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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 oratória e demais 

danos. É conhecido que o movimento voluntário dos membros refletem em uma 

ativação cerebral principalmente sobre o córtex 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 

Imaginação Motora (IM) situação onde onde o indivíduo apenas pensa no movimento 

sem o executar de fato. Essa pesquisa utilizou dados de dois pacientes do Centro de 

Reabilitação Física do Espírito Santo (CREFES) que sofreram AVC para participarem 

dos testes de IM e pedalada ativa. Os dados foram submetidos a filtragem através da 

Transformada Rápida de Fourier, do inglês  Fast Fourier Transform (FFT) e  

Referência Média Comum, do inglês Common Average Reference (CAR), após os 

dados foram analisados pelo software Matlab para determinação da Potência Relativa 

(PR). Os resultados da avaliação 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 relação de 

similaridade entre pedalada ativa e IM atingiu para uma das análises  85,6%, 

demonstrando níveis de ativação cerebral durante IM semelhantes a pedalada ativa. 

Palavras-chave: AVC. EEG. Imaginação Motora. Pedalada ativa. Potência relativa. 
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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 Reabilitação Física do Espírito 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 MI reached 85.6% for one of the analyses, demonstrating 

levels of brain activation during MI similar to active pedaling. 

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

1.1 ASSISTÊNCIA DA TECNOLOGIA 

A tecnologia quando bem aplicada é capaz de auxiliar a vida humana em vários 

cenários. Quando se pensa na evolução da humanidade e consequentemente da 

sociedade, o uso de tecnologias sempre está presente nas entrelinhas da história. 

Com a descoberta do fogo o homem conseguiu ingerir carne de forma mais agradável 

e conservá-la por mais tempo. O uso de sal para conservar a carne também foi e ainda 

é muito usado hoje [1]. O desenvolvimento da roda, a aplicação das roldanas, a 

criação do motor a vapor, o descobrimento da eletricidade, a computação, a 

eletrônica, a internet, tudo isso propicia usos diferentes e inúmeros para o mundo 

trazendo facilidades e acessibilidade [2].  

1.2 SISTEMA NERVOSO 

É função do sistema nervoso receber sinais de órgãos, armazenar esses dados e 

direcionar ações para todo o corpo. A divisão central do sistema nervoso é composta 

por encéfalo que está cercado pelo crânio e pela medula espinhal, localizando-se na 

parte interior da coluna vertebral [3]. 

A formação do encéfalo se dá pelo tálamo, cérebro, hipotálamo, corpo caloso, 

hipófise, cerebelo, ponte, mesencéfalo, bulbo e por parte da medula espinhal. Existe 

a presença de dois hemisférios que formam o cérebro, sendo ligados através do corpo 

caloso, e cada hemisfério é formado pelos lobos: parietal, frontal, occipital e temporal 

[3], como pode ser visto na Figura 1. 
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Figura 1 - Lobos cerebrais (adaptado de myshepherdconnection.org) 

 

Assim como determinados órgãos possuem células próprias que os constituem, o 

sistema nervoso  possui os neurônios e as células da glia (têm como função produzir 

fagocitose e mielia).  Já os neurônios fazem a transmissão e recebimento dos 

estímulos nervosos, sendo divididos basicamente em axônios que fazem a 

transmissão de impulsos e os dendritos que são receptores de impulso nervoso. A 

propagação do impulso nervoso se dá dos dendritos para a axônio [3]. A figura 2 

mostra a estrutura de um neurônio e o sentido de propagação do impulso nervoso. 
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Figura 2 - Estrutura básica de um neurônio (adaptado de [4]) 

 

Quando se propaga uma despolarização através do neurônio ocorre então um impulso 

nervoso. Toda vez que um estímulo chega ao neurônio ocorre despolarização. Depois 

que o impulso atravessa o neurônio o mesmo tende a retornar ao estado inicial de 

polarização. Esse ciclo se repete inúmeras vezes e assim ocorrem as sinapses [5]. 

A potência do estímulo nervoso não é diretamente proporcional à intensidade do 

impulso nervoso. A partir do momento que o limiar de impulso é atingido o mesmo 

ocorre através da despolarização,  a intensidade de uma determinada sensação 

depende do número de neurônios que são envolvidos na despolarização e também 

da frequência que ocorrem os impulsos através do ciclo de 

polarização/despolarização, sendo que as células que possuem em torno do seu 

axônio dobras de bainha de mielina são mais propícias de ocorrer uma velocidade de 

transmissão de impulso maior.[5] 

Mesmo quando não há estímulos externos, ainda continua a ocorrer atividade elétricas 

de forma autônoma nos neurônios. Captar esses sinais exige amplificadores de 

potência para corrente alternada devido à baixa potência da atividade cerebral que é 

possível ser captada sobre o couro cabeludo [6].  

1.3 ELETROENCEFALOGRAMA 

A alocação dos eletrodos segue padrões internacionais de posicionamento, 

justamente para haver concisão entre os sinais adquiridos, sendo comum o sistema 

10-20, nas marcações medidas em proporção 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. 

 

Figura 3 - Sistema internacional 10-20 para o posicionamento de eletrodos sobre o escalpo (adaptado 
[8]) 

 

A atividade elétrica nas camadas mais profundas da massa cinzenta cortical não são 

captadas por EEG, restando apenas as camadas superficiais do córtex. Quando as 

variações de potencial são geradas entre dois eletrodos a aquisição de EEG é bipolar, 

já quando a alteração de potencial é em apenas entre um eletrodo e outro de 

referência fora do córtex cerebral o registro é unipolar. [9] 

A faixa de frequência do EEG fica de 0,5 a 100 Hz, a amplitude varia de forma inversa 

de acordo com a frequência, também sobre influência da localização e maturação 

funcional, apresentando valores na ordem de 200  µV. Existem ritmos conhecidos que 

são designados por faixas de frequência conhecidas que apresentam características 

próprias e tendem a serem constantes [6]. 

Delta (0,5 a 3 Hz): Ondas de baixa amplitude, relacionadas ao estágio de sono 

profundo. [6, 10] 

Alfa (8,5 a 13 Hz):  Predominantemente manifestado na região posterior do cérebro, 

durante período de vigília, ritmo comumente observado em pessoas com olhos 

fechados e durante atividade motora. Essa mesma banda de frequência 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 periódicas de alta amplitude, apresentadas durante execução 

de atividades. [10] 

Beta (18 a 40 Hz): Onda de baixa amplitude, durante o estado de vigília esse ritmo 

alterna com o ritmo alfa quando os olhos se abrem. Pode também se manifestar com 

um harmônico do ritmo alfa e durante imaginação motora. [9] 

Gama (30 a 80 Hz): É manifestado ao se acordar e quando há retenção da atenção 

em algo específico. [9] 

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

 

Vale ressaltar que sinais de EEG não são imutáveis para um mesmo indivíduo, sendo 

passível de alteração decorrente de várias situações, inclusive a idade [9]. Casos de 

diminuição de temperatura corporal, queda de glicose, elevação de CO2 arterial levam 

a redução do ritmo alfa, sendo que o inverso é igualmente válido [9]. Quando ocorre 

concentração mental, resolução de questões de aritmética, estimulação sensorial o 

ritmo alfa tende a desaparecer. Esse processo é conhecido como dessincronização, 

sendo uma condição de alerta. O ritmo alfa é alterado devido a baixa tensão de uma 

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

Hoje existem aplicações da computação e da eletrônica que possibilitam a existência 

de interfaces cérebro-computador, onde é possível através de sinais de 

eletroencefalograma (EEG) captar sinais cerebrais que representam alguma atividade 

cognitiva específica, 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 máquina, seja um computador e/ou periférico robótico, onde é possível converter 

um sinal cerebral em uma tarefa, seja mover um mouse, uma cadeira de rodas, ou um 

membro robótico para devolver parte de um  movimento perdido [13]. Muitos desses 

usuários nasceram com doenças congênitas ou sofreram durante a vida uma 

amputação, e o auxílio dessa tecnologia é uma esperança real para devolver parte 

dos movimentos perdidos [14]. Nesse cenário a aquisição dos sinais cerebrais através 

de EEG é uma etapa importante e existem diferentes forma de aquisição. O método 

não invasivo onde os eletrodos são alocados sobre o couro cabeludo é o mais seguro 

para o usuário porém é um método com aquisição de sinais com muitos artefatos que 

podem alteram a qualidade do sinal [15]. Há também métodos invasivos com  a 

alocação de eletrodos entre o couro cabeludo e a formação óssea craniana onde se 

obtém sinais com menos ruídos. Ainda dentro dentro das técnicas invasivas, existe a 

alocação dos eletrodos diretamente sobre o córtex cerebral desejado. Dependo da 

aplicação da ICM pode variar esse posicionamento e número de eletrodos. Há 

também a inserção de eletrodos de micro filamentos  no córtex cerebral demonstram 

altíssima qualidade de captação dos sinais, menor existência de ruídos que dificultam 

a interpretação dos dados e a execução de uma interface cérebro máquina [16]. ICMs 

também podem ser elaboradas através da estimulação dos sinais cerebrais e posterior 

aquisição de EEG, como é o caso da técnica de Potencial Evocado Visual de Estado 

Estacionário, do inglês Steady State Visual Evoked Potential (SSVEP), onde ao olhar 

para uma luz piscante é possível captar na região do córtex visual a mesma frequência 

da luz que está sendo visualizada no momento, sendo possível estabelecer uma 

interface visual com várias luzes de frequências diferentes e associar a captação 

dessas frequências no sinal de EEG com a execução de uma tarefa específica, como 

por exemplo executar o movimento de um mouse [17].  
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A maioria das aplicações de ICM demonstram ser seguras para o usuário pois tendem 

em geral a captar comandos ou imaginação de movimentos e apenas convertê-los em 

em uma ação desejada. O uso de EEG é bastante disseminado e comum em todo o 

mundo e de grande segurança. Os métodos invasivos tendem a ser potencialmente 

mais danosos à saúde, porém mais confiáveis, mais precisos e com maior potencial 

para comandos de alto detalhamento [16]. Para funcionamento de uma ICM são 

necessário alguns passos dedicados ao processamento de sinal. De forma geral uma 

ICM segue alguns passos: aquisição do sinal, após captados por eletrodos ocorre um 

processo de ampliação, que é necessário devido à baixa amplitude em microvolts; 

Feita a aquisição é necessário eliminar artefatos que são ruídos presentes no sinal 

vindos da rede elétrica, movimento natural da cabeça, movimento dos olhos, entre 

outros. A aplicação de técnicas como FFT é muito usada para transformar o sinal do 

domínio do tempo para o domínio da frequência. Por fim a classificação de sinal, 

reconhecimento dos padrões e controle da ICM [18, 19]. As Figuras 5 e 6 mostram um 

sinal de EEG após processamento e a estrutura de funcionamento de uma ICM. 

 

Figura 5 - Sinal de EEG no domínio da frequencia e tempo-frequência (adaptado de [20]) 
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Figura 6 - Estrutura básica de uma ICM (adaptado de [20]) 

 

O uso do ritmo mu costuma ser bastante usado em ICMs. A condição de 

Dessincronização Relacionada a Evento (DRE) é consequência da redução dos ritmos 

mu e beta. Este padrão surge quando a pessoa está prestes a executar um  

movimento. Logo após a execução acontece a Sincronização Relacionada a Eventos 

(SRE) [15, 21] porém para que aconteça esses eventos não necessáriamente precisa 

haver a execução do movimento. A imaginação dos mesmos já é suficiente, sendo 

chamada de imaginação motora (IM) ou imagética motora [15, 22]. 

2.1 TRATAMENTO DO SINAL DE EEG 

Para poder bem classificar os sinais de EEG adquiridos é necessário um tratamento 

de sinal [19]. Existem vários processos e técnicas, mas os mais comuns são a 

Densidade Espectral de Potência, a Transformada Rápida de Fourier e  Análises de 

Componentes Principais.  

O movimento dos olhos gera um sinal muito encontrado em aquisições de ICM. Pode 

ser útil de acordo com a aplicação ou visto como um ruído indesejado. Tem o potencial 

de se alastrar por todo o couro cabeludo e é captado em todos pontos de distribuição 

dos eletrodos. Manualmente é muitas vezes inviável realizar a eliminação de sinais de 

Eletro-oculograma sendo grandemente utilizados métodos automáticos para 

tratamento [23]. Também existem técnicas de pré-processamento, como filtros 
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eletrônicos excluindo determinadas frequências ou filtragem para bandas desejadas 

da frequência, extração de artefatos fisiológicos e análise independente de 

componente [19]. 

2.2 APRENDIZADO DE MÁQUINA 

Naturalmente para o aprendizado animal é necessário um processo que envolve um 

rearranjo de vias sinápticas e repetição de um exercício ou tarefa [24]. Para um 

aprendizado de computador é preciso fornecer previamente vários exemplos de dados 

e realizar um treinamento para que seja encontrado um padrão entre os dados. Após 

isso é possível de forma automática que um sistema computadorizado consiga realizar 

a classificação de um novo dado fornecido, isso é conhecido com aprendizado de 

máquina [24]. 

Para realizar o aprendizado de máquina há vários algoritmos, possuindo cada um 

seus pontos fortes e deficiências, não havendo então uma unanimidade para ser 

usado. Sendo fornecido dados para treino do algoritmo é possível encontrar um 

padrão com limiar de mínimo e máximo e quando são fornecido novos dados é 

possível classificá-los dentro desse limiar [24]. 

As árvores de decisão são baseadas em aprendizado de exemplo de amostras e 

contra-exemplo. Elas realizam uma sequência de testes. Os nós da árvore de decisão 

representam individualmente o resultado de um teste, havendo ramificação e nós 

folha, esse último representa a  classe alcançada [24, 25]. 
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3 IMAGINAÇÃO MOTORA 

É conhecido que o cérebro envia muitos comandos para todo o corpo sejam eles 

voluntários e involuntários [26]. Quando se movimenta uma mão, determinada região 

do cérebro foi previamente ativada e sinapses foram realizadas para execução de um 

movimento desejado. A variedade de sinapses relacionadas a imaginação motora é 

até então inumerável, porém a ativação de algumas regiões do córtex cerebral 

captadas através de EEG indicam o comando de ações já conhecidas. O córtex motor 

é fortemente ativado durante a execução de movimentos, sendo possível ao realizar 

um determinado movimento observar através do sinal elétrico recebido em um 

eletrodo váriações de frequência e intensidade [27]. Assim é possível relacionar um 

determinado padrão de sinal captado por EEG a um movimento específico, como 

levantar a perna [28]. Curiosamente o córtex motor não é apenas ativado quando há 

execução de movimento. Foi notado que mesmo havendo apenas a imaginação 

motora os mesmos padrões de sinais são observados em ambas situações [29] sendo 

possível assim comandar uma ICM apenas com a imaginação do movimento. A 

mensuração de sinais de EEG durante a execução do movimento e durante a 

imaginação motora é importante para aprender, aperfeiçoar e buscar novas 

intervenções para casos de reabilitação motora. 
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4 OBJETIVOS 

4.1 OBJETIVO GERAL 

O objetivo deste trabalho é avaliar a similaridade de ativação cerebral através de 

dados de EEG de pacientes acometidos por AVC durante tarefa de imaginação motora 

e pedalada ativa, que é caracterizada pelo movimento real de pedalar. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Distinguir possíveis diferenças entre ativação durante pedalada ativa e 

imaginação motora; 

• Comparar níveis de ativação cerebral durante a execução das tarefas entre 

indivíduos diferentes. 
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

5.1 AMOSTRA 

Essa pesquisa contou diretamente com a colaboração da fisioterapeuta Jéssica Paola 

Souza Lima, doutoranda do programa Renorbio da Universidade Federal do Espírito 

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

Os participantes dessa pesquisa foram convidados verbalmente enquanto eram 

submetidos a tratamento de reabilitação física no ambiente do Centro de Reabilitação 

Física do Espírito Santo (CREFES) devido a ocorrência de um AVC. As coletas de 

EEG foram realizadas durante o primeiro semestre de 2022 sendo distribuídas ao 

longo de 3 semanas de forma contínua e simultânea com as atividades rotineiras 

previstas no CREFES. A execução das atividades foram autorizadas pela Secretaria 

de Estado da Saúde do Espírito 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  Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do Espírito Santo, com número 

de registro: CAAE 46099421.9.0000.5542 (Anexo B). 

Para compor esse grupo de análise foi selecionado um paciente homem (que será 

chamado de participante B) de 73 anos  acometido por AVC hemorrágico no 

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

O participante A, mulher de 52 anos, sofreu AVC isquêmico no hemisfério cerebral 

esquerdo 1 mês antes das coletas. Foram realizadas coletas de imaginação 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 impedância durante a captação 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 

https://saude.es.gov.br/
https://saude.es.gov.br/
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:Fp1; Fp2; F3; F4; FC1; FC2; C3; Cz; C4; CP1; CP2; P7; P3; Pz; P4; P8; A1; A2, com 

os dois últimos colocados nas orelhas esquerda e direita, respectivamente, como 

referências. Os dados de EEG foram coletados utilizando o equipamento de aquisição 

OpenBCI na versão Cyton com frequência de 128 Hz de amostragem nos 16 canais 

utilizados. A duração da coleta de EEG foi de 2 minutos para pedalada ativa 

(participante executa movimento ativo dos membros inferiores ao pedalar um 

monociclo ciclo ergonômico) e de 8 minutos para imaginação 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 aquisição e a 

distribuição dos eletrodos. 

 

Figura 7 - Equipamento de aquisição de EEG OpenBCI. 

 

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

Todos os dados foram coletados e armazenados utilizando o software disponível 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 obtenção dos resultados para análise, além da 

aplicação de FFT para transformação do sinal para o domínio da frequência. 

5.4 FILTRAGEM DOS SINAIS DE EEG 

Após a aquisição dos dados de EEG foi aplicado inicialmente um filtro passa banda 

com frequência de corte de 1hz a 40hz selecionando apenas essa faixa de frequência 

de interesse. A Transformada Rápida de Fourier também foi usada para parar anular 

as frequências indesejáveis. O filtro CAR foi usado para remover interferências em 

cada canal induzido pelos  demais canais. 

5.5 POTÊNCIA RELATIVA 

As alterações da potência espectral durante o movimento ou imaginação motora, que 

são resultados da comparação da potência obtida em % comparando-se os instantes 

de movimento real ou imaginação motora em relação ao repouso é chamada de 

potência relativa, que é dada por: 

𝑅𝑃(%) = (
𝑇𝐹 − 𝑅

𝑅
) ∗ 100 

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

tempo-frequência, e TF representa tempo-frequência [30]. 

5.6 CRITÉRIO DE ANÁLISE DOS DADOS 

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

da atividade cerebral  durante  o período de imaginação motora em relação à pelada 

ativa. Alguns estudos [31, 32 ] utilizaram 𝑝 = log⁡(
𝑃𝑅

1−𝑃𝑅
). Onde PR representa o valor 

da potência relativa média de cada eletrodo, valores de p>0,05 foram considerados 

como uma ativação cerebral significante para potência relativa. Durante execução do 

movimento ou imaginação motora ocorre diminuição da potência relativa devido a 
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DRE. Baseado em [31, 32 ] foi considerado como ativação cerebral significativa 

valores de potência relativa menores que -0,320 (𝑃𝑅 < −0,32). 
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6 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participante A 

Para o participante foram realizadas coletas de imaginação motora e pedalada ativa 

ao longo de 2 semanas. Neste trabalho serão analisadas duas coletas de EEG 

distintas da fase de imaginação motora e duas aquisições da fase de pedalada ativa 

cada uma delas exibindo um resultado gráfico colorido e uma tabela numérica das 

potências relativas tanto para o participante A quanto para o participante B. Vale notar 

que 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 potência relativa obtidos. 

 

 
Figura 9 - Aquisição 1 do participante A durante tarefa de  imaginação motora, representando as bandas 
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita, exibindo a potência relativa em 
%. 
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Tabela 1 - Aquisição 1 do participante A durante tarefa de  imaginação motora, representando a banda 
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente, exibindo os valores de potência relativa em %. 

Posição 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 

CZ 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 44.578 61.225 

P3 33.592 37.766 48.232 

 

Figura 9 representa graficamente os valores obtidos para potência relativa. A 

coloração próxima a azul escuro reflete baixa ou nenhuma ativação de potência 

relativa. Coloração próxima ao vermelho representam valores significativos de 

potência relativa e ativação cerebral máxima. Essa representação demonstra valores 

acima de 0%.  A Tabela 1 demonstra numericamente que durante a primeira etapa de 

imaginação motora não houve resultados significativos de acordo com PR< - 0,320. 
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Figura 10 - Aquisição 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 potência relativa em %. 

 

Tabela 2 - Aquisição 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  potência relativa em %. 

Posição Banda mu Banda Beta Baixa Banda Beta Alta 

FP1 -6.714 -35.618 -63.669 

FP2 -6.758 -7.897 -27.325 

F3 41.158 -12.484 -37.677 

F4 53.976 20.028 7.501 

FC1 43.230 9.076 7.049 

FC2 54.642 21.150 21.381 

C3 30.377 -3.419 12.543 

C4 16.488 12.899 22.100 

CZ 32.673 2.438 13.409 

CP1 313.777 179.688 122.863 

CP2 35.560 17.723 22.379 

P7 313.777 179.688 122.863 

P8 20.465 4.275 16.283 

PZ 31.615 27.157 31.974 

P4 62.7587 48.872 56.464 

P3 40.560 44.169 60.672 

 

A aquisição 1 da pedalada ativa (Tabela 2) apresentou ativações 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 aquisição 1 para imaginação motora e pedalada ativa 

não foi observada semelhança de ativação cerebral, analisando cada posição houve 

um total de 0% de eletrodos com ativação cerebral significante para imaginação 

motora e 25 % de ativação para a tarefa de pedala ativa. 

 

Figura 11 - Aquisição 2 do participante A durante tarefa de  imaginação motora, representando a banda 
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita, exibindo a potência relativa em 
%. 

 

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

Posição 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 

CZ 62.022 49.718 70.428 

CP1 35.683 42.702 56.284 

CP2 66.727 70.715 87.269 

P7 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 à primeira aquisição de imaginação motora, o participante A 

continuou não apresentando ativação cerebral significativa durante a tarefa, não 

alcançando em nenhum eletrodo e banda de frequência o limiar de classificação 

estabelecido (Tabela 3). O menor limiar atingido foi para P4 na banda mu, onde houve 

um percentual de ativação significativa de 0%. 

 

 

Figura 12 - Aquisição 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 potência relativa em %. 

 

Tabela 4 - Aquisição 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  potência relativa em %. 

Posição 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 
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C3 -17.015 -13.542 9.593 

C4 -37.460 1.958 86.233 

CZ -26.224 -23.665 -4.996 

CP1 -28.391 -30.971 7.027 

CP2 -32.680 -19.524 10.137 

P7 -12.237 -20.666 1.844 

P8 -11.803 -14.458 19.357 

PZ -38.489 -26.355 5.181 

P4 -27.009 -12.812 29.413 

P3 -23.334 -11.292 25.952 

 

A aquisição 2 da pedalada ativa do participante A se demonstrou bastante satisfatória, 

com ativação distribuída em todas as áreas, exceto para beta alta que demonstrou 

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

EEG captaram ativação cerebral significativa durante essa tarefa, totalizando um 

percentual de ativação de 100%.  

Para o participante A houve uma média de ativação durante a tarefa de imaginação 

motora de 0% (considerando  média de ativação como o somatório das duas 

aquisições dividido por 2). Para a tarefa de pedal ativa (movimento real) houve uma 

média de ativação de (25%+100%)/2=62,5%. 

Comparando a ativação da pedalada ativa com a tarefa de imaginação motora houve 

uma similaridade da ativação cerebral de 0%, não alcançando o resultado esperado. 

 

  



37 
 

Participante B 

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

cerebral direito ocorrido 2 meses antes do início dos experimentos. 

 

 

Figura 13 - Aquisição 1 do participante B durante tarefa de  imaginação motora, representando a banda 
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita, exibindo a potência relativa em 
%. 

 

Tabela 5 - Aquisição 1 do participante B durante tarefa de  imaginação motora, representando a banda 
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente, exibindo os valores de potência relativa em %. 

Posição 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 

CZ 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 
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P4 -4.612 -1.975 -1.860 

P3 -5.052 -11.002 -13.892 

 

Para o participante B foi observada excitação cortical durante a fase de imaginação 

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

proeminência de ativação P3. Sobre o córtex motor em CP2 também foi notada 

ativação relevante porém não significativa para o limiar de classificação (Tabela 5). 

Houve para essa tarefa um percentual de ativação de 12,5%. 

 

 

Figura 14 - Aquisição 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 potência relativa em %. 

 

Tabela 6 - Aquisição 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  potência relativa em %. 

Posição Banda mu Banda Beta Baixa Banda Beta Alta 

FP1 -23.229 -43.584 -53.263 

FP2 -25.504 -32.198 -36.337 

F3 2.153 -12.774 -17.926 

F4 -4.718 -13.706 -11.813 

FC1 2.720 -8.512 -12.618 

FC2 7.422 -8.4790 -9.353 

C3 1.858 -0.681 -3.256 

C4 3.968 -13.377 -7.863 

CZ 7.036 -17.235 -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 aquisição de pedalada ativa do participante B demonstraram 

grande ativação com 14 eletrodos que superaram o limiar de classificação de PR<-

0,320. Os eletrodos distribuídos sobre o córtex motor apresentaram boa ativação. Foi 

observada uma ativação superior em FP1 e FP2. Foi alcançado um percentual de 

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

Comparando a ativação cerebral durante IM e pedalada ativa houve 14,3 % de 

similaridade entre as tarefas. 

 

 
Figura 15 - Aquisição 2 do participante B durante tarefa de  imaginação motora, representando as banda 
mu, beta baixa e beta alta, respectivamente da esquerda para a direita, exibindo a potência relativa em 
%. 

 

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

Posição 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 imaginação motora apresenta melhores ativações para o ritmo mu (banda 

mu) com ativação significativa em FP1 e P7 e sobre o córtex motor com CZ e FC2 

superando o limiar de ativação. Houve um percentual de ativação durante a 

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

 

 
Figura 16 - Aquisição 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 potência relativa em %. 
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Tabela 8 - Aquisição 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  potência relativa em %. 

Posição Banda mu Banda Beta Baixa Banda Beta Alta 

FP1 7.345 -7.435 -12.264 

FP2 2.139 4.089 10.394 

F3 5.696 5.967 3.734 

F4 6.228 -0.096 0.210 

FC1 3.261 15.881 10.455 

FC2 5.341 3.969 5.698 

C3 29.158 28.751 45.274 

C4 25.258 7.594 15.103 

CZ -3.158 -0.273 9.764 

CP1 12.408 12.088 25.632 

CP2 72.217 30.037 23.301 

P7 11.541 42.146 76.170 

P8 45.946 35.878 35.822 

PZ 11.551 10.841 22.330 

P4 26.616 18.043 27.165 

P3 2.262 31.717 53.333 

 

O resultado da segunda aquisição do participante B obteve menores níveis de 

ativação cerebral quando comparado com os dados da Tabela 6. É observada uma 

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

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

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

Avaliando os resultados da aquisição 2 de imaginação motora e pedalada ativa houve 

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

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

similaridade da ativação cerebral para a tarefa de IM em relação ao movimento real. 

A média obtida de similaridade entre as aquisições 1 e 2 para o participante B foi de 

(85,6+14,3)/2=49,95%. 
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7 CONCLUSÕES 

A comparação de similaridade de ativação cerebral entre IM e pedalada ativa durante 

a aquisição 1 do participante A não apresentou valores significativos dentro do limiar 

de classificação, o mesmo aconteceu para avaliação de similaridade para aquisição 

2. Porém considerando apenas a ativação cortical durante movimento real de 

pedalada houve ativação de 25% na aquisição 1 e 100% na aquisição 2. 

Muitos fatores podem ter contribuído para o baixo desempenho do participante A 

durante a tarefa de IM. Vale destacar duas, em primeiro lugar, o participante pode não 

ter se concentrado em imaginar o movimento das pernas como lhe foi indicado, ou a 

ocorrência do AVC pode ter provocado menor desempenho na tarefa de imaginação 

motora [33]. 

O participante B apresentou resultados mais similares de ativação cerebral durante as 

diferentes tarefas. A aquisição 1 alcançou similaridade de 14,3% entre pedalada ativa 

e IM. 

Para a aquisição 2 o participante B atingiu uma semelhança de ativação de 85,7%. 

Vale ressaltar que o participante B obteve desempenho físico durante atividade de 

pedalada notoriamente melhor que o participante A, o mesmo em uma das aquisições 

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

Mesmo não sendo alcançados para todas as aquisições limiares satisfatórios de 

ativação cerebral para IM é notável em outras aquisições forte relação com a ativação 

durante pedalada ativa. Os casos de baixa ativação podem estar relacionados com 

causas diversas e isso pode dificultar aplicações de ICM visto que classificadores 

podem não reconhecer a tarefa de IM. 
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8 TRABALHOS FUTUROS 

A próxima fase de experimentos consiste em analisar efeitos provocados pela 

Estimulação Elétrica Transcraniana de Corrente Contínua sobre o córtex cerebral, 

para pacientes que sofreram perda de acuidade visual devido ocorrência de um AVC. 

Em busca de alcançar melhorias visuais através da técnica de Estimulação Elétrica 

Transcraniana de Corrente Contínua. 
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