect V2 (5),
Kinect SDK 2.0 (6). Para o processamento de imagens: Deteccdo de articulacdes (7.1) e
reconstru¢ao de movimentos em 3D (7.2). Para o ambiente virtual: FSM do jogo (8).
[026] A Figura 03 mostra cada uma das articulagdes (tornozelos, joelhos,
pulsos, cotovelos, ombros, quadril, tronco e cabega) capturadas pelo Kinect. O sistema
consegue estimar a posi¢cdo tridimensional e a orientacdo de cada articulacdo do corpo
do paciente, sendo que a transformacao espacial implementada € usada para inserir cada
movimento no ambiente virtual, em tempo real, gerando uma realimentacao para ele. O
movimento é captado pela cAmera para realizar o ciclo repetidamente até alcangar todos
os alvos do jogo.

[027] A inferéncia de posicdo do corpo pelo sistema embarcado do Kinect
funciona em um processo de duas etapas: 1) calcula um mapa de profundidade por meio
do sensor infravermelho; 2) infere a posicdo do corpo usando um algoritmo de
aprendizagem. Com a informac¢@o do corpo no ambiente virtual, € feita uma filtragem
para definir uma zona ativa onde o paciente desenvolvera sua terapia de reabilitacdo
(Figura 04). O paciente devera ser posicionado na frente do sensor Kinect a uma
distancia maior que 1,5 m e menor que 3,5m, zona de maior precisdo da camera, zona
otima (A) e podera estar sentado ou de pé. Pela Figura 04, observa-se a zona 6tima (A),
alcance minimo (B) e alcance maximo (C).

[028] Uma das principais fun¢des do sistema é mostrar a amplitude de
movimento (angular) de alguma das articulacdes geradas pelo SDK do Kinect. Para
explicar a forma na qual o sistema apresenta as amplitudes angulares, vamos tomar

como exemplo a articulagdo do cotovelo por ser uma das mais solicitadas nas terapias
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p6s-AVC. Em varios dos ambientes virtuais desenvolvidos € analisada a articulacdo do
cotovelo nos dois bragos do paciente, enquanto este realiza a tarefa de alcancar
diferentes alvos virtuais com as maos. Na Figura 05 pode-se observar cada um dos
parametros associados ao braco, os quais sdo determinados com o Kinect. Por meio da
Lei dos cossenos € possivel determinar o angulo das articulagdes, conforme mostrado na
Equacdo 1, onde d1, d2, e d3 sdo as distancias entre as articulagdes mostradas.O angulo
€ calculado em tempo real com a finalidade de determinar o movimento desenvolvido

pelo paciente e gerar os dados para uma analise quantitativa da terapia,

_ oo (datditds
6 = cos ( redind, )(1).
[029] Para a aquisicdo dos sinais mioelétricos (SME) foi utilizado o

equipamento BrainNet ® BNT-36. O BrainNet® BNT-36 segue os requisitos gerais de
seguranca para equipamentos médicos e possui a aprovacdo das entidades responsaveis
pela regulacdo de produtos médicos no Brasil (INMETRO e ANVISA). Esse
equipamento possibilita a aquisicio de dados em até 36 canais, simultaneamente,
existindo 10 canais configurdveis como bipolares que podem ser utilizados para
eletromiografia.

[030] Com o sistema desenvolvido, o terapeuta pode analisar os movimentos
feitos pelo usuério e ter uma medida especifica da atuacdo de cada grupo muscular no
movimento realizado. O sistema apresenta os niveis de ativacdo muscular referente a
tarefa do musculo (flexdo ou extensdo). Além de mostrar os SME no instante especifico
da terapia por meio do ambiente virtual, o sistema também armazena os sinais para
posterior andlise. Na Figura 06 é mostrado um diagrama de blocos que descreve o
processamento dos SMEs. E que compreende por BrainNet BNT 36 (9). Para o
processamento dos sinais: deteccdo de contragdo e extensdo muscular (10.1) e detecg¢ao
de niveis de ativacdo muscular (10.2). Ramificando em duas colunas, a da esquerda
sendo os dados salvos (11), terapeuta (12); e a da direita sendo o ambiente virtual (13),
biofeedback (14) e paciente (1).

[031] Os dados sdo processados para mostrar, em tempo real, a contragdo
muscular, de acordo com o movimento solicitado para alcangar o objetivo do jogo. Com
isso, € mostrado o nivel de ativacdo muscular online, sendo que o terapeuta pode
verificar o grau de esfor¢o feito pelo usuéario. Na Figura 07 € mostrado como o sinal
passa pelo filtro de média mével para atenuar ruidos do ambiente (Equacdo 2), onde

€C_ 9

“M” é o tamanho do filtro (10 amostras foram utilizadas neste trabalho) e “n” a amostra
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atual. Em seguida o sinal € retificado e analisado para detectar a maxima contragao
voluntéria do paciente. Para determinar cada um dos niveis de atividade muscular, é

feito um calculo das porcentagens de esforco em relacdo ao valor maximo (n).

1 M-1
ylinl = o > xln— k] @
k=0
[032] Na figura 7, os baldes sdo determinados por BrainNet (15), Filtro de

média moével (16), Sinal Filtrado (M) (17), Detecta Valor maximo (n) (18). Ramificando
em 5 colunas, compreendidas por M<(n/6) para Nivel Baixo (19); M<(2n/6) para Nivel
Médio 1 (20); M<(3n/6) para Nivel Médio 2 (21); M<(4n/6) para Nivel Alto 1 (22); e,
M<(5n/6) para Nivel Alto 2 (23).

[033] As informagdes sdo mostradas graficamente ao paciente, com a
finalidade de gerar um biofeedback (Figura 07). Com eletrodos de superficie
devidamente posicionados sobre segmentos do corpo humano € possivel gravar os sinais
mioelétricos sendo o processamento feito em tempo real. Para mostrar uma
realimentacdo de atividade muscular para o usuario do sistema em qualquer ambiente
virtual, a ativacdo muscular ¢ mostrada em forma de grifico de cores com cinco
diferentes niveis de atividade muscular,onde a mais fraca € mostrada em cor vermelho,
aumentando para a cor laranja, amarelo e verde, até chegar ao nivel méaximo de
atividade, que € mostrado em cor azul.

AMBIENTES VIRTUAIS

[034] Foram desenvolvidos ambientes virtuais (AVs) no software Unity 5.3.5
que permitem mostrar aos pacientes os movimentos realizados e a atividade muscular
atingida, oferecendo-lhes uma ferramenta terapéutica de motivacao para realizar tarefas
especificas de movimento. A fim de obter os sinais capturados pela camera RGB-D e
pelo sensor de EMG foram desenvolvidas duas bibliotecas que permitem a comunicagao
simultanea e em tempo real com os ambientes virtuais. O sistema desenvolvido também
permite ao profissional de reabilitacdo ter uma ferramenta para analise dos movimentos
do paciente e sua ativagdo muscular, enquanto o paciente realiza as tarefas de
reabilitacdo usando os jogos virtuais. As bibliotecas desenvolvidas permitem que o
ambiente virtual utilize os parametros do corpo, como movimentos, deslocamentos ou
atividade muscular, para gerar respostas dentro do sistema, assim € possivel visualizar,
por exemplo, a variagdo angular da articulacdo do cotovelo e joelho durante um jogo, o

tempo e a pontuacdo obtida. Além disso, cada um dos AV desenvolvidos para a
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reabilitagdo dos movimentos do corpo possui um avatar que reproduz os movimentos do
usudrio.

[035] O funcionamento geral do sistema é apresentado no fluxograma da
Figura 08, no qual nota-se que ao iniciar-se o jogo, uma janela de apresentagdo do
sistema € apresentada por 5 segundos. Num segundo momento o sistema apresenta uma
janela de configuragdo, onde o avaliador introduz informacdes do usuério do sistema,
assim como escolhe o jogo / ambiente virtual a ser utilizado segundo suas necessidades.
Os jogos estdo distribuidos em duas categorias de ambientes virtuais: AVs para terapia
de membros superiores (MMSS) e AVs para terapia de membros inferiores (MMII).
Terminado o tempo ou as repeticdes de movimento configuradas o sistema apresenta
um resumo com os resultados do usudrio. O sistema permite ao avaliador gerar um novo
jogo, salvar os dados dos movimentos do usuério ou sair do sistema.

[036] Na figura 08, o fluxograma é caracterizado por START (24), Janela
Inicio (25), Tempo = 5s ? (26), sim (D) ou ndo (E). Se sim (D), Janela de Configuragdes
(27). Podendo ser realizada a AVs Terapia MMSS (28.1) ou AVs Terapia MMII (28.2).
Em seguida a Janela Resumo (29), e por fim sair (30), salvar (31) e Novo Jogo (32).
[037] Na Figura 09 € apresentado o modelo geral dos ambientes virtuais
desenvolvidos. O avatar (33) reproduz os movimentos do paciente, na borda superior
esquerda € apresentada a pontuacdo (34) obtida pelo usuério, e na direita vé-se o tempo
(35) de duracdo da partida. O indicador de SME (36) apresenta a atividade muscular
instantanea do musculo alvo, permitindo mostrar a intensidade da forca realizada pelo
usudrio durante a realizacdo do movimento. O AV também permite a visualizacdo da
amplitude angular das articulacdes configuradas, como joelho ou cotovelo no canto
inferior direito da tela (37).

EXEMPLO DE EXECUCAO

[038] Na Figura 10 vé-se um dos AVs do sistema sendo utilizado por um
voluntario. Nesse caso em especial, o jogo consiste em um personagem no estilo
“homem espacial”, cujo propdsito é destruir asteroides no menor tempo possivel, os
asteroides s@o destruidos quando atingidos pelo brago / mao do avatar, que por sua vez
se move seguindo o movimento do usuério.

[039] Na Figura 11 é mostrada a curva da variacdo angular da articulagdo do
cotovelo de um dos voluntarios que utilizou o sistema com seu brago dominante (Figura

11-a) e ndo dominante (Figura 11-b), tentando alcancar os sete asteroides flutuando num
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dos jogos para reabilitagdio de membros superiores.Ja a Figura 12 descreve o
processamento dos SMEs, onde o sinal filtrado e retificado € mostrado em azul; a
envoltdria do sinal é representada pelo traco preto; e finalmente o agrupamento de cada
amostra é representado mediante um grafico de barras cinza, o qual representa os cinco

diferentes niveis de atividade mioelétrica de cada amostra.
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REIVINDICACOES
1. SISTEMA INTEGRADO DE REALIDADE VIRTUAL E ELETROMIOGRAFIA
PARA REABILITACAO caracterizado por sistema capaz de complementar a
reabilitacdo de pessoas que necessitam recuperar a funcionalidade dos movimentos de
membros superiores e inferiores; Compreendendo a capacidade de detectar atividade
muscular (através de um equipamento de captura de sinais mioelétricos) e parametros
corporais como amplitudes de movimentos, orientacdes, velocidades e posicoes
articulares (através de uma camera RGB-D) e fornecer um biofeedback em tempo real
para o usudario; Apresentando, assim alguns principais equipamentos utilizados, tal
como: um computador pessoal com periféricos basicos, uma cAmara RGB-D (Kinect v2
da Microsoft) e um equipamento de aquisicdo de sinais mioelétricos (BrainNet da
empresa EMSA);
2. SISTEMA INTEGRADO DE REALIDADE VIRTUAL E ELETROMIOGRAFIA
PARA REABILITACAO, de acordo com a reivindicacdo 1, caracterizado por
compreender um sistema composto por Camara RGB-D (Kinect v2 da Microsoft);
Equipamento de aquisicdo de sinais mioelétricos (BrainNet da empresa
EMSA);Unidade de processamento, por exemplo, que consiste em um computador
pessoal de pequenas dimensdes, com por exemplo, compreender as seguintes
caracteristicas: Processador Intel Core i7-26300M quad-core de 2GHz, uma placa de
video dedicada Nvidia GeForce GT 540M, meméria RAM de 8GB, disco rigido de
750GB, saidas de 4udio, portas USB 3.0 e periféricos bésicos;
3. SISTEMA INTEGRADO DE REALIDADE VIRTUAL E ELETROMIOGRAFIA
PARA REABILITACAO, de acordo com a reivindicagdo 1, e 2, caracterizado porser
composto por ambientes virtuais (AVs), nos quais os dados sdo processados em tempo
real, e além disso, em cada AV o usuario € representado por um avatar que reproduz
seus movimentos mostrando-os na tela do jogo;Dessa forma, o sistema revela os niveis
de atividade muscular alcancados pelo usudrio e um feedback sonoro e visual como
parte do jogo; Portanto, o SIRVER fornece ao usuério e ao profissional de reabilitacdo
um feedback de desempenho e resultados quantitativos (pontuagdo alcangada, angulo
descrito pela articulagdo alvo e tempo para realizacio da atividade) alcancados durante a
reabilitacao;
4. SISTEMA INTEGRADO DE REALIDADE VIRTUAL E ELETROMIOGRAFIA
PARA REABILITACAO, de acordo com a reivindicag¢do 1, 2, e 3, caracterizado por
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compreender de um software desenvolvido para o SIRVER; O qual € um sistema de
processamento de sinais, baseado em jogos sérios,para a andlise do movimento
tridimensional de membros superiores e inferiores para fins de reabilitacdo p6s-AVC,
mediante a integracdo de sinais miolétricos capturados pelo equipamento BrainNet e de
imagens capturadas pela camara RGB-D Kinect; Portanto, obtém dados do dispositivo
Kinectpara ser utilizado o programa Microsoft® SDK (Software Development Kit) para

™

o Kinect V2. fornecendo um fluxo de imagens coloridas e uma matriz de
profundidade a 30 FPS (quadros por segundo), de até 6 segmentacdes de esqueletos e de
25 articulagdes por pessoa;

5. SISTEMA INTEGRADO DE REALIDADE VIRTUAL E ELETROMIOGRAFIA
PARA REABILITACAO, de acordo com a reivindicagdo 1, 2, 3, e 4, caracterizado por
compreender a aquisi¢do dos sinais mioelétricos (SME) através do equipamento
BrainNet ® BNT-36;

6. SISTEMA INTEGRADO DE REALIDADE VIRTUAL E ELETROMIOGRAFIA
PARA REABILITACAO, de acordo com a reivindicacdo 1, 2, 3, 4, e 5, caracterizado
por compreender ambiente virtuais (AVs) no software Unity 5.3.5 que permitem
mostrar aos pacientes 0os movimentos realizados e a atividade muscular atingida,
oferecendo-lhes uma ferramenta terapéutica de motivacdo para realizar tarefas
especificas de movimento,a fim de obter os sinais capturados pela camera RGB-D e
pelo sensor de EMG; Para o que foram desenvolvidas duas bibliotecas que permitem a
comunicacdo simultanea e em tempo real com os ambientes virtuais;Tal qual, também
permite ao profissional de reabilitacdo ter uma ferramenta para anélise dos movimentos
do paciente e sua ativagdo muscular, enquanto o paciente realiza as tarefas de
reabilitacdo usando os jogos virtuais; Por fim, as bibliotecas desenvolvidasatravés das
informacdes dos AVs permitem que o ambiente virtual utilize os parametros do corpo,
como movimentos, deslocamentos ou atividade muscular, para gerar respostas dentro do
sistema, assim € possivel visualizar, por exemplo, a variacdo angular da articulagdo do

cotovelo e joelho durante um jogo, o tempo e a pontuacao obtida.
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RESUMO
SISTEMA INTEGRADO DE REALIDADE VIRTUAL E ELETROMIOGRAFIA
PARA REABILITACAO. Trata-se de um sistema capaz de auxiliar a execucio de
exercicios fisioterapéuticos de membros superiores e inferiores de pacientes pos-AVC,
mensurando parametros do movimento e esforco muscular realizados nas tarefas
segundo o ambiente virtual utilizado; Enquanto joga, o paciente se diverte e realiza
movimentos repetitivos, que desenvolvem suas habilidades motoras; Com este sistema,
pretende-se assistir ao terapeuta em procedimentos de reabilitacdo, estimando de forma
objetiva o progresso do tratamento; Isto, através de um conjunto de jogos sérios para a
reabilitacdo dos membros superiores e inferiores de pacientes p6s-AVC; Esta tecnologia
assistiva € composta por uma camera RGB-D (Kinect v2) e um sensor de SEMG, e
apresenta uma abordagem integrada que inclui trés fatores principais: (a) ambiente
virtual totalmente imersivo com a representagdo do corpo virtual; (B) interagdo com
objetos virtuais; e (c) biofeedback de movimentos do paciente por meio de SEMG; A
importancia deste sistema reside na facilidade de se observar detalhadamente, durante a
terapia, os movimentos do paciente e seus parametros cinematicos, permitindo obter um
melhor diagndstico ao disponibilizar ao profissional de saide uma ferramenta de analise

médica.
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