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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) acomete milhares de pessoas em todo o mundo,
trazendo consequentemente danos motores, visuais, dificuldades de oratdria e demais
danos. E conhecido que o movimento voluntario dos membros refletem em uma
ativacao cerebral principalmente sobre o cértex cerebral motor que pode ser captada
por eletrodos de eletroencefalograma (EEG), entretanto, de maneira semelhante
também é percebido um aumento da atividade cortical durante atividades de
Imaginacao Motora (IM) situacao onde onde o individuo apenas pensa no movimento
sem o executar de fato. Essa pesquisa utilizou dados de dois pacientes do Centro de
Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo (CREFES) que sofreram AVC para participarem
dos testes de IM e pedalada ativa. Os dados foram submetidos a filtragem através da
Transformada Ré&pida de Fourier, do inglés Fast Fourier Transform (FFT) e
Referéncia Média Comum, do inglés Common Average Reference (CAR), apds os
dados foram analisados pelo software Matlab para determinacéo da Poténcia Relativa
(PR). Os resultados da avaliagdo de PR foram comparados durante a tarefa de
pedalada ativa e IM para cada participante da pesquisa, sendo analisada as bandas
mu (8 a 12 Hz), beta baixa (13 a 22 Hz) e beta alta (23 a 30 Hz). A relacdo de
similaridade entre pedalada ativa e IM atingiu para uma das andlises 85,6%,

demonstrando niveis de ativacao cerebral durante IM semelhantes a pedalada ativa.

Palavras-chave: AVC. EEG. Imaginacdo Motora. Pedalada ativa. Poténcia relativa.


https://www.researchgate.net/figure/Common-average-reference-CAR-filter-sketch-map_fig1_260566149

ABSTRACT

Cerebral Vascular Accident (CVA) affects thousands of people around the world,
consequently bringing motor and visual damage, speech difficulties and other damage.
It is known that the voluntary movement of the limbs reflects in a cerebral activation
mainly on the cerebral motor cortex that can be captured by electroencephalogram
(EEG) electrodes, however, similarly, an increase in cortical activity is also noticed
during Motor Imagination activities ( IM) situation where the individual just thinks about
the movement without actually performing it. This research used data from two patients
from the Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo (CREFES) who suffered a
stroke to participate in the MI and active pedaling tests. The data were submitted to
filtering through the Fast Fourier Transform, from the English Fast Fourier Transform
(FFT) and Common Average Reference, from the English Common Average
Reference (CAR), after the data were analyzed by Matlab software to determine the
Relative Power (PR ). The results of the PR evaluation were compared during the
active pedaling and IM task for each research participant, analyzing the alpha (8 to 12
Hz), low beta (13 to 22 Hz) and high beta (23 to 30 Hz) bands. ). The similarity ratio
between active pedaling and Ml reached 85.6% for one of the analyses, demonstrating

levels of brain activation during Ml similar to active pedaling.

Keywords: CVA. EEG. Motor Imagination. Active pedaling. Relative power.
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1 INTRODUCAO

1.1 ASSISTENCIA DA TECNOLOGIA

A tecnologia quando bem aplicada € capaz de auxiliar a vida humana em varios
cenarios. Quando se pensa na evolucdo da humanidade e consequentemente da
sociedade, o uso de tecnologias sempre esta presente nas entrelinhas da historia.
Com a descoberta do fogo 0 homem conseguiu ingerir carne de forma mais agradavel
e conserva-la por mais tempo. O uso de sal para conservar a carne também foi e ainda
€ muito usado hoje [1]. O desenvolvimento da roda, a aplicacdo das roldanas, a
criacdo do motor a vapor, o descobrimento da eletricidade, a computacédo, a
eletrdnica, a internet, tudo isso propicia usos diferentes e inimeros para o mundo

trazendo facilidades e acessibilidade [2].
1.2 SISTEMA NERVOSO

E funcdo do sistema nervoso receber sinais de 6rgdos, armazenar esses dados e
direcionar agdes para todo o corpo. A divisdo central do sistema nervoso € composta
por encéfalo que esta cercado pelo cranio e pela medula espinhal, localizando-se na

parte interior da coluna vertebral [3].

A formacdo do encéfalo se da pelo tdlamo, cérebro, hipotalamo, corpo caloso,
hipofise, cerebelo, ponte, mesencéfalo, bulbo e por parte da medula espinhal. Existe
a presenca de dois hemisférios que formam o cérebro, sendo ligados através do corpo
caloso, e cada hemisfério € formado pelos lobos: parietal, frontal, occipital e temporal

[3], como pode ser visto na Figura 1.
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Vista Lateral Vista Superior

Anterior

Anterior Posterior

Posterior

. Lobo Frontal

. Lobo Parietal
Hemisfério | Hemisfério
" Lobo Occipital Esquerdo | Direito

. Lobo Temporal

Figura 1 - Lobos cerebrais (adaptado de myshepherdconnection.org)

Assim como determinados 6rgdos possuem células préprias que os constituem, o
sistema nervoso possui 0s neurdnios e as células da glia (ttm como funcdo produzir
fagocitose e mielia). J& os neur6nios fazem a transmissdo e recebimento dos
estimulos nervosos, sendo divididos basicamente em ax6nios que fazem a
transmissao de impulsos e os dendritos que sdo receptores de impulso nervoso. A
propagacao do impulso nervoso se da dos dendritos para a axénio [3]. A figura 2

mostra a estrutura de um neurdnio e o sentido de propagacao do impulso nervoso.
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Ramos terminais do axénio
(formam jun¢des com outras células)

Dendrites
(recebem mensagens de

;}7 outras células)

Axénio
(transmite mensagens do
corpo celular para outros
Corpo celular \\ neurdnios, misculos ou

ljcefvtr.o qe suporte de vida de glandulas)
a ceélula) «
-

(.,/,_.‘\

Impulso nervoso
(sinal edétrico transmitido
pelo axdnio)

Figura 2 - Estrutura basica de um neurénio (adaptado de [4])

Quando se propaga uma despolarizacéo através do neurbnio ocorre entdo um impulso
nervoso. Toda vez que um estimulo chega ao neurdnio ocorre despolarizagédo. Depois
gue o impulso atravessa 0 neurbnio o0 mesmo tende a retornar ao estado inicial de

polarizacdo. Esse ciclo se repete inUmeras vezes e assim ocorrem as sinapses [5].

A poténcia do estimulo nervoso ndo é diretamente proporcional a intensidade do
impulso nervoso. A partir do momento que o limiar de impulso € atingido 0 mesmo
ocorre através da despolarizacdo, a intensidade de uma determinada sensacao
depende do numero de neurdnios que sdo envolvidos na despolarizacdo e também
da frequéncia que ocorrem o0s impulsos através do ciclo de
polarizacdo/despolarizacdo, sendo que as células que possuem em torno do seu
ax6nio dobras de bainha de mielina sdo mais propicias de ocorrer uma velocidade de

transmissao de impulso maior.[5]

Mesmo quando ndo ha estimulos externos, ainda continua a ocorrer atividade elétricas
de forma autbnoma nos neurdnios. Captar esses sinais exige amplificadores de
poténcia para corrente alternada devido a baixa poténcia da atividade cerebral que é

possivel ser captada sobre o couro cabeludo [6].
1.3 ELETROENCEFALOGRAMA

A alocacdo dos eletrodos segue padrdes internacionais de posicionamento,
justamente para haver concisdo entre os sinais adquiridos, sendo comum o sistema

10-20, nas marcacdes medidas em proporcéo de 10% ou 20% a partir do inion, pontos
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pré-auriculares e nasion [7]. Como pode ser visto na Figura 3.

Nasion

Nasion

p '

Figura 3 - Sistema internacional 10-20 para o posicionamento de eletrodos sobre o escalpo (adaptado

[81)

A atividade elétrica nas camadas mais profundas da massa cinzenta cortical ndo séo
captadas por EEG, restando apenas as camadas superficiais do cortex. Quando as
variacfes de potencial sdo geradas entre dois eletrodos a aquisicdo de EEG € bipolar,
ja quando a alteracdo de potencial € em apenas entre um eletrodo e outro de

referéncia fora do cortex cerebral o registro € unipolar. [9]

A faixa de frequéncia do EEG fica de 0,5 a 100 Hz, a amplitude varia de forma inversa
de acordo com a frequéncia, também sobre influéncia da localizacdo e maturacao
funcional, apresentando valores na ordem de 200 pV. Existem ritmos conhecidos que
sdo designados por faixas de frequéncia conhecidas que apresentam caracteristicas

proprias e tendem a serem constantes [6].

Delta (0,5 a 3 Hz): Ondas de baixa amplitude, relacionadas ao estagio de sono
profundo. [6, 10]

Alfa (8,5 a 13 Hz): Predominantemente manifestado na regiao posterior do cérebro,
durante periodo de vigilia, ritmo comumente observado em pessoas com olhos
fechados e durante atividade motora. Essa mesma banda de frequéncia é observada

também sobre o cortéx motor onde é chamada de ritmu mu ou banda mu. [6, 10]
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Teta (4 a 7 Hz): Ondas periédicas de alta amplitude, apresentadas durante execucéo
de atividades. [10]

Beta (18 a 40 Hz): Onda de baixa amplitude, durante o estado de vigilia esse ritmo
alterna com o ritmo alfa quando os olhos se abrem. Pode também se manifestar com

um harmdnico do ritmo alfa e durante imaginacdo motora. [9]

Gama (30 a 80 Hz): E manifestado ao se acordar e quando héa retencdo da atencéo

em algo especifico. [9]

Banda de
Frequéncia

Delta .\/\/\/ 0.5-4
Theta \/\/\/\/\/\/\ 4-8
Alpha *’\/\/\/\/\’\/\/\/"\ 8-13
Beta MMWWWWM 13- 30
Gamma W > 30

Figura 4 - Bandas de frequéncias de sinais de EEG (Adaptado de [11]).

Exemplo de sinal EEG Frequéncia (Hz)

Vale ressaltar que sinais de EEG nédo séo imutaveis para um mesmo individuo, sendo
passivel de alteracdo decorrente de varias situacdes, inclusive a idade [9]. Casos de
diminuicao de temperatura corporal, queda de glicose, elevacéo de CO2 arterial levam
a reducao do ritmo alfa, sendo que o inverso €é igualmente valido [9]. Quando ocorre
concentracdo mental, resolucdo de questdes de aritmética, estimulacdo sensorial 0
ritmo alfa tende a desaparecer. Esse processo é conhecido como dessincronizacgao,
sendo uma condigéo de alerta. O ritmo alfa é alterado devido a baixa tensdo de uma

atividade irregular, sendo chamada de ritmo beta [6].
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2 INTERFACE CEREBRO MAQUINA (ICM)

Hoje existem aplicacdes da computacao e da eletrénica que possibilitam a existéncia
de interfaces cérebro-computador, onde € possivel através de sinais de
eletroencefalograma (EEG) captar sinais cerebrais que representam alguma atividade
cognitiva especifica, como por exemplo, abrir e fechar os olhos e o movimento de
membros superiores e inferiores [12], uma ICM conecta esses sinais cerebrais com
uma magquina, seja um computador e/ou periférico robotico, onde é possivel converter
um sinal cerebral em uma tarefa, seja mover um mouse, uma cadeira de rodas, ou um
membro robotico para devolver parte de um movimento perdido [13]. Muitos desses
usuarios nasceram com doencas congénitas ou sofreram durante a vida uma
amputacao, e o auxilio dessa tecnologia € uma esperanca real para devolver parte
dos movimentos perdidos [14]. Nesse cenario a aquisi¢cdo dos sinais cerebrais através
de EEG é uma etapa importante e existem diferentes forma de aquisicdo. O método
nao invasivo onde os eletrodos sédo alocados sobre o couro cabeludo € o mais seguro
para o usuario porém é um método com aquisi¢cao de sinais com muitos artefatos que
podem alteram a qualidade do sinal [15]. HA também métodos invasivos com a
alocacdao de eletrodos entre o couro cabeludo e a formacéo 6ssea craniana onde se
obtém sinais com menos ruidos. Ainda dentro dentro das técnicas invasivas, existe a
alocacao dos eletrodos diretamente sobre o cortex cerebral desejado. Dependo da
aplicacdo da ICM pode variar esse posicionamento e numero de eletrodos. Ha
também a insercao de eletrodos de micro filamentos no cortex cerebral demonstram
altissima qualidade de captacao dos sinais, menor existéncia de ruidos que dificultam
a interpretacdo dos dados e a execucédo de uma interface cérebro maquina [16]. ICMs
também podem ser elaboradas através da estimulagéo dos sinais cerebrais e posterior
aquisicdo de EEG, como € o caso da técnica de Potencial Evocado Visual de Estado
Estacionario, do inglés Steady State Visual Evoked Potential (SSVEP), onde ao olhar
para uma luz piscante é possivel captar na regido do cértex visual a mesma frequéncia
da luz que estd sendo visualizada no momento, sendo possivel estabelecer uma
interface visual com varias luzes de frequéncias diferentes e associar a captacao
dessas frequéncias no sinal de EEG com a execucao de uma tarefa especifica, como

por exemplo executar o0 movimento de um mouse [17].
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A maioria das aplicac6es de ICM demonstram ser seguras para 0 usuario pois tendem
em geral a captar comandos ou imaginacdo de movimentos e apenas converté-los em
em uma ac¢do desejada. O uso de EEG é bastante disseminado e comum em todo o
mundo e de grande seguranga. Os métodos invasivos tendem a ser potencialmente
mais danosos a saude, porém mais confiaveis, mais precisos e com maior potencial
para comandos de alto detalhamento [16]. Para funcionamento de uma ICM sao
necessario alguns passos dedicados ao processamento de sinal. De forma geral uma
ICM segue alguns passos: aquisi¢céo do sinal, apds captados por eletrodos ocorre um
processo de ampliacdo, que € necessario devido a baixa amplitude em microvolts;
Feita a aquisicdo € necessario eliminar artefatos que sao ruidos presentes no sinal
vindos da rede elétrica, movimento natural da cabeca, movimento dos olhos, entre
outros. A aplicacdo de técnicas como FFT é muito usada para transformar o sinal do
dominio do tempo para o dominio da frequéncia. Por fim a classificacdo de sinal,
reconhecimento dos padrdes e controle da ICM [18, 19]. As Figuras 5 e 6 mostram um

sinal de EEG apds processamento e a estrutura de funcionamento de uma ICM.
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Figura 5 - Sinal de EEG no dominio da frequencia e tempo-frequéncia (adaptado de [20])



23

Sinais DispQSitivos
Cerebrais Inteligentes
w”l Feedback I

PN

Comando
de Controle

-—
Aquisigio

t

Engenharia de

Caracteristicas Classificago

Pré-processamento

Figura 6 - Estrutura basica de uma ICM (adaptado de [20])

O uso do ritmo mu costuma ser bastante usado em ICMs. A condicdo de
Dessincronizacdo Relacionada a Evento (DRE) é consequéncia da reducdo dos ritmos
mu e beta. Este padrdo surge quando a pessoa esta prestes a executar um
movimento. Logo apds a execuc¢ao acontece a Sincronizacdo Relacionada a Eventos
(SRE) [15, 21] porém para que aconteca esses eventos ndo necessariamente precisa
haver a execucdo do movimento. A imaginacdo dos mesmos ja € suficiente, sendo

chamada de imagina¢do motora (IM) ou imagética motora [15, 22].
2.1 TRATAMENTO DO SINAL DE EEG

Para poder bem classificar os sinais de EEG adquiridos é necessario um tratamento
de sinal [19]. Existem varios processos e técnicas, mas 0S mais comuns sdo a
Densidade Espectral de Poténcia, a Transformada Rapida de Fourier e Andlises de

Componentes Principais.

O movimento dos olhos gera um sinal muito encontrado em aquisi¢cdes de ICM. Pode
ser (til de acordo com a aplicacao ou visto como um ruido indesejado. Tem o potencial
de se alastrar por todo o couro cabeludo e é captado em todos pontos de distribuicéo
dos eletrodos. Manualmente € muitas vezes inviavel realizar a eliminacao de sinais de
Eletro-oculograma sendo grandemente utilizados métodos automaticos para

tratamento [23]. Também existem técnicas de pré-processamento, como filtros
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eletrbnicos excluindo determinadas frequéncias ou filtragem para bandas desejadas
da frequéncia, extracdo de artefatos fisioloégicos e analise independente de

componente [19].
2.2 APRENDIZADO DE MAQUINA

Naturalmente para o aprendizado animal € necessario um processo que envolve um
rearranjo de vias sinapticas e repeticdo de um exercicio ou tarefa [24]. Para um
aprendizado de computador é preciso fornecer previamente varios exemplos de dados
e realizar um treinamento para que seja encontrado um padréo entre os dados. Apés
isso é possivel de forma automatica que um sistema computadorizado consiga realizar
a classificacdo de um novo dado fornecido, isso é conhecido com aprendizado de

maquina [24].

Para realizar o aprendizado de maquina h& vérios algoritmos, possuindo cada um
seus pontos fortes e deficiéncias, ndo havendo entdo uma unanimidade para ser
usado. Sendo fornecido dados para treino do algoritmo € possivel encontrar um
padrdo com limiar de minimo e maximo e quando sao fornecido novos dados é

possivel classifica-los dentro desse limiar [24].

As arvores de decisdo sdo baseadas em aprendizado de exemplo de amostras e
contra-exemplo. Elas realizam uma sequéncia de testes. Os nés da arvore de deciséo
representam individualmente o resultado de um teste, havendo ramificacdo e nos

folha, esse ultimo representa a classe alcancada [24, 25].
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3 IMAGINACAO MOTORA

E conhecido que o cérebro envia muitos comandos para todo o corpo sejam eles
voluntarios e involuntarios [26]. Quando se movimenta uma méao, determinada regido
do cérebro foi previamente ativada e sinapses foram realizadas para execucdo de um
movimento desejado. A variedade de sinapses relacionadas a imaginacdo motora é
até entdo inumeravel, porém a ativacdo de algumas regiées do cortex cerebral
captadas através de EEG indicam o comando de ac¢des ja conhecidas. O cortex motor
é fortemente ativado durante a execugdo de movimentos, sendo possivel ao realizar
um determinado movimento observar através do sinal elétrico recebido em um
eletrodo variacbes de frequéncia e intensidade [27]. Assim € possivel relacionar um
determinado padrdo de sinal captado por EEG a um movimento especifico, como
levantar a perna [28]. Curiosamente o cOrtex motor ndo é apenas ativado quando ha
execucdo de movimento. Foi notado que mesmo havendo apenas a imaginagao
motora 0s mesmos padrdes de sinais sdo observados em ambas situacfes [29] sendo
possivel assim comandar uma ICM apenas com a imaginacdo do movimento. A
mensuragao de sinais de EEG durante a execugdo do movimento e durante a
imaginacdo motora € importante para aprender, aperfeicoar e buscar novas

intervencdes para casos de reabilitacdo motora.
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4 OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho € avaliar a similaridade de ativacao cerebral através de
dados de EEG de pacientes acometidos por AVC durante tarefa de imaginagdo motora

e pedalada ativa, que €é caracterizada pelo movimento real de pedalar.
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Distinguir possiveis diferencas entre ativacdo durante pedalada ativa e
imaginagao motora,

e Comparar niveis de ativacdo cerebral durante a execucao das tarefas entre
individuos diferentes.
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5 MATERIAL E METODOS
5.1 AMOSTRA

Essa pesquisa contou diretamente com a colaboracao da fisioterapeuta Jéssica Paola
Souza Lima, doutoranda do programa Renorbio da Universidade Federal do Espirito

Santo (UFES), realizando todo manejo com o participante da pesquisa.

Os participantes dessa pesquisa foram convidados verbalmente enquanto eram
submetidos a tratamento de reabilitacdo fisica no ambiente do Centro de Reabilitacdo
Fisica do Espirito Santo (CREFES) devido a ocorréncia de um AVC. As coletas de
EEG foram realizadas durante o primeiro semestre de 2022 sendo distribuidas ao
longo de 3 semanas de forma continua e simultdnea com as atividades rotineiras
previstas no CREFES. A execucao das atividades foram autorizadas pela Secretaria
de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA).

Os participantes da pesquisa assinaram de forma consciente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A), tendo sida a pesquisa
previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, com nimero
de registro: CAAE 46099421.9.0000.5542 (Anexo B).

Para compor esse grupo de andlise foi selecionado um paciente homem (que sera
chamado de participante B) de 73 anos acometido por AVC hemorragico no

hemisfério cerebral direito ocorrido 2 meses antes do inicio dos experimentos.

O participante A, mulher de 52 anos, sofreu AVC isquémico no hemisfério cerebral
esquerdo 1 més antes das coletas. Foram realizadas coletas de imagina¢do motora e

pedalada ativa ao longo de 2 semanas.
5.2 COLETA DOS DADOS

Durante a fase de coleta o participante foi retirado de sua cadeira de rodas e
confortavelmente sentado em uma cadeira, o couro cabeludo foi cuidadosamente
limpo a fim de minimizar artefatos e a impedancia durante a captagdo de EEG. O
equipamento de coleta de EEG foi montado respeitando o Sistema internacional 10-
20 para o posicionamento de eletrodos sobre o escalpo, com eletrodos alocados em
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‘Fpl; Fp2; F3; F4; FC1; FC2; C3; Cz; C4; CP1; CP2; P7; P3; Pz; P4; P8; Al; A2, com
os dois ultimos colocados nas orelhas esquerda e direita, respectivamente, como
referéncias. Os dados de EEG foram coletados utilizando o equipamento de aquisi¢do
OpenBCl na versao Cyton com frequéncia de 128 Hz de amostragem nos 16 canais
utilizados. A duracdo da coleta de EEG foi de 2 minutos para pedalada ativa
(participante executa movimento ativo dos membros inferiores ao pedalar um
monociclo ciclo ergondmico) e de 8 minutos para imaginacdo motora (paciente era
estimulado a apenas imaginar o movimento de pedalada dos membros inferiores sem
executar o movimento). As figuras 7 e 8 mostram o equipamento de aquisicdo e a

distribuicdo dos eletrodos.

Figura 7 - Equipamento de aquisicdo de EEG OpenBCI.

Figura 8 - Distribuicdo dos eletrodos sobre o escalpo.
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5.3 PROCESSAMENTO DOS DADOS.

Todos os dados foram coletados e armazenados utilizando o software disponivel para
o dispositivo OpenBCI. O software Matlab foi utilizado para processamentos dos
dados adquiridos de EEG. Foram desenvolvido algoritmos para Matlab a fim de
realizar o tratamentos dos dados e a obtencao dos resultados para analise, além da

aplicacao de FFT para transformacéo do sinal para o dominio da frequéncia.
5.4 FILTRAGEM DOS SINAIS DE EEG

ApOs a aquisicao dos dados de EEG foi aplicado inicialmente um filtro passa banda
com frequéncia de corte de 1hz a 40hz selecionando apenas essa faixa de frequéncia
de interesse. A Transformada Rapida de Fourier também foi usada para parar anular
as frequéncias indesejaveis. O filtro CAR foi usado para remover interferéncias em
cada canal induzido pelos demais canais.

5.5 POTENCIA RELATIVA

As alteracdes da poténcia espectral durante 0 movimento ou imaginacdo motora, que
sao resultados da comparacédo da poténcia obtida em % comparando-se 0s instantes
de movimento real ou imaginacdo motora em relacdo ao repouso é chamada de

poténcia relativa, que é dada por:

RP(%) = (T ) £ 100

Onde R é a média dos valores obtidos no decorrer do tempo da representacao de

tempo-frequéncia, e TF representa tempo-frequéncia [30].
5.6 CRITERIO DE ANALISE DOS DADOS

Foram comparados os dados de EEG de cada participante, comparando a ativacéo

da atividade cerebral durante o periodo de imaginagdo motora em relacéo a pelada
ativa. Alguns estudos [31, 32 ] utilizaram p = log (%). Onde PR representa o valor

da poténcia relativa média de cada eletrodo, valores de p>0,05 foram considerados
como uma ativacao cerebral significante para poténcia relativa. Durante execucdo do

movimento ou imaginacdo motora ocorre diminuicdo da poténcia relativa devido a
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DRE. Baseado em [31, 32 ] foi considerado como ativacdo cerebral significativa

valores de poténcia relativa menores que -0,320 (PR < —0,32).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
Participante A

Para o participante foram realizadas coletas de imaginacdo motora e pedalada ativa
ao longo de 2 semanas. Neste trabalho seréo analisadas duas coletas de EEG
distintas da fase de imaginacdo motora e duas aquisicoes da fase de pedalada ativa
cada uma delas exibindo um resultado grafico colorido e uma tabela numérica das
poténcias relativas tanto para o participante A quanto para o participante B. Vale notar
gue durante ambas as tarefas o participante se manteve sentado na mesma cadeira
inserido no mesmo ambiente. Os resultados da Figura 9 e Tabela 1 numeram e

ilustram os dados de poténcia relativa obtidos.

100

X X3

-150

Figura 9 - Aquisi¢éo 1 do participante A durante tarefa de imagina¢éo motora, representando as bandas
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita, exibindo a poténcia relativa em
%.
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Tabela 1 - Aquisicao 1 do participante A durante tarefa de imaginacdo motora, representando a banda
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente, exibindo os valores de poténcia relativa em %.

Posicéo Banda mu Banda Beta Baixa Banda beta Alta
FP1 51.859 64.750 70.889
FP2 42.556 51.804 64.428
F3 53.830 53.735 76.547
F4 41.452 49.955 75.657
FC1 37.409 27.827 44.662
FC2 58.346 51.845 74.696
C3 22.710 20.887 47.059
C4 54.929 62.520 79.929
Ccz 62.697 51.966 61.836
CP1 26.065 38.911 51.531
CP2 64.229 56.713 80.779
P7 38.125 37.936 50.857
P8 32.142 34.428 63.629
PZ 21.303 28.278 53.037
P4 46.385 44578 61.225
P3 33.592 37.766 48.232

Figura 9 representa graficamente os valores obtidos para poténcia relativa. A
coloracdo préxima a azul escuro reflete baixa ou nenhuma ativacdo de poténcia
relativa. Coloracdo proxima ao vermelho representam valores significativos de
poténcia relativa e ativacdo cerebral maxima. Essa representacdo demonstra valores
acima de 0%. A Tabela 1 demonstra numericamente que durante a primeira etapa de

imaginacdo motora ndo houve resultados significativos de acordo com PR< - 0,320.
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Figura 10 - Aquisicdo 1 do participante A durante tarefa de pedalada ativa (movimento real),
representando a banda mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita, exibindo

a poténcia relativa em %.

Tabela 2 - Aquisicdo 1 do participante A durante tarefa de pedalada ativa (movimento real),
representando a banda mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita, exibindo
os valores de poténcia relativa em %.

Posicéo
FP1
FP2
F3
F4
FC1
FC2
C3
C4
Ccz
CP1
CP2
P7
P8
PZ
P4
P3

Banda mu
-6.714
-6.758
41.158
53.976
43.230
54.642
30.377
16.488
32.673
313.777
35.560
313.777
20.465
31.615
62.7587
40.560

Banda Beta Baixa
-35.618
-7.897
-12.484
20.028
9.076
21.150
-3.419
12.899
2.438
179.688
17.723
179.688
4.275
27.157
48.872
44.169

Banda Beta Alta

-63.669
-27.325
-37.677
7.501
7.049
21.381
12.543
22.100
13.409
122.863
22.379
122.863
16.283
31.974
56.464
60.672

A aquisicdo 1 da pedalada ativa (Tabela 2) apresentou ativacdes cerebrais

significativas notadas principalmente em C3; F3; FP2 e FP1 com valores dentro do
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limiar PR<-0,320.

Comparando os resultados da aquisicdo 1 para imaginacdo motora e pedalada ativa
nao foi observada semelhanca de ativagao cerebral, analisando cada posi¢cao houve
um total de 0% de eletrodos com ativacao cerebral significante para imaginagao

motora e 25 % de ativacao para a tarefa de pedala ativa.
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Figura 11 - Aquisi¢do 2 do participante A durante tarefa de imaginagéo motora, representando a banda
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita, exibindo a poténcia relativa em
%.

Tabela 3 - Aquisicao 2 do participante A durante tarefa de imaginagdo motora, representando a banda
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente, exibindo os valores de poténcia relativa em %.

Posicéo Banda mu Banda Beta Baixa Banda Beta Alta
FP1 50.837 42.784 44.293
FP2 47.072 42.373 41.505
F3 61.627 48.993 54.489
F4 57.478 54.346 51.924
FC1 59.641 60.514 64.234
FC2 59.293 55.165 65.929
C3 70.812 57.517 57.224
C4 46.231 47.608 63.830
Ccz 62.022 49.718 70.428
CP1 35.683 42.702 56.284
CP2 66.727 70.715 87.269

pP7 22.409 25.559 32.162
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P8 56.046 69.364 75.358
Pz 48.552 60.504 65.583
P4 20.680 35.411 55.956
P3 32.297 40.601 55.442

De forma semelhante & primeira aquisicdo de imaginagdo motora, o participante A
continuou nao apresentando ativacdo cerebral significativa durante a tarefa, nao
alcancando em nenhum eletrodo e banda de frequéncia o limiar de classificacdo
estabelecido (Tabela 3). O menor limiar atingido foi para P4 na banda mu, onde houve

um percentual de ativagao significativa de 0%.

Figura 12 - Aquisicdo 2 do participante A durante tarefa de pedalada ativa (movimento real),
representando a banda mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita, exibindo
a poténcia relativa em %.

Tabela 4 - Aquisicdo 2 do participante A durante tarefa de pedalada ativa (movimento real),
representando a banda mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita, exibindo
os valores de poténcia relativa em %.

Posicéo Banda Alfa (mu) Banda Beta Baixa Banda Beta Alta
FP1 -46.228 -30.348 -29.928

FP2 -46.559 -24.695 -6.637

F3 -22.358 -30.004 -20.230

F4 -32.420 -22.002 21.937

FC1 -15.073 -18.490 -1.054

FC2 -38.837 -31.777 8.182



Cc3
c4
cz
CP1
CP2
P7
P8
PZ
P4
P3

-17.015
-37.460
-26.224
-28.391
-32.680
-12.237
-11.803
-38.489
-27.009
-23.334

-13.542
1.958

-23.665
-30.971
-19.524
-20.666
-14.458
-26.355
-12.812
-11.292

9.593
86.233
-4.996
7.027
10.137
1.844
19.357
5.181
29.413
25.952
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A aquisi¢do 2 da pedalada ativa do participante A se demonstrou bastante satisfatoria,

com ativacdo distribuida em todas as &reas, exceto para beta alta que demonstrou

ativacao focalizada no lobo pré frontal (Figura 12 e Tabela 4). Todos os eletrodos de

EEG captaram ativacdo cerebral significativa durante essa tarefa, totalizando um

percentual de ativacéo de 100%.

Para o participante A houve uma média de ativacdo durante a tarefa de imaginacéo

motora de 0% (considerando

média de ativacdo como o somatério das duas

aquisicoes dividido por 2). Para a tarefa de pedal ativa (movimento real) houve uma
média de ativacao de (25%+100%)/2=62,5%.

Comparando a ativacéo da pedalada ativa com a tarefa de imaginacdo motora houve

uma similaridade da ativacao cerebral de 0%, ndo alcancando o resultado esperado.
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Participante B

Um paciente homem de 73 anos acometido por AVC hemorragico no hemisfério

cerebral direito ocorrido 2 meses antes do inicio dos experimentos.
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Figura 13 - Aquisicdo 1 do participante B durante tarefa de imagina¢cio motora, representando a banda
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita, exibindo a poténcia relativa em
%.

Tabela 5 - Aquisicdo 1 do participante B durante tarefa de imaginag&o motora, representando a banda
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente, exibindo os valores de poténcia relativa em %.

Posicéo Banda mu Banda Beta Baixa Banda Beta Alta
FP1 32.527 38.768 36.431
FP2 13.199 40.284 59.946
F3 12.893 14.041 12.358
F4 22.845 23.634 22.019
FC1 16.279 15.935 14.169
FC2 19.916 24.275 26.271
C3 16.057 12.518 3.908
C4 20.369 24.218 21.975
Ccz 18.592 21.737 23.205
CP1 16.757 20.235 17.598
CP2 1.024 1.402 0.850
P7 5.662 27.038 38.968
P8 9.107 22.025 19.482

Pz 16.068 19.106 19.940



P4
P3

-4.612
-5.052

-1.975
-11.002
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-1.860
-13.892

Para o participante B foi observada excitacdo cortical durante a fase de imaginacao

motora em P3 e P4 para as banda mu, beta baixa e beta alta, sendo de maior

proeminéncia de ativacdo P3. Sobre o cortex motor em CP2 também foi notada

ativacao relevante porém néo significativa para o limiar de classificacdo (Tabela 5).

Houve para essa tarefa um percentual de ativacdo de 12,5%.
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Figura 14 - Aquisicdo 1 do participante B durante tarefa de pedalada ativa (movimento real),
representando as banda mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita,
exibindo a poténcia relativa em %.

Tabela 6 - Aquisicdo 1 do participante B durante tarefa de pedalada ativa (movimento real),
representando as banda mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita,

exibindo os valores de poténcia relativa em %.

Posicéo
FP1
FP2

F3

F4

FC1
FC2

C3

C4

Cz

Banda mu
-23.229
-25.504
2.153
-4.718
2.720
7.422
1.858
3.968
7.036

Banda Beta Baixa

-43.584
-32.198
-12.774
-13.706
-8.512

-8.4790
-0.681

-13.377
-17.235

Banda Beta Alta
-53.263

-36.337

-17.926

-11.813

-12.618

-9.353

-3.256

-7.863

-10.123
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CP1 -6.448 -19.278 -13.004
CP2 -4.197 -12.676 -8.065
P7 35.676 14.0521 8.488
P8 20.927 4.396 7.725
Pz -10.105 -9.033 -8.850
P4 -9.129 -10.239 -7.010
P3 -10.876 1.168 7.002

Os dados da primeira aquisicdo de pedalada ativa do participante B demonstraram
grande ativacdo com 14 eletrodos que superaram o limiar de classificacdo de PR<-
0,320. Os eletrodos distribuidos sobre o cortex motor apresentaram boa ativagéo. Foi
observada uma ativacdo superior em FP1 e FP2. Foi alcangcado um percentual de

ativacao de 87,5 %. (ver Tabela 6 e Figura 14).

Comparando a ativagao cerebral durante IM e pedalada ativa houve 14,3 % de
similaridade entre as tarefas.
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Figura 15 - Aquisi¢&o 2 do participante B durante tarefa de imaginacdo motora, representando as banda
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita, exibindo a poténcia relativa em
%.

Tabela 7 - Aquisicao 2 do participante B durante tarefa de imaginagdo motora, representando as banda
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente, exibindo os valores de poténcia relativa em %.

Posicéo Banda mu Banda Beta Baixa Banda Beta Alta
FP1 -1.461 8.947 2.915
FP2 2.561 9.700 14.516

F3 7.612 12.377 21.128
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F4 1.877 14.424 18.905
FC1 4.136 6.970 4.582
FC2 -0.841 3.917 5.056
C3 9.158 25.286 32.775
C4 8.715 22.946 36.762
cz -1.085 3.320 2.164
CP1 2.282 12.592 9.317
CP2 7.319 13.096 9.769
P7 -2.295 0.343 -0.599
P8 11.439 11.065 13.644
PZ 1.229 4.756 1.076
P4 25.448 15.380 9.503
P3 26.029 17.520 15.587

A tarefa de imaginacdo motora apresenta melhores ativagdes para o ritmo mu (banda
mu) com ativacao significativa em FP1 e P7 e sobre o cértex motor com CZ e FC2
superando o limiar de ativacdo. Houve um percentual de ativacdo durante a

imaginacdo motora de 25%.(ver Tabela 7 e Figura 15)

X X

Figura 16 - Aquisicdo 2 do participante B durante tarefa de pedalada ativa (movimento real),
representando as banda mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita,
exibindo a poténcia relativa em %.
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Tabela 8 - Aquisicdo 2 do participante B durante tarefa de pedalada ativa (movimento real),
representando as banda mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita,

exibindo os valores de poténcia relativa em %.

Posicéo

FP1
FP2
F3
F4
FC1
FC2
Cc3
ca
cz
CP1
cP2
P7
P8
PZ
P4
P3

Banda mu

7.345
2.139
5.696
6.228
3.261
5.341
29.158
25.258
-3.158
12.408
72.217
11.541
45.946
11.551
26.616
2.262

Banda Beta Baixa

-7.435
4.089
5.967
-0.096
15.881
3.969
28.751
7.594
-0.273
12.088
30.037
42.146
35.878
10.841
18.043
31.717

Banda Beta Alta
-12.264
10.394
3.734
0.210
10.455
5.698
45.274
15.103
9.764
25.632
23.301
76.170
35.822
22.330
27.165
53.333

O resultado da segunda aquisicdo do participante B obteve menores niveis de

ativacdo cerebral quando comparado com os dados da Tabela 6. E observada uma

ativacao cerebral relevante sobre o cortéx motor em CZ, também ocorrreu em F4 e

FP1, com um percentual de ativacédo de 21,4% durante a pedalada ativa. Houve uma

importante ativacdo em FP1 com PR=-12,264%. (ver Tabela 8 e Figura 16)

Avaliando os resultados da aquisicdo 2 de imaginacdo motora e pedalada ativa houve

maior ativacdo durante a tarefa de IM, com 25% de ativacao cerebral e e 21,4%

durante o movimento real de pedalada, havendo uma similaridade de 85,6% de

similaridade da ativacdo cerebral para a tarefa de IM em relacdo ao movimento real.

A média obtida de similaridade entre as aquisi¢cdes 1 e 2 para o participante B foi de
(85,6+14,3)/2=49,95%.
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7 CONCLUSOES

A comparacéao de similaridade de ativacao cerebral entre IM e pedalada ativa durante
a aquisicédo 1 do participante A nao apresentou valores significativos dentro do limiar
de classificagdo, 0 mesmo aconteceu para avaliacdo de similaridade para aquisicao
2. Porém considerando apenas a ativacdo cortical durante movimento real de

pedalada houve ativacao de 25% na aquisicdo 1 e 100% na aquisicao 2.

Muitos fatores podem ter contribuido para o baixo desempenho do participante A
durante a tarefa de IM. Vale destacar duas, em primeiro lugar, o participante pode néo
ter se concentrado em imaginar o movimento das pernas como lhe foi indicado, ou a
ocorréncia do AVC pode ter provocado menor desempenho na tarefa de imaginacao

motora [33].

O participante B apresentou resultados mais similares de ativacéo cerebral durante as
diferentes tarefas. A aquisi¢cao 1 alcancou similaridade de 14,3% entre pedalada ativa
e IM.

Para a aquisicdo 2 o participante B atingiu uma semelhanca de ativacao de 85,7%.
Vale ressaltar que o participante B obteve desempenho fisico durante atividade de
pedalada notoriamente melhor que o participante A, 0 mesmo em uma das aquisicoes

de IM apresentou ativacdo cerebral mais significativa do que durante pedalada ativa.

Mesmo ndo sendo alcancados para todas as aquisicdes limiares satisfatérios de
ativacao cerebral para IM é notavel em outras aquisi¢des forte relacdo com a ativacao
durante pedalada ativa. Os casos de baixa ativacdo podem estar relacionados com
causas diversas e isso pode dificultar aplicacbes de ICM visto que classificadores

podem néo reconhecer a tarefa de IM.
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8 TRABALHOS FUTUROS

A proxima fase de experimentos consiste em analisar efeitos provocados pela
Estimulacdo Elétrica Transcraniana de Corrente Continua sobre o cortex cerebral,
para pacientes que sofreram perda de acuidade visual devido ocorréncia de um AVC.
Em busca de alcancar melhorias visuais através da técnica de Estimulacdo Elétrica

Transcraniana de Corrente Continua.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr.(a) foi convidado
(a) a participar da pesquisa intitulada “Desenvolvimento de Novos Métodos de Reabilitacao
para Pacientes Po6s-Acidente Vascular Cerebral Utilizando Interface Cérebro-Computador
Baseada em Imaginacao Motora, Realidade Virtual e Dispositivos Robéticos Associada a
Estimulacao por Corrente Continua”, sob a responsabilidade da Prof°. Dr. Teodiano Freire
Bastos Filho.

JUSTIFICATIVA

A quantidade de pessoas com deficiéncia ou com dificuldade de realizar atividades do dia-a-dia
(por exemplo: andar, subir escadas, vestir-se, escrever e outras coisas) vem aumentando no mundo
todo. Isso pode ser causado pelo envelhecimento, doengas como Acidente Vascular Cerebral
(AVC), acidentes de transito. Assim, é importante pensar no desenvolvimento de equipamentos
e robos que ajudem no tratamento e no dia-a-dia dessas pessoas.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA

Como a simulagao mental dos movimentos dos membros envolve o cortex motor primério de
maneira semelhante a execugido motora, o objetivo desta pesquisa é desenvolver novos métodos
de reabilitacdo para pacientes pés-AVC por meio de uma Interface Cérebro-Computador (BCI)
on-line baseada em Imaginacdo Motora (IM) e Realidade Virtual (RV), com a finalidade de
ensaiar cognitivamente as habilidades fisicas de maneira segura e repetitiva de pacientes pos-
AVC, a fim de promover a neuroplasticidade desses pacientes através de exercicios com um
cicloergémetro robotico (Pedal Motorizado) associado a Estimulagdo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC) e Estimulagao por Corrente Continua (EECC).

PROCEDIMENTOS

O Pedal Motorizado sera programado pelo profissional da saide conforme a necessidade do
participante. E importante que o participante mantenha a terapia que esti fazendo durante a
pesquisa.

Abaixo serdo descritos brevemente os procedimentos realizados.
O que vamos fazer:

- Responder a um questionario, com perguntas sobre: seus dados pessoais, socioecondmicos, e
sobre a doenga e suas sequelas;

- Avaliar o seu estado mental, com perguntas faceis de localizacdo, memoria, célculo simples,
linguagem, compreensao, escrita e copia de desenho;

- Avaliar a resisténcia do seu pé a movimentos realizados pelo avaliador;
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- Avaliar seu equilibrio em atividades comuns no dia-a-dia, como mudanga de posi¢do sentado
para de pé, alcancar um objeto ou subir degraus. O teste é simples, de facil entendimento e seguro.

- Para avaliar sua caminhada, vamos colocar em suas pernas, seguros por fitas de velcro, pequenos
sensores quadrados para examinar os seus movimentos. Vocé precisard fazer 3 caminhadas de
dez metros para conseguirmos guardar as informagdes.

Em seguida vamos agendar uma data para iniciar os testes:

- Venha com roupas confortaveis, para realizar exercicios fisicos com as pernas;

- Se vocé faz uso de 6culos de grau no dia-a-dia ou para ver televisdo, é importante trazé-los;
Na primeira semana de reabilitacao:

- Vocé se sentara confortavelmente em uma cadeira, que estara de frente para o Pedal;

- Iremos te posicionar com os pés sobre o Pedal, e eles serdo fixados com uma faixa eléstica de
velcro para nao escorregarem;

- Vocé iré pedalar por um periodo de 30 minutos;

- Durante os testes iremos te perguntar constantemente sobre cansago e dor, com escalas de figuras
para identificar como vocé se sente no momento.

Nas duas semanas seguintes, antes do exercicio de pedalar:
- A aplicacdo da ETCC teréd duragdo de 20 min;

- Para estimulacdo cerebral, vamos colocar duas esponjas molhadas na sua cabeca, e sobre ela um
retangulo de borracha, por onde ird passar a corrente elétrica. Fique tranquilo, pois o desconforto
pode ser apenas um formigamento ou coceira no local. Sinta-se a vontade para relatar tudo o que
estiver sentindo no momento;

- Para coletar sinais cerebrais, vamos colocar uma touca sobre o cabelo. Esta touca tem vérios
anéis de borracha com um anel de metal dentro, com um furo bem pequeno onde sera aplicado
um gel. Esta touca serd ligada através de fios a um equipamento que iré ler o sinal cerebral;

- O exercicio de pedalada ocorrera junto com a coleta de sinais cerebrais. Para estimular sua
imaginacao, vocé usara um par de 6culos de realidade virtual, onde se verd num ambiente virtual
pedalando um triciclo. No momento que seu cérebro ativar a drea responsavel pela imaginagao de
pedalar, o Pedal comegaré a rodar e seu exercicio tera inicio, e ocorrera por 30 minutos.

Ao final do periodo de treinamento, os pacientes serao novamente submetidos a avaliagao inicial
para comparacdo dos resultados.
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Serdo realizados os testes de avaliagdo depois de uma semana, duas semanas, um més e duas
meses apos da finalizacao do experimento para avaliar dos efeitos permanentes que vocé ganhara
através de treinamento.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

Cada sessdo terd duragdo maxima de 1 hora e 30 minutos. O acompanhamento sera feito por 5
dias da semana e terd duracdo de 3 semanas.

Apbs a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, os pesquisadores entrario em contato com o
Centro de Reabilitagao Fisica do Espirito Santo (CREFES) para que possa permitir o recrutamento
de voluntarios, onde ocorrerdo também os experimentos. Esses testes serdo realizados em
ambiente proprio, com seguranga e privacidade para o participante

RISCOS E DESCONFORTOS

Em motivo da descri¢do do questiondrio que ird pesquisar dados pessoais, socioeconomicos e
sobre a doenga e suas sequelas, pode existir o risco de embarago ou vergonha.

Quanto ao uso dos eletrodos de ETCC, os efeitos mais frequentemente relatados sdo
formigamento e coceira sob os eletrodos, dor de cabega e cansago.

O uso de dispositivos de RV pode causar cinetose (enjoos, vomitos, tonturas e nauseas). O
participante sera constantemente questionado quanto a presen¢a dos sintomas, e caso ocorra, o
procedimento sera interrompido imediatamente a fim de cessar dos sintomas.

O participante pode se sentir cansado durante os movimentos. Por causa disso, havera pausas para
descanso. Se o participante precisar de uma pausa maior para descansar, sera dado mais tempo.
Os aparelhos e acentos terdo ajustes para prevenir dores que possam ser causadas pela posicao
durante os exercicios.

Serdo feitas filmagem e/ou fotografias do participante e ele pode se sentir embaragado ou com
vergonha. Para diminuir o embarago, as imagens serdo feitas a certa distancia, para nao atrapalhar
o andamento dos testes. Se o participante ndo quiser, a filmagem e/ou fotografias ndo serdo
realizadas. O participante tera sua identificacdo e suas imagens escondidas durante todas as fases
da pesquisa, inclusive apos divulgagao.

O participante pode se sentir embaragado ou incomodado com o uso dos aparelhos. Por este
motivo o participante e familiares serdo informados com detalhes tanto sobre o modo de uso dos
aparelhos quanto sobre as dificuldades de seu uso.

O participante sempre sera acompanhado de um profissional da satide durante toda a pesquisa.
BENEFICIOS

Ao participar desta pesquisa, o voluntirio obterd o beneficio de ser acompanhado por
profissionais na recuperacdo da atividade muscular e fisica sem nenhum custo. Os resultados deste
estudo poderdo colaborar para o conhecimento cientifico e desenvolvimento de maquinas ou
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robds automaticos menos complicados e mais baratos, melhorando a relagdo homem-maquina,
podendo colaborar assim para permitir ou aumentar a eficiéncia de pessoas com deficiéncia,
incapacidades ou movimento reduzido, visando sua liberdade, independéncia, qualidade de vida
e inclusdo social.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

Durante toda a pesquisa os participantes poderdo se comunicar com os pesquisadores, informando
quaisquer problemas ou dificuldades com o uso do equipamento. Os pesquisadores asseguram a
assisténcia imediata e integral por quaisquer danos decorrentes da pesquisa.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

O(A) Sr.(a) ndo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar a qualquer
momento, sem que haja penalidades ou prejuizos. Caso vocé ndo queira mais participar, os
pesquisadores ndo entrardo mais em contato com o(a) Sr.(a).

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

O participante terd sua identidade e suas imagens preservadas durante todas as fases da pesquisa,
inclusive apés publicagdo.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO

Todas as despesas que possam surgir com sua participagao nesta pesquisa serao cobertas pelos
pesquisadores.

GARANTIA DE INDENIZACAO

Em caso de eventual dano decorrente da pesquisa é garantido ao participante o direito a buscar
indenizacao.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de dividas ou problema sobre a pesquisa, o(a) Sr.(a) pode entrar em contato com o
pesquisador TEODIANO FREIRE BASTOS FILHO no telefone (27) 99722-9793. e-mail

teodiano@gmail.com ou endereco Av. Femando Ferrari, 514. Campus Universitario de

Goiabeiras, Centro Tecnolégico II. Cep: 29075-910 - Vitoéria, ES - Brasil.

Em caso de dentncias e/ou problemas na pesquisa, o(a) Sr.(a) também pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo - Goiabeiras
(CEP/Goiabeiras/UFES)  através do  telefone  Tel:  (27) 3145-9820, e-mail
cep.goiabeiras@gmail.com ou correio:
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, UFES/Campus Goiabeiras
Prédio Administrativo do Centro de Ciéncias Humanas e Naturais, Sala 07
Campus Universitario de Goiabeiras

Av. Fernando Ferrari, 514, Vitoria — ES

29.075-910

O CEP/Goiabeiras/UFES tem a fun¢do de analisar projetos de pesquisa para proteger os
participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo
todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também
declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor,
assinada pela pesquisadora principal ou seu representante e também por mim ou meu responsavel
legal, rubricada em todas as paginas.

Participante da pesquisa/Responsével legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa Desenvolvimento de Novos Métodos de
Reabilitacao para Pacientes Pos-Acidente Vascular Cerebral Utilizando Interface Cérebro-
Computador Baseada em Imaginacao Motora, Realidade Virtual e Dispositivos Robéticos
Associada a Estimulacao por Corrente Continua eu, Teodiano Freire Bastos Filho, declaro
ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV .4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12,
a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de novos métodos de reabilitagdo para pacientes pés-acidente
vascular cerebral utilizando interface cérebro-computador baseada em imaginagéo
motora, realidade virtual e dispositivos robéticos

Pesquisador: Teodiano Freire Bastos Filho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 46099421.9.0000.5542

Instituigdao Proponente: Centro Tecnolégico- CT

Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.847.177

Apresentagao do Projeto:

Como a simulagdo mental dos movimentos dos membros envolve o cértex motor primario de maneira
semelhante a execugdo motora, o objetivo desta pesquisa é desenvolver novos métodos de reabilitacédo
para pacientes pés-AVC por meio de uma Interface Cérebro-Maquina on-line baseada em Imaginagcéao
Motora (IM) e Realidade Virtual (RV) - para melhorar a IM, com a finalidade de ensaiar cognitivamente as
habilidades fisicas de maneira segura e repetitiva de pacientes pés-AVC, a fim de promover a
neuroplasticidade desses pacientes através de exercicios com um cicloergdémetro robético (Pedal
Motorizado) associado a Estimulagédo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) e Eletroestimulagao
Espinhal por Corrente Continua (EECC). Nossa hipétese é que haja maior plasticidade cerebral e espinhal,
e consequente melhora da fungéo fisica do pacientes pés-AVC subagudo e crénico, apos a utilizagdo dos
métodos de ETCC e EECC. Este estudo sera submetido & aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFES / Brasil e todos os voluntarios deverdo ler e assinara o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para participarem do estudo. Serdo recrutados sujeitos pés-AVC, com disfuncdo de movimento de membro
inferior, no Centro de Reabilitagdo Fisica do Espirito Santo, no ambito da Secretaria de Saude do Espirito
Santo (SESA). O desenvolvimento deste projeto de pesquisa abrange duas fases experimentais envolvidas
com ETCC, EECC e reabilitagdo robdtica. Sendo o primeiro experimento relacionado a ETCC, e o segundo
a EECC. Ambos serao executados seguindo o método de estudo Alternating Treatment
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Design, selecionado para oferecer maior seguranga quanto ao risco de infec¢do cruzada entre voluntarios
que utilizarem o equipamento. Neste método de estudo, os experimentos sdo realizados em um Unico
sujeito e replicados posteriormente de maneira individualizada nos demais participantes da pesquisa, tendo
como objetivo nesta pesquisa a totalizagao final de quatro participantes para cada experimento. Todos os
parametros do estudo produzirdo variaveis quantitativas, cuja comparacao entre os parametros antes e
depois da aplicagé@o do protocolo sera realizada por meio do teste ANOVA para amostras repetidas para os
dados paramétricos, segundo teste de normalidade, e Teste de Friedman para os dados ndo paramétricos,
com um nivel ajustado de significancia de 0,05. Ao participar desta pesquisa, o participante obtera o
beneficio de ser acompanhado por profissionais na recuperagéo da fungdo muscular e fisica sem nenhum
custo. Os resultados deste estudo poderdo colaborar para o conhecimento cientifico e desenvolvimento de
dispositivos de reabilitagdo mais acessiveis e intuitivos

melhorando a interagdo homem maquina, podendo contribuir assim para proporcionar ou ampliar
habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua
autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social. Espera-se encontrar maior neuroplasticidade
cerebral e espinhal, e consequente melhora da fungéo fisica apds a utilizacdo dos métodos e ETCC e
EECC.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Como a simulagdo mental dos movimentos dos membros envolve o cértex motor primario de maneira
semelhante a execugdo motora, o objetivo desta pesquisa &€ desenvolver novos métodos de reabilitacao
para pacientes p6s-AVC por meio de uma BCI on-line baseada em IM e RV (para

melhorar a IM), com a finalidade de ensaiar cognitivamente as habilidades fisicas de maneira segura e
repetitiva de pacientes p6s-AVC, a fim de promover a neuroplasticidade desses pacientes através de
exercicios com um cicloergdmetro robético (Pedal Motorizado) associado a ETCC e

EECC.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O uso de dispositivos de RV pode causar cinetose (enjoos, vémitos, tonturas e nauseas), em decorréncia do
conflito de informagdes visuais de movimento com o sistema vestibular, indicando auséncia de mobilidade.
O participante sera constantemente questionado quanto a presenga dos sintomas, e caso ocorra, os testes
serdo suspensos.
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O participante pode se sentir cansado durante os movimentos. Por causa disso, havera pausas para
descanso. Se o participante precisar de uma pausa maior para descansar, sera dado mais tempo. Os
equipamentos e assentos terdo ajustes ergonémicos para prevenir dores musculoesqueléticas que possam
ser ocasionadas pela postura adotada durante os exercicios.

E importante discernir entre os aspectos de tolerabilidade e seguranca em um sentido estrito. A
tolerabilidade refere-se a presenca de efeitos desconfortaveis e nédo intencionais (por exemplo,
formigamento e sensacao de coceira sob os eletrodos), no caso de ETCC e EECC, mas que, no entanto,
ndo induzem danos estruturais ou funcionais. Por outro lado, a seguranca se refere a efeitos prejudiciais79.
As classificagdes de conforto para os protocolos utilizados atualmente mostram um perfil de tolerabilidade
favoravel. Os efeitos mais frequentemente relatados sdo formigamento e coceira sob os eletrodos, dor de
cabecga e cansaco80; 81. Sera utilizado gel para os eletrodos, com uma pelicula suficientemente espessa, o
qual evita o contato direto entre a pele e os eletrodos82; 83. Os niveis de densidade de corrente que serao
utilizados na EECC estdo bem abaixo do limite para provocar danos ao tecido neural84. Dados de
modelagem32 sugerem, no entanto, que a propagagdo da corrente em diregdo a outras estruturas
anatémicas é ligeiramente maior em individuos pequenos e criangas, mas esta pesquisa somente tera
participantes adultos. Considerando as caracteristicas do questionario que ira levantar dados pessoais,
socioecondmicos e sobre a doenga e suas sequelas, pode haver risco de constrangimento do participante.
O participante também pode se sentir constrangido ou incomodado com o uso dos equipamentos. Por este
motivo o participante e familiares serdo orientados detalhadamente tanto sobre o modo de uso dos
equipamentos quanto sobre as dificuldades de seu uso, o que contribuira para os ajustes que serdo
realizados nos mesmos, visando um melhor funcionamento.

Serdo feitas algumas imagens dos participantes e eles podem se sentir constrangidos pela filmagem e/ou
fotografias realizadas durante as etapas da pesquisa. Para amenizar, estas serdo realizadas a certa
distancia, de modo a nao interferir no desempenho durante o uso dos equipamentos e nao identificar os
participantes. Caso o participante ndo autorize, estas ndo serdo realizadas. O participante tera sua
identidade e suas imagens preservadas durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés publicagdo. O
participante sempre sera acompanhado de um profissional da saude durante toda a pesquisa.

Beneficios:

Ao participar desta pesquisa, o participante obtera o beneficio de ser acompanhado por profissionais na
recuperacgdo da fungdo muscular e fisica sem nenhum custo. Os resultados deste
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estudo poderao colaborar para o conhecimento cientifico e desenvolvimento de dispositivos de reabilitagdo
mais acessiveis e intuitivos melhorando a interagdo homem maquina, podendo contribuir assim para
proporcionar ou ampliar habilidades funcionais

de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusao social.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica e social e esta fundamentada no aspecto teérico e metodolégico.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Sao apresentados os seguintes termos:

1- Informacgdes basicas do projeto

2- Carta

3- Termo de consentimento livre e esclarecido dos experimentos
4- Projeto Detalhado

5- Anuéncia CREF-ES

6- Cronograma

7- Folha de rosto

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias foram resolvidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1692609 .pdf 17:47:36
Qutros Carta.pdf 29/06/2021 |Jéssica Paola Souza | Aceito

17:47:03 [Lima
TCLE / Termos de |TCLE_EXP2.pdf 29/06/2021 |Jéssica Paola Souza | Aceito
Assentimento / 17:46:28 [Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_EXP1.pdf 29/06/2021 |Jéssica Paola Souza | Aceito
Assentimento / 17:46:16 [Lima
Justificativa de
Auséncia
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Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO .pdf 26/04/2021 |Jéssica Paola Souza | Aceito

Brochura 18:35:02 [Lima

Investigador

Declaragéo de Anuencia_CREFES.pdf 26/04/2021 | Jéssica Paola Souza | Aceito

Instituicao e 18:34:43 |Lima

| Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 26/04/2021 | Jéssica Paola Souza | Aceito
18:33:52  [Lima

Folha de Rosto Folha_Rosto_CEP.pdf 25/03/2021 |Jéssica Paola Souza | Aceito
16:45:06  [Lima

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

VITORIA, 14 de Julho de 2021

Assinado por:

KALLINE PEREIRA AROEIRA
(Coordenador(a))
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