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Resumo da Dissertagdo apresentada a COPPE/UFRJ como parte dos requisitos
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A DOMINANCIA CORTICAL NO POTENCIAL PRE-MOTOR EM TAREFA
VOLUNTARIA UNILATERAL

Raquel Souza Branco

Margo/2015

Orientadores: Antonio Fernando Catelli Infantosi

Mauricio Cagy
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O Bereitschaftspotential (BP), ou potencial pré-motor, foi utilizado para
investigar a dominéncia cortical de 26 individuos saudaveis (17 destros) durante
movimento voluntario unilateral direito e esquerdo de flexdo de ombro. Para a
estimativa do BP, aplicou-se a média coerente de trechos de sinais EEG das derivacdes
C3 (ombro direito) e C4 (esquerdo) sincronizados utilizando-se sinal de acelerometria
(ACEL, indicando o inicio do movimento) e o limiar de ativacdo EMG (LAM) do
musculo deltoide anterior. Nos dois procedimentos adotados, o coeficiente § da reta de
regressdo calculada para BP e a amplitude do potencial de monitoramento do
movimento (PMM) indicaram BP com maior magnitude no cortex dominante (C3 para
destros e C4 para canhotos), refletindo a lateralidade da casuistica. Entretanto,
independente da lateralidade, ndo houve diferenca significativa (Wilcoxon, p > 0,06)
para a distribuicdo destes pardmetros entre cortex dominante e ndo-dominante, nem para
o instante de ocorréncia de PMM. Além disso, ndo ha diferenca entre destros e canhotos
(Wilcoxon-Mann-Whitney, p > 0,21), exceto para LAM (p < 0,01). Tal achado pode ser
explicado pela variabilidade inter-sujeitos para planejar e executar a tarefa motora.
Como alternativa, independente da lateralidade dos sujeitos, estes achados néo indicam

influéncia do cortex dominante no BP durante as tarefas unilaterais de flexdo de ombro.
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THE CORTICAL DOMINANCE IN THE PRE-MOTOR POTENTIAL DURING
UNILATERAL VOLUNTARY TASK

Raquel Souza Branco
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The pre-motor potential (BP) was used to investigate the cortical dominance
from 26 healthy subjects (17 right-handed) during a self-paced unilateral right and left
shoulder flexion task. The BP was estimated using the coherent average of the EEG
epochs (C3, right shoulder movement response; and C4, the left one), synchronized
using accelerometer signals (ACEL, indicating the movement-onset) and the threshold
of the EMG activity (LAM) of the anterior deltoid muscle. The high magnitude of BP
on contralateral hemisphere and the time delay of PMM of non-dominant in relationship
to dominant cortex, could suggest laterality of the right and left-handed subject of the
casuistry. Nevertheless, for all subjects, independently on the laterality, the Wilcoxon
sign-rank test suggested no difference (p > 0.06) between the slopes (and also the PMM
amplitudes and PMM times occurrence) for dominant and non-dominant cortices,
neither between the dominant cortex of right and left-handed volunteers (Wilcoxon-
Mann-Whitney, p >0.21), except for LAM (p<0.01). These findings are maybe
explained by the inter-subjects variability to plan and perform the motor task.
Alternatively, independent on the laterality of the subjects, they indicate no influence of

the dominant cortex in the BP during unilateral self-paced shoulder tasks.
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PMP — Positividade Pré-Motora

Poa — Posicao Ortostéatica com Olhos Abertos

pré-AMS — Area Pré-Motora Suplementar

PRM — Potencial Relacionado ao Moviemento

r — Valor de Correlacdo da Regressédo Linear

RP — Readiness Potential: Potencial de Alerta

S1 — Cortex Somatossensorial Primario

SENIAM - Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles:
Eletromiografia de Superficie para a Avaliagdo N&o-Invasiva dos Musculos

SNC — Sistema Nervoso Central

SNP — Sistema Nervoso Periférico

SNR — Raz&o Sinal-Ruido

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

Movimentos voluntarios, tais como flexionar 0s membros superiores,
demandam, além de estabilidade postural e de coordenacdo motora, um planejamento
motor que precede a execucdo da tarefa (RIBEIRO et al., 2012; YOSHIDA et al., 2008;
SHIBASAKI et a., 2006, JANKELOWITZ e COLEBATCH, 2002). Este planejamento
gera um potencial cortical lento, denominado Bereitschaftspotential (BP) ou potencial
pré-motor, deflagrado predominantemente no cortex sensério-motor, aproximadamente
2s antes da execucdo do movimento voluntario (DIRNBERGER et al.,, 2011,
YOSHIDA et al., 2008; SHIBASAKI et a., 2006, JANKELOWITZ e COLEBATCH,
2002).

Segundo SHIBASAKI et al. (2006), o BP é gerado bilateralmente na area
motora suplementar (AMS) e, em seguida, distribui-se no cértex pré-motor e motor
primario com predominéncia no hemisfério contralateral ao movimento voluntério. Tal
predominancia de ativacdo do cértex motor durante tarefas unilaterais sugere que a
somatotopia do BP esteja associada a lateralidade dos sujeitos e, portanto, refletiria uma
dominancia cortical (DIRNBERGER et al., 2011; DASSONVILLE et al., 1997;
BRUNIA, 1984 e 1985). Tais estudos indicam que, em tarefas voluntérias unilaterais, o
padrdo BP (incluindo o pico de monitoramento do movimento, PMM) tende a
apresentar maior magnitude na derivacdo EEG relacionada ao movimento com o
membro dominante. Entretanto, a geracdo do BP poderia estar associada a maior
representacdo cortical relativa a fineza da tarefa voluntaria e, consequentemente, a
habilidade em planejar e realizar tarefa com o membro dominante e ndo-dominante.

Assim, a utilizacdo do padrdo BP pode ser Util na investigacdo da dominancia cortical



em tarefa voluntérias unilaterais de articulagdes proximais, como, por exemplo, na
flex&do de ombro.

O BP tem sido estimado no dominio do tempo aplicando-se a técnica de média
coerente ao sinal eletroencefalografico (EEG) adquirido durante a tarefa motora
voluntaria (RIBEIRO et al., 2012,YOSHIDA et al., 2008; SHIBASAKI et a., 2006,
JANKELOWITZ e COLEBATCH, 2002). Para tal, trechos de sinais EEG tém sido, em
geral, sincronizados com base em técnicas de deteccdo do limiar da atividade
eletromiografica (EMG) (SHIBASAKI et al., 2006, JANKELOWITZ e COLEBATCH,
2002), bem como a inspecdo visual desta atividade (YOSHIDA et al., 2008;
KORNHUBER e DEECKE, 1964 e 1965). Outros procedimentos de sincronizagao
podem ser adotados, como, por exemplo, utilizando-se sinais estabilométricos
(RIBEIRO et al., 2012) ou de acelerometria (YOSHIDA et al., 2008), os quais

apresentam menor variabilidade na detec¢do do movimento voluntério.

1.1 Objetivo

O presente estudo visa investigar a dominancia cortical de sujeitos destros e
canhotos durante o planejamento e execucdo de movimento voluntario unilateral de
flexdo de ombro. Para a estimativa do BP, trechos de sinais EEG de derivacdes do
cortex central (C3 e C4) serdo sincronizados utilizando-se sinais de acelerometria,
coletados no processo estildide do radio, e 0 EMG de superficie do mdsculo deltoide

anterior (motor primario da flexdo de ombro).

1.2 Estrutura do estudo

No capitulo 2, serdo apresentados os fundamentos teéricos que abordardo

anatomia funcional, discursando sobre o funcionamento do Sistema Nervoso Central e



as principais areas envolvidas com o planejamento motor até a execu¢do do ato motor,
sobre o qual sera feita uma breve definicdo de movimento voluntario.

O capitulo 3, primeira secdo, discorrera sobre os fundamentos e principio do
Eletroencefalograma e da geracéo do sinal EEG. Na secdo seguinte, serd apresentado o
Potencial pré-motor e as técnicas para estima-lo. Na subsecdo, serdo descritas as
técnicas de processamento e estimativa do potencial pré-motor.

Posteriormente, no capitulo 4, a metodologia empregada no estudo seré descrita,
enfatizando o protocolo experimental e o processamento de sinais EEG. No capitulo 5,
serdo apresentados 0s resultados e, no subsequente, capitulo 6, serd abordada a

discussdo. A conclusdo do estudo sera apresentada no capitulo 7.



CAPITULO 2

ANATOMO-FISIOLOGIA DO PLANEJAMENTO MOTOR E
MOVIMENTO VOLUNTARIO

Composto pelo encéfalo e medula espinhal, o sistema nervoso central (SNC) recebe,
processa e envia informacgdes ao Sistema Nervoso Periférico (SNP) com vistas a coordenar
e controlar os muasculos durante tarefa motora voluntaria (BEAR et al., 2008; MACHADO,
2005; KANDEL et al., 2003). O encéfalo é uma estrutura altamente organizada, sendo
constituida pelo tronco encefalico , cerebelo, diencéfalo e cérebro. O cérebro, por¢éo mais
rostral do encéfalo, é formado pelo telencéfalo, separado em dois hemisférios pela fissura
sagital. Em geral, o hemisfério cerebral direito recebe sensagdes e controla movimentos do
lado esquerdo do corpo e vice-versa. A superficie cerebral, denominada cdrtex, é repleta de
giros e sulcos que caracterizam areas especializadas (primarias, secundérias ou terciarias)
em processar diferentes informac@es sensorio-motora. Tais areas corticais sdo separadas em
lobos, os quais recebem a denominagdo dos ossos do cranio: frontal, parietal, temporal e
occiptal (Figura 2.1) (MACHADO, 2005).

As regides do cortex sdo classificadas de acordo com a funcionalidade, podendo ser
sensoriais, motoras ou associativas (BEAR et al., 2008; LENT, 2005). No inicio do século
XX, Korbinian Brodmann dividiu o cértex cerebral humano em 52 éreas distintas com base
em estruturas nervosas e em diversos arranjos celulares. O esquema do mapa de Brodmann
é amplamente utilizado e continuamente atualizado. A Figura 2.1 ilustra cada area
envolvida no planejamento motor e sua respectiva funcdo especifica. A area 4 representa o
cortex motor primario (M1), responsavel pela execu¢do do movimento voluntério. As areas

1, 2 e 3 compreendem o cOrtex somatossensorial primario (S1). Estas recebem projecoes



com informagdes relacionadas a propriocepcdo, as quais sdo enviadas a area 5 no cortex
parietal posterior. A area 17 refere-se ao cortex visual priméario (V1), que processa 0s sinais
a partir dos olhos enviando-as a area 7 no cortex parietal posterior, fornecendo a
localizacdo do corpo no espaco. As areas 5 e 7 (area associativa) sdo responsaveis por
integrar as informagdes provenientes de S1 e V1 para envia-las ao cortex pré-frontal com

vistas ao planejamento da acdo motora (BEAR et al., 2008).
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Figura 2.1: Citoarquitetura de Brodmann: vista lateral do encéfalo (Adaptado de Bear et al.,
2008)



A area 6 de Brodmann é composta pela area motora suplementar (AMS) e pela area
pré-motora (PM), ambas localizadas rostralmente a M1. Esta regido fronto-central esta
relacionada ao planejamento da seqiiéncia de movimento, em especial da musculatura
apendicular e, portanto, é ativada antes do inicio da execu¢do do movimento. A seqiiéncia
selecionada é enviada ao cortex motor primério com vistas a execu¢do do movimento
voluntario de forma coordenada. Assim, regibes especificas da area 4 (Homunculo motor
de Penfield, Figura 2.2) recebem aferencias da area 6, desencadeando, via tratos motores, o

comando para gerar a contracdo dos musculos (BEAR et al., 2008; MACHADO, 2005;

KANDEL et al., 2003).
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Figura 2.4: Representagdo somatotopica do BP e do Homdnculo Motor de Penfield.

(Adaptado do diagrama classico de Wilder Penfield).



A principal via de conducdo responsavel pela motricidade voluntaria humana é o
trato cértico-espinhal (MACHADO, 2005; KANDEL, 2003). O trato cortico-espinhal
consiste numa via de cerca de um milh&o de axdnios, dos quais cerca de 40% originam no
cortex motor. Suas fibras descendentes formam as piramides medulares. Na regido das
piramides medulares, uma parte dos axonios continua anteriormente, formando o trato
cortico-espinhal anterior, que se estende ipslateralmente na medula espinhal. A outra parte,
cerca de 75%, cruza a medula para formar o trato cortico-espinhal lateral, fenémeno
denominado decussac¢do piramidal (MACHADO, 2005). Portanto, a motricidade voluntéria
é cruzada, ou seja, as areas motoras localizadas em um hemisfério cerebral controlam os
musculos contra-laterais do corpo, evento denominado de dominéncia cortical no sistema
motor (SPENCE, 1991, MACHADO, 2005).

Outras vias, tais como a rubro-espinhal, tecto-espinhal, vestibulo-espinhal, reticulo-
espinhal também participam do controle do movimento voluntario. As duas Ultimas séo
responsaveis por estabilizar a postura e promover ajustes posturais antecipatérios para que
0 movimento possa ser realizado, como, por exemplo, a ativagdo da musculatura do tronco
e membros inferiores que antecede o movimento voluntéario de bragos durante a posi¢cdo
ortostatica (FUJIWARA et al., 2009, YOSHIDA et al., 2008; FUJIWARA et al., 2003;
LATASH, 1995; BELEN’KII'e PAL’TSEV, 1967).

O sinal proveniente do tracto cortico-espinhal referente as unidades motoras
representadas nas regides especificas de M1 promovem a despolarizacdo dos axénios dos
nervos periféricos do SNP (BEAR et al., 2008; MACHADO, 2005; KANDEL, 2003). O
potencial de acdo € propagado até a juncdo neuro-muscular, desencadeando um processo de
contracdo das fibras musculares. A tensdo elétrica gerada para a contracdo muscular é

dependente da quantidade de unidades motoras a serem recrutadas para a realizacdo da

7



tarefa voluntéaria. Tal atividade elétrica é detectavel utilizando-se um par de eletrodos
posicionados sobre a superficie muscular, gerando sinal eletromiografico (EMG)
(MERLETTI et al.,2010; DE LUCA, 2006;).

Diversos fatores como a velocidade de condugéo da fibra muscular, a variabilidade
inerente ao recrutamento das unidades motoras e/ou a propagagdo do potencial de acéo
entre as zonas de inervagdo (ZI) podem influenciar na deteccdo da atividade muscular.
Outros fatores ndo-fisioldgicos tais como o posicionamento de eletrodo, bem como a forma
e tamanho deste, também intervém na qualidade do sinal EMG coletado. (FARINA, 2006,
FARINA et al., 2004). De modo a minimizar os efeitos provocados pelo posicionamento
incorreto dos eletrodos, o projeto SENIAM (Surface Electromyography for the Non-
Invasive Assessment of Muscles — Eletromiografia de Superficie para a Avaliacdo N&o-
Invasiva dos Mudasculos), baseado em resultados experimentais, recomenda o
posicionamento de eletrodos em 22 musculos distribuidos ao longo da musculatura do
tronco e em membros superiores e inferiores.

O movimento voluntario de flexdo de ombro tem como motor priméario o musculo
deltoide anterior (CALAIS-GERMAIN, 2010; KAPANJI, 2000; HALL, 2000), o qual
realiza a primeira fase da flexdo de 0 — 60°, juntamente com os musculos coracobraquial,
biceps braquial (cabeca longa) e peitoral maior (parte clavicular). Estes ultimos atuam nédo
somente como estabilizadores do complexo do ombro, mas também como sinergistas do
deltoide anterior (KAPANJI, 2000; HALL, 2000). A partir dos 30° de flexdo, a escapula
desliza sobre o gradil costal por meio da ativagdo dos musculos escapulotoracicos (trapézio
e serrétil anterior), 0s quais proporcionam a rotagdo para cima da escapula em 1° para cada
2° de flexdo de ombro. Tal rotacdo auxilia a articulacdo gleno-umeral a alcancar a

amplitude completa de movimento, com um arco de 180° (DANGELO e FATTINI, 2002;
8



KAPANJI, 2000; HALL, 2000). Geralmente, a investigacdo deste movimento tem sido
realizada com base no sinal EMG do deltdide anterior (HAWKES et al., 2011; FUJIWARA

et al., 2009; YOSHIDA et al., 2008; JANKELOWITZ e COLEBATCH, 2006;

FUJIWARA et al., 2003).



CAPITULO 3

O ELETROENCEFALOGRAMA E O POTENCIAL PRE-
MOTOR

A atividade bioelétrica gerada no SNC tem sido investigada com vistas a monitorar
a funcdo cerebral e o estado funcional do individuo. O entendimento dessas fungdes
neuronais e das propriedades neurofisiolégicas da geragdo da atividade cerebral é
fundamental no diagndstico, procedimentos cirargicos e/ou no tratamento de anomalias
cerebrais (SANEI e CHAMBERS, 2007), bem como no estudo dos mecanismos de controle

de tarefas motoras (SLOBOUNOV et al., 2005).

3.1 O Eletroencefalograma

Em 1875, o fisiologista inglés Richard Caton observou impulsos elétricos provindos
dos nervos periféricos em animais e pressupds que essa atividade ocorria também no
cérebro humano. No entanto, o desenvolvimento da eletronica e a sofisticacdo dos
amplificadores usados para captacdo de sinais bioldgicos proporcionaram a utilizacdo do
sinal eletroenfalografico (EEG) para uso clinico/diagnéstico dos sistemas que compdem o
SNC (GOMES e BELLO, 2008).

O EEG é o registro espaco-temporal da distribuicdo de potencial gerado a partir das
correntes idnicas neurogénicas (NIEDERMEYER, 1999). O sinal EEG é composto por
ritmos cerebrais distribuidos em bandas de frequéncias distintas, como delta: 0,1 — 4 Hz,
teta: 4 — 8 Hz, alfa: 8 — 13 Hz, beta: 13 — 30 Hz, gama: acima de 30 Hz. A amplitude do
EEG apresenta variacOes relacionadas ao estado comportamental, nivel de atencdo ou
tarefas mentais, condigdes patologicas (BEAR et al., 2008; NIEDERMEYER, 1999), bem

como durante tarefas motoras (RIBEIRO et al., 2012; DIRNBERGER et al., 2011;
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YOSHIDA et al., 2008; SHIBASAKI et al., 2006). A analise do sinal EEG e suas
alteracbes durante estimulacdo tém contribuido para um melhor entendimento da
funcionalidade dos sistemas sensoriais.

A atividade elétrica neuronal registrada no EEG ocorre devido aos potenciais pos-
sinapticos entre as células nervosas e nao diretamente pela geracdo do potencial de agdo. Os
registros sdo realizados sobre o escalpo por meio de eletrodos de superficie, usualmente de
Ag-AgCl em discos de 10 mm de didmetro, posicionados conforme o Sistema Internacional
10-20 (BEAR et al., 2008; GOMES e BELLO, 2008; MISULIS, 1994; JASPER, 1958).
Neste sistema, os eletrodos s&o posicionados a 10 e 20% das distancias relativas entre
marcas anatbmicas bem definidas, como a glabela (nasion), vértex e protuberancia occipital
(inion). A Figura 3.1 ilustra o posicionamento dos eletrodos, 0s quais sdo identificados por
letras, conforme a localizacdo: pré-frontal (Fp), frontal (F), central (C), temporal (T),
parietal (P), occipital (O) e auricular (A). Os nimeros identificam os hemisférios direito
(pares) e o esquerdo (impares), enquanto os eletrodos sobre a linha média sdo identificados
pela letra “z”. Usualmente, utiliza-se a referéncia média biauricular (Al — A2), com

aterramento em FPz.

Figura 3.1: Representacdo do posicionamento dos eletrodos: Sistema Internacional 10-20.
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De modo geral, o protocolo deve visar & aquisi¢do de sinais EEG com boa razéo
sinal/ruido e minimizacdo de artefatos (GOMES e BELLO, 2008). Para tal, os cabos de
conexd@o devem ser blindados, os amplificadores devem ter alta impedéncia de entrada e
alto fator de rejeicdo de modo comum e um bom aterramento das instalagfes. Geralmente,
o0s ruidos e artefatos presentes durante a aquisicdo do EEG sdo causados por agentes
externos (ruidos eletromagnéticos de 60 Hz e seus harménicos, induzidos por
condicionadores de ar e lampadas), instrumentais (eletrodos, amplificadores ou
equipamentos que fazem parte do sistema de registro e estimulagdo) ou de origem
fisiologica (ECG, movimentos espontaneos ou artefato 6culo-motor) (SAUNDERS, 1979).
O sujeito deve permanecer em ambiente seguro e confortavel para a realizagdo do protocolo

experimental.

3.2 O Potencial Pré-Motor.

O Bereitschaftspotential (BP), ou potencial pré-motor, é uma atividade
eletroencefalografica de padrdo lento evocada pelos processos neurais dos comandos
motores que precedem o movimento voluntario (SHIBASAKI e HALLETT, 2006).
Descrita pela primeira vez em 1964 por KORNHUBER e DEECKE, o BP é um potencial
cortical relacionado ao movimento, sendo considerado uma representacdo cortical de
preparacdo e intencdo de realizar uma tarefa motora, iniciada espontaneamente pelo

individuo sem qualquer pista externa.

O BP corresponde ao planejamento da seqliéncia motora dos movimentos
voluntarios, iniciando-se aproximadamente 2s antes da execu¢cdo do movimento

(Figura 3.2). A morfologia do potencial pré-motor é caracterizada por apresentar dois
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componentes: inicial e tardio (SHIBASAKI e HALLETT, 2006). O primeiro tem sido
associado aos ajustes posturais de preparacdo do movimento, na area AMS do cortex
fronto-central. O componente tardio, com inclinagcdo mais acentuada, tem sido associado a
atividade cortical da area motora que deflagra a execugdo do movimento. Conjuntamente
com o potencial de monitoramento do movimento (PMM), a magnitude do padrdo BP
como um todo reflete os aspectos de execucdo ou complexidade da tarefa (DIRNBERGER

etal., 2011; KUKLETA, 2012).

Potencial de Monitoramento do
Movimento

104

nVv

-1.5 -1.0 0.5 0 0.5
Tempo (s)

Figura 3.2: Morfologia do Bereitschaftspotential (BP) antes do inicio do movimento e o
potencial motor ap6s o movimento. Adaptado de JANKELOWITZ e COLEBATCH, 2002.

Diferentemente, a Variacdo Contingente Negativa (Contingent Negative Variation,
CNV) reflete a atividade neuronal durante a preparacdo de movimentos deflagrados por
dois estimulos contingentes sucessivos (pistas externas sonoras ou visuais), o de alerta
seguido de um estimulo resposta (WALTER et al., 1964). Ao contrario do BP, seu primeiro
componente de CNV reflete a informacdo sensorial do estimulo de alerta (preparar),
enquanto o segundo, a prontiddo para a subsequente resposta motora (HAMANO et al.,

1997).

13



3.2.1 Estimativa do Potencial Pré-motor: Técnicas de Processamento

Geralmente, o potencial pré-motor apresenta uma amplitude pelo menos 10 vezes
menor que a do EEG de fundo (ou espontaneo, EEGe) e, portanto, a sua estimativa pode ser
evidenciada por meio da média coerente do sinal EEG, sincronizado com o inicio do
movimento (RIBEIRO, 2014; YOSHIDA et al., 2008; SHIBASAKI e HALLETT, 2006;
JANKELOWITZ e COLEBATCH, 2002). Matematicamente, a média coerente é calculada

como (BENDAT e PIERSOL, 2011)
1 M 1 M 1 M
gk]=— Jk]=— ) s.[k]+— > r[k 3.1
[K] ng'” ME'” M;'[] (3.1)

onde S[k] representa o valor estimado do potencial pré-motor, y.[k] o sinal EEG

adquirido, s;[K] é a resposta evocada de cada tarefa e L[K], o ruido de fundo (EEGe).

Assim, ao se assumir que o EEGe (r;,[k]) segue uma distribui¢do Gaussiana de média nula

e variancia o’ e que a resposta evocada S[k] é um sinal deterministico, i.e., idéntica

tarefa a tarefa, tem-se:
E{ylk]} = Efs[k]+rlk]}= E{slk]}+ E{rlk]; = slk]. (3.2)

Assumindo também que r[k] é estacionario e ndo apresenta correlagéo entre trechos, a

variancia da média coerente sera apenas funcgéo do ruido:
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var{$[k]} = E[ﬁz y;[K]) } = ﬁZvar[yi [k]]= ﬁvar[r[k]] = GV . (33)

isto é, a medida que se aumenta a quantidade de épocas (M) na promediacéo, o efeito da

média coerente € aumentar a razdo sinal ruido (RSR). Entdo, para M tendendo ao infinito:

Efslk]t= E{ylk]}=slk]. (34)

Geralmente, a sincronizacdo dos sinais EEG para a estimativa do BP tem sido
realizada por meio da identificacdo do inicio da atividade muscular que deflagra o
movimento voluntario. A amplitude do sinal EMG indica a magnitude da ativacdo da
musculatura, produzida por meio do aumento da taxa de disparo neuronal e/ou de
recrutamento de unidades motoras. Por esta razdo, sdo empregados métodos
computacionais que possuem em comum a identificacdo de um limiar prefixado, obtido
com base no desvio-padrédo do préprio sinal EMG (NAKAGAWA et al., 2011, ALLISON,
2003, STAUDE e WOLF, 2001) ou de sua envoltdria (RIBEIRO, 2014; SANTQOS, 2011;
YOSHIDA et al., 2008; SHIBASAKI e HALLETT, 2006; ROBERTSON, 2004). O inicio
da atividade EMG ¢ identificado quando o primeiro instante no qual o sinal medido excede
o limiar. Estes algoritmos apresentam melhor desempenho se 0s sinais EMG possuirem
uma alta razdo sinal-ruido (SNR) e rapidas taxas de crescimento de amplitude.

Por outro lado, outros procedimentos de sincronizacdo tém sido utilizados para a
estimativa do BP, os quais se baseiam em sinais com menor variabilidade na deteccdo do
movimento voluntario. RIBEIRO (2014) utilizou sinais de estabilometria para sincronizar
os sinais EEG durante tarefa voluntaria de levantar-se de uma cadeira com pés sobre uma
plataforma de forca, tomando-se como referéncia temporal a atividade eletromiografica.
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Neste caso, considerou-se o limiar fixo de 50% de transferéncia do peso corporal para a
plataforma de forca. YOSHIDA et al. (2008) utilizaram sinais de acelerometria na
investigacdo do BP durante movimento de flexdo de ombro unilateral direito, porém apenas
para avaliar a desempenho desta tarefa. O acelerébmetro é um instrumento de medicdo
comumente utilizado para a analise do movimento humano capaz de detectar alteracfes de
velocidade ou padrdo de movimentos corporais, medir choque ou vibragdo mecanica de um
corpo. Por meio deste, podem-se decompor os movimentos nos trés eixos basicos:
mediolateral, anteroposterior e longitudinal (DA ROCHA e MARRANGHELLO, 2013;
GODFREY et al., 2008; KAVANGH e MENZ, 2008). O principio de funcionamento se da
pela variacdo da capacitancia gerada pela a alteracdo das distancias entre placa movel
central e as placas fixas extremas quando ocorre 0 movimento. Esta variacéo é proporcional

a aceleracdo aplicada, resultando em um sinal de acelerometria. (GODFREY et al., 2008).

3.2.2 Revisao da Literatura

KORNHUBER e DEECKE (1964, 1965), os pioneiros a relatar a atividade cortical
que precede o movimento voluntario, avaliaram mais de 100 movimentos auto-ritmados
(self-paced) realizados por 12 sujeitos saudaveis. Ao aplicarem a técnica da média coerente
ao sinal EEG, observaram que a execu¢do de movimentos voluntarios dos pés ou das méos
era precedida por um potencial cortical, variando entre 10 e 15 pV, predominantemente na
regido sensério-motora do cértex. Posteriormente, DEECKE et al. (1969) investigaram o
movimento auto ritmado de flexdo do dedo indicador direito, bem como do ombro direito,
de 16 sujeitos (13 destros e 3 canhotos), identificando, além do BP, mais dois componentes
do potencial relacionado ao movimento: a positividade pré-motora (premotor positivity,
PPM) e o potencial motor (motor potential, PM). O primeiro ocorre imediatamente antes do
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inicio da tarefa voluntaria, com uma curva mais inclinada, enquanto o segundo esta
diretamente relacionado com a atividade muscular observada no EMG. Adicionalmente,
oito componentes foram descritos por SHIBASAKI et al. (1980), dos quais quatro
aconteciam antes do movimento: BP precoce, NS, P-50 e o N-10; e quatro
posteriormente ao inicio do movimento: N +50, P +90, N +160 e P +300. Nestas
componentes, as letras N e P indicam a polaridade do potencial (negativa ou positiva),
enguanto os nameros indicam o instante de tempo em que estes ocorrem em relacdo ao
limiar de ativacdo muscular (t = 0).

O mapeamento das componentes do BP tem sido de grande importancia para o
estudo da funcdo e do mecanismo motor nas diferentes areas do cortex cerebral (DEECKE
e LANG 1996; DEECKE e KORNHUBER 1978; KORNHUBER e DEECKE 1965). A
forma de onda do BP, sua inclinacdo e a amplitude do potencial motor tém sido
relacionadas a somatotopia, cuja fonte geradora depende da &area do clrtex motor
responsavel pelo movimento desejado. Neste contexto, diversos autores utilizaram o
Sistema Internacional 10-20 expandido (Figura 3.2) para aquisi¢do dos sinais EEG durante
a tarefa motora, no qual as derivagdes na linha FC indicavam a ativacdo das areas
suplementar motora (AMM) e cingulo motor (CMA), enquanto, em C, a ativacdo da area
M1 (SHIBASAKI et al., 2006; JAHANSHAHI e HALLETT, 2003; CUl e DEECKE, 1999;
JAHANSHAHI et al., 1995; SIMONETTA et al., 1991; LANG et al., 1990; BARRETT et

al., 1986; BOSCHERT et al., 1983; DEECKE et al., 1978).
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Figura 3.2: Diagrama de representacdo do sistema internacional 10-20 expandido.
(Adaptado de DRONGELEN, 2006)

CUI e DEECKE (1999) investigaram os potenciais relacionados ao movimento
(PRM) nas éareas suplementar motora (AMS), cingulo motor (CMA) e motora primaria
(M1) de 18 voluntérios destros saudaveis utilizando-se sinais EEG (DC-EEG de alta
resolugdo com 64 canais), EOG e EMG dos musculos extensores dos dedos durante as
tarefas de extensdo bilateral e unilateral direita e esquerda do dedo indicador. A localizacdo
da geracdo do BP foi obtida utilizando-se a anélise de fontes reais de densidade e a média
coerente dos sinais EEG. Os valores dos PRMs das trés tarefas foram comparados duas a
duas. Como resultado, o PRM apresentou valores de amplitude maiores nas areas SMA e
CMA (derivagdes FC3, FCz e FC2) nas trés tarefas. Segundo SIMONETTA et al. (1991), o
nivel de atividade e a grande atuagé@o de redes neuronais nessas areas corticais poderiam ser
inerentes ao planejamento motor. Para 0 movimento bilateral, os potenciais foram maiores
na regido da linha média, em especial Cz. Nas tarefas unilaterais, ocorreu um predominio

contralateral do BP em C3 e C4, ou seja, 0 movimento unilateral do indicador direito
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apresentou uma maior atividade cortical na area M1 do hemisfério cortical esquerdo (C3), e
vice-versa. Tal achado indicou a importancia de M1 na execugdo do movimento quando

comparado a preparacdo do mesmo na SMA e CMA.

BRUNIA e VAN DEN BOSCH (1984) investigaram os potencias relacionados ao
movimento durante a movimentacdo voluntaria unilateral direita e esquerda de flexdo do
dedo indicador (pressionar botdo) e flexdo plantar do tornozelo de 20 voluntérios destros
(entre 18 e 26 anos). O protocolo consistia em realizar o0 movimento em 4 blocos de 80
repeticdes. Foram coletados sinais EOG e o EEG das derivagOes F3, F4, C3, C4, P3 e P4,
com referéncias no processo mastdide. Como resultado obtiveram que 0s potenciais
relacionados a movimentagcdo do tornozelo iniciaram precocemente e apresentaram maior
amplitude em comparacéo a flexdo de dedos. Quanto a somatotopia dos potenciais gerados,
observou-se que a amplitude do BP era maior sobre o hemisfério contralateral para os
movimentos de flexdo do dedo (pressionar um botdo), e ipsilateralmente para a flexao
plantar. BRUNIA e VAN DEN BOSCH (1985) realizaram o mesmo protocolo para
voluntarios canhotos com idade entre 17 e 37 anos, com resultados similares aqueles dos
destros, i.e., a amplitude do BP era maior sobre o hemisfério contralateral ao da mé&o
esquerda, indicando uma dominéncia cortical relacionada a lateralidade dos sujeitos.
Também investigaram a distribuicdo do potencial nos dois grupos, destros e canhotos. No
entanto, ndo observaram nenhuma diferenca significativa entre destros e canhotos com

relacdo a dominancia motora.

DASSONVILLE et al. (1997), em seu estudo por Ressonancia Magnética Funcional
(fMRI), investigou se existe associacdo do aumento do volume de ativagdo funcional em
areas cortico-motoras contra laterais relacionado ao uso da méo dominante comparada com
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a ndo dominante. Participaram deste estudo 13 sujeitos com idade entre 19 e 34 anos, sendo
7 destros e 6 canhotos. A tarefa consistiu em pressionar um botdo com os dedos da méo
direita ou esquerda. Os resultados indicaram uma ativacdo do cortex contralateral ao
movimento, tanto em destros quanto em canhotos, porém nao relataram influéncia desta
ativagdo sobre lateralidade. Por outro lado, em estudo similar de fMRI, BABILONI et al.
(2003) testou a hipdtese de haver uma prevaléncia da ativacdo da SMA do hemisfério
esquerdo, dominante do destro, durante extensdo de dedo médio direito, e esquerdo em
sujeitos destros. Esta assimetria da ativacdo do cdrtex motor durante movimentos realizados
com o membro dominante e ndo-dominante sugere que a somatotopia do potencial pré

motor parece associar-se a lateralidade cortical.

Em geral, o BP inicia-se aproximadamente 2 s antes do movimento na area AMS e
M1. Entretanto, nos movimentos unilaterais, a somatotopia do BP tende a ser imprecisa na
area AMS (CUNNINGTON et al., 2002 e 2003) para logo distribuir-se bilateralmente no
cortex pré-motor (SHIBASAKI et al., 2006). Por outro lado, o pico maximo do BP, que
ocorre previamente ao movimento, inicia-se no cortex pré-motor contralateral (IKEDA et
al., 1992) e, principalmente em M1, com precisdo somatotopica (CUNNINGTON et al.,
2002 e 2003). Segundo YOSHIDA et al. (2008), a evidéncia da ativacao bilateral da SMA
sugere que este potencial decorre do processo de ajuste postural antecipatério para a
realizacdo de uma tarefa. A Tabela 3.1 apresenta a distribuicdo topogréfica das fontes
geradoras dos componentes do BP.

Os potenciais relacionados ao movimento sofrem influéncias de tarefas simples e
complexas (KITAMURA et al.,1993), decisdo e intencdo de movimento (LIBET et al.,

1986; MILLER e TREVENA, 2002 e 2010), bem como habilidade e aprendizado
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(WRIGHT et al., 2012). Segundo LANG (2003) e SHIBASAKI e HALLET (2006), outros

fatores podem influenciar a magnitude e a duracdo do BP, como, por exemplo, nivel de

intencdo, motivacdo, estado de preparacdo, préxis, esforco, forca exercida, velocidade,

precisdo e complexidade de um movimento (Tabela 3.2).

Tabela 3.1 Fontes geradoras dos componentes do Bereitschaftspotential (BP)

Componentes do BP Fontes geradoras

Pré-SMA (bilateral)

Inicialmente _
BP 'precoce’ SMA (bilateral)
Em seguida Area 6 (bilateral)®
e , - b
BP 'final' ou NS Area 4 (predominio contralateral)

Area 6 (predominio contralateral)”

% organizada de acordo com a somatotopia
b organizada precisamente de acordo com a somatotopia

Tabela 3.2. Influéncia de diversos fatores no '‘BP precoce’ e 'BP final' em condicdes
normais ou patoldgicas (Adaptada de SHIBASAKI e HALLETT, 2006).

Fatores

BP ‘precoce’ BP ‘final’

Nivel de intencdo
Estado de preparacéo
Aprendizado

Praxia do movimento

Maior?

Inicio precoce®

Maior durante aprendizado®
Inicia no cortex parietal®

Forca Maior®

Velocidade Inicio atrasado®

Precisédo Sem efeito Maior
Complexidade Sem efeito Maior
Parkinsonismo Pequeno Sem efeito
Lesao cerebelar Pequeno Pequeno
Distonia Sem mudancas Pequeno

O efeito dos fatores é mostrado de forma comparativa: quanto maior o fator, maior ou

menor o BP.
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KITAMURA et al. (1993) investigaram o BP de sete sujeitos saudaveis e destros na
realizacdo de 50 movimentos voluntarios e sequenciais dos dedos indicador e medio da
méo direita (tarefa complexa), comparando-a a tarefa simples de 50 extensdes simultanea
destes. Para tal, registrou-se o EEG (referéncia biauricular) nas derivagées Cz, C1, C2, Pz,
P1 e P2, além de dois eletrodos posicionados nas &reas motoras da mao esquerda e direta
respectivamente (a 7 cm lateralmente ao vértex). Também foram adquiridos os sinais EOG
(eletrodo posicionado na lateral superior ao olho direito) e 0 EMG dos extensores dos
dedos. Para a estimativa do BP de ambas as tarefas, aplicou-se a média coerente ao EEG
(sincronizado pela inspecéo visual do EMG retificado) considerando-se cada voluntario
para, posteriormente, estimar de toda a amostra (grand average). O resultado evidenciou
um potencial pré-motor com a curva mais inclinada (teste t-Student, p <0,05), e com
valores de amplitude maiores em C1 e Cz durante 0 movimento sequencial dos dedos
quando comparado ao movimento simultaneo (teste t-Student, p <0,01), além de aquele
iniciar previamente a este.

Com base nos estudos de LIBET et al. (1986), MILLER e TREVENA (2002 e
2010) investigaram a tomada de deciséo e a intencdo de realizar os movimentos voluntarios
durante as tarefas de flexdo dos dedos e de flexdo do punho, ambas da méo direita. No
estudo de LIBET (1986), os voluntarios foram posicionados em frente a um relégio e
orientados a informar a posigdo dos ponteiros imediatamente antes da decisdo de realizar o
movimento, ou seja, quando houvesse a intengcdo consciente de iniciar a acdo. A média
coerente do sinal EEG nas derivacbes Cz, P3, Fpl e Fp2 (Sistema 10-20), sincronizados
pela atividade EMG dos musculos envolvidos no movimento, indicou que o potencial de
prontiddo (Readiness potential) iniciou 500 ms precedente a0 movimento, enquanto a

intencdo de realizar o movimento ocorreu 200 ms antes da execucgdo. Tais achados sugerem
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gue a decisdo para executar 0 movimento voluntario ocorre posteriormente ao inicio da
atividade cortical que precede a acdo motora. Portanto, o inicio da tarefa esta relacionado a
um processo neural inconsciente, seguido da intencdo consciente inferida pela decisé&o.
Similarmente, MILLER e TREVENA (2002), ao investigarem o potencial de prontiddo
lateralizado (LRP), também concluiram que a preparacdo cortical necessaria para que 0
movimento aconteca ndo poderia surgir apos a tomada de deciséo. Por outro lado, MILLER
e TREVENA (2010) compararam os sinais eletrofisioldgicos antes da decisdo para mover e
antes da decisdo para ndo mover, evidenciando que ambas as decisdes estédo
especificamente relacionadas a preparacdo do movimento propriamente dito, ou seja, 0
potencial de prontidao independe da decisdo de realizar ou ndo tal movimento.

WRIGHT et al. (2012) investigaram a influéncia da habilidade no potencial
relacionado a movimento, comparando os componentes de BP de 10 voluntarios musicos e
10 ndo-musicos (grupo controle), todos destros e saudaveis. Os ndo-musicos receberam a
devida instrucdo para realizar a tarefa, que consistia em realizar 100 vezes um D maior na
guitarra elétrica. Para tal, foi utilizado um o metrénomo, o qual indicava que a tarefa
poderia ser iniciada (self-paced). Para sincronizar os sinais de EEG nas derivacbes FCz, Cz,
C3 e C4 e estimar o BP, utilizou-se um sensor com vistas a identificar o instante em que
ocorre a deflexdo da corda (t =0, movement onset). Como resultado, indicaram que o BP
dos musicos, além de iniciar mais tarde, apresentou menor amplitude quando comparado
aos nao-mausicos. Conclui-se que as diferencas observadas neste estudo estdo relacionadas
ao longo periodo de treinamento que 0s musicos receberam em detrimento do grupo
controle, podendo-se inferir que a aprendizagem é um fator que influencia o PRM.

As patologias também sdo fatores que influenciam o comportamento do BP,

principalmente as relacionadas a desordens do movimento (LU et al., 2010; WHEATON et
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al., 2005; SIRIGU et al., 2004). Como essas ultimas ainda ndo foram bem elucidadas, a
investigacdo de BP por meio de promediagdo dos sinais EEG pode ser empregada para
investigar os mecanismos intrinsecos a doenca, bem como a somatotopia do BP. No
entanto, embora o BP ‘precoce’ possua uma menor amplitude quando comparado a sujeitos
normais, a sua anélise pode néo ser suficiente para a formulacdo de diagnosticos, visto que
a magnitude do BP é influenciada pela intengdo, motivacdo, esforco e diversos fatores
fisicos do movimento, bem como a variabilidade entre os individuos (GIRONELL et al.,
2002).

JANKELOWITZ e COLEBATCH (2002) realizaram um estudo com 14 sujeitos
destros saudaveis, com vistas a comparar potenciais pré-motores durante a tarefa voluntéria
de abducdo de dedo indicador, flexdo de todos os dedos, flex&o de cotovelo e abducéo de
ombro, todos referentes ao membro direto. Para cada tarefa, o sinal EEG nas derivagdes Cz,
Fz, Pz, C3 e C4 (sistema 10-20) foi simultaneamente registrado e sincronizado com o sinal
EMG do motor principal. Para as quatro tarefas descritas, o pico de amplitude do BP foi
maior na derivacdo Cz, seguida de C3 (hemisfério contralateral) e C4 (hemisfério
ipslateral), no entanto ndo foi observada diferenca significativa (t-student, p = 0,93) entre
o0s instantes de tempo em que estes ocorrem. Por outro lado, foi observada diferenca (post
hoc, p <0,05) entre a magnitude do BP para movimento de abducdo de ombro quando
comparado aos movimentos de abducéo e flexdo de dedos, sugerindo uma maior amplitude
do potencial para os movimentos das articulagdes proximais.

Durante a posigéo ortostatica, os movimentos voluntarios dos membros superiores e
do tronco sé@o compensados por ajuste postural antecipatorio, que minimizam os efeitos das
perturbacdes posturais a serem provocadas por tais movimentos. YOSHIDA et al. (2008)

analisaram a atividade cortical relacionada ao APA que deflagra o PRM durante a flex&o de
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ombro direito nas posicdes sentada e ortostatica de 20 sujeitos destros e sadios. Os sinais
EEG nas derivagOes F3, F4, Fz, Cz C3, C4, P3, Pz e P4 (sistema 10-20, referéncia
biauricular), o0 EOG e a atividade EMG dos musculos deltéide anterior (DA), eretor
espinhal (ES), reto abdominal (RA), biceps femoral (BF) e reto femoral (RF) do dimidio
direito foram coletadas simultaneamente. No punho direito de cada individuo, foi fixado
um acelerdmetro com vistas a indicar o inicio da movimentacdo do ombro e avaliar seu
desempenho. Para cada posicao (sentada e ortostatica), foram realizado 50 movimentos em
um intervalo de 10 a 15 segundos, cada um precedido de um aviso sonoro, o qual
informava que o sujeito estava apto a realizar a tarefa voluntaria. Tomando-se como
referencia temporal (t = 0) a atividade do musculo delt6ide anterior (Figura 3.3), a atividade
antecipatdria dos masculos que agem previamente a flexdo de ombro foi quantificada
integrando-se o sinal de EMG entre de -100 ms a 50 ms. Como resultado, apenas o biceps
femoral apresentou atividade antecipatdria durante a posicdo ortostatica. Para as duas
posicdes, os componentes do BP e o valor do pico méaximo do potencial de monitoramento
do movimento foram sempre maiores na derivagdo Cz e bilateralmente simétrica nas
derivacOes frontais e centrais, porém ipsilateral na parietal (P4). Por outro lado, tais
componentes sdo influenciados pelo posicionamento do individuo, apresentando maiores
amplitudes na posicdo ortostatica devido aos ajustes posturais antecipatérios necessarios

para a manutencao do equilibrio.
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Figura 3.3: Representacdo esquematica da janela de tempo utilizada para a extracdo do
componente do BP e do ajuste postural antecipatério de EMGs. RP ( readiness potential),
MP (motor potential) e 0 MMP é o pico da monitorizacdo do potencial de movimento. Ty
indica o inicio da atividade muscular de DA (deltoide anterior) e IEMGapa indica a integral
da envoltdria da atividade de BF (biceps femoral) Adaptado de YOSHIDA et al., 2008.

DIRNBERGER et al. (2011) investigaram, para 28 sujeitos destros, a distribuicao
do instante no qual o BP durante tarefa unilateral direita e esquerda de apertar um botéo
com o primeiro dedo (BP onset). Para tal, sinais EEG das derivagbes Fz, C3, C4, Cz e Pz
(referéncias mastdides e derivacdo unipolar) foram coletados simultaneamente aos sinais
EMG do musculo flexor superficial dos dedos direito e esquerdo. Os resultados indicaram
assimetria (skewness) na distribuicdo do inicio do BP para a tarefa realizada com o membro
ndo-dominante (esquerdo), sugerindo uma ativacdo pré-motora mais precoce e
inconsistente. Neste contexto, o efeito da promediacdo do sinal EEG devido ao aumento da
variabilidade do instante em que ocorre o planejamento de tarefas com menor destreza
resulta em BP com morfologia mais achatada e espalhada e, consequentemente, com menor

amplitude.
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RIBEIRO et al. (2012) investigaram o BP aplicando-se a média coerente aos sinais
EEG nas derivagdes centrais adquiridos durante a tarefa de levantar-se de uma cadeira com
0s pés sobre uma plataforma de forca (movimento voluntario bilateral). Para tal, um aviso
sonoro foi utilizado para informar que os individuos estariam aptos a iniciar a tarefa quando
desejassem (voluntariamente). Os sinais EEG foram sincronizados com base em dois
procedimentos: i) limiar de ativagdo da envoltoria do sinal EMG do musculo tibial anterior
(LAM); ii) sinal estabilomértrico que indica a transferéncia de 50% da massa corporal a
plataforma de forca (PLT). A correlagéo cruzada indicou um atraso entre os picos de BP
obtido com o procedimento PLT e, portanto, este foi deslocado temporalmente para se
obter a mesma referéncia. A regressdo linear foi calculada para segmentos do sinal
referentes aos dois componentes do BP: o inicial (BP)) e o tardio (incluindo o potencial de
monitoramento do movimento, BP+ + PMM). Para o BP,, r variou de 0,22 a 0,69
(p << 0,001) enquanto que, para BPt + PMM, r apresentou valores entre 0,86 e 0,98. Para o
EEG espontaneo, r é aproximadamente nulo. Os valores méximos de pico do PMM foram
maiores para o procedimento PLT na derivacdo Cz. Adicionalmente, RIBEIRO et al.
(2012a) ndo observaram a influéncia da lateralidade na amplitude do BP, mas sim um
atraso na ativacdo muscular do dimidio dominante. Tais achados sugerem que a
sincronizagdo do EEG com base na informacéo da plataforma de forca, preferencialmente
tomando-se como referéncia temporal a atividade eletromiografica, parece ser mais

adequada na investigacdo do BP do que apenas por esta ultima.
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CAPITULO 4
MATERIAIS E METODOS

4.1 Casuistica

Participaram deste estudo 26 individuos saudaveis, dos quais consistiam 17 destros
(5 do género feminino e 12, masculino) e 9 canhotos (5 do género feminino e 4,
masculino), com idade média de 29 + 7 anos, estatura de 171+10cm e massa de
75 +19 kg, tendo como base dois fundamentos: i) a variabilidade interindividual no que
concerne a manutencdo do equilibrio ortostatico, ou seja, caracteristicas individuais
relevantes para o protocolo experimental em estudo; ii) os sinais EEG, que sdo
inerentemente susceptiveis a outros fatores externos relacionados ou ndo ao proprio
experimento, tais como artefatos oculares, artefatos musculares decorrente da
movimentacdo do sujeito, que podem comprometer a qualidade do sinal coletado e,
consequentemente, sua analise.

Anamnese foi realizada com vistas a obter informacdo sobre o estado fisico dos
voluntarios que eventualmente possam alterar os resultados da tarefa, tais como: uso
continuado de medicamentos, entorpecentes e/ou outras drogas ilicitas; fadiga muscular e
pratica de atividade fisica extenuante anteriormente ao experimento; presenca de patologias
osteomioarticulares, distarbios neuroldgicos, cefaléia, indisposicdo, vertigem; e/ou fadiga
visual e déficit auditivo. Assim, todos os voluntéarios incluidos nesta pesquisa nao

apresentaram os sinais sintomas descritos.
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4.2 Consideracdes éticas

Cada individuo recebeu verbalmente e por escrito todas as informacoes referentes a
sua participacdo no estudo, que foi autorizada pelo préprio por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A participacdo declarou-se livre, e 0 sujeito
pode abandonar os experimentos em qualquer momento.

Este projeto enquadrou-se na linha de pesquisa de Engenharia Neural do Programa
de Engenharia Biomédica da COPPE/UFRJ, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Estudos em Saude Coletiva (IESC/UFRJ) pelo Parecer 100/2011 do

Processo 36/2011.

4.3 Protocolo Experimental

Os experimentos foram realizados no Laboratério de Processamento de Sinais
(LAPIS/PEB/COPPE-UFRJ) sob condicdes ambientais adequadas (temperatura de 23°C,
som e iluminacdo controlados e sala com aterramento). Os voluntarios permaneceram em
posicdo ortostatica com os pés descalcos sobre a plataforma de forgca, membros superiores
longitudinalmente ao lado do tronco, com antebrago semi-pronado (posicdo neutra).
Inicialmente, cada voluntério foi instruido a permanecer em posicao ortostatica e com 0s
pés afastados em 2 cm (distancia entre os maléolos internos) e abertura de 30° (Figura 4.1).
Esta posicdo foi demarcada de modo a manter a mesma base de apoio durante todos 0s
experimentos. Desta forma, durante o intervalo de descanso, o voluntario p6de mover 0s
pés livremente, evitando-se, portanto, possiveis fadigas musculares ou incomodo pela
permanéncia daquela posicdo. Cabe ressaltar que os sinais da plataforma de forca

(estabilometria) ndo foram utilizados neste estudo.
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A tarefa (Figura 4.1) consistiu em realizar movimento voluntério unilateral direito
(D), esquerdo (E) ou bilateral (B) de flexdo de ombro a 90°, sendo esta ultima utilizada
como tarefa distratora. Para tal, avisos sonoros verbalizados em “direito”, “esquerdo” e
“ambos”, apresentados aleatoriamente, foram utilizados para informar que o sujeito estaria
apto a realizar o movimento indicado quando desejasse. A posi¢cdo do ombro a 90° foi
mantida por 7 s para, posteriormente, retornar a posi¢do inicial, enquanto o sujeito
permanecem na posi¢do ortostatica. Deve-se ressaltar que foi enfatizada a instrucdo quanto
a “livre decisdo” de iniciar a tarefa e que o aviso sonoro nao deveria deflagrar o
movimento. Tal procedimento é fundamental para a geracao do potencial pré-motor em vez
da variagdo negativa contingente (contingent negative variation, CNV). Um total de 150
flexdes de ombro foi realizado, distribuidos em cinco blocos de 30 movimentos (10 de
cada: D, E e B). Cada bloco foi iniciado 30 s ap6s o voluntario posicionar-se sobre a
plataforma de forca (posi¢do ortostatica), com vistas a proporcionar a recuperacdo da
estabilidade de apoio pelo ato de levantar da poltrona. Cada bloco (Bl;, Bl,, Bls, Bls e Bls,

com duragdo de 10 min) foi intercalando por 3 min de descanso, estando o sujeito sentado

em uma poltrona (Figura 4.2).

30



Figura 4.1: Posicdo do voluntario durante tarefa unilateral de ombro direito.

Sinais de EEG espontaneo, com duracdo de 5 min, foram adquiridos previamente a
tarefa, estando o sujeito em quatro condicdes distintas sem realizar movimento algum:
sentada com olhos abertos (Spa), sentada com os olhos fechados (Sof) € posicdo ortostatica
com olhos abertos (Poa) €, em seguida, com os olhos fechados (Pog). Intervalo de descanso
de 1 min foi empregado entre as condi¢es Soa € Sor € de 3 min entre Poa € Por. Tanto
para Poa, quanto para Por, a aquisi¢do foi iniciada 30 s ap6s o voluntério posicionar-se
sobre a plataforma de forca (recuperacéo da estabilidade de apoio pelo ato de levantar-se da
poltrona). Tais sinais foram posteriormente utilizados nos procedimentos de rejei¢do de
artefatos e como referéncia. O tempo de duracéo total do experimento, desde a preparacéo

do voluntario, foi de aproximadamente 120 minutos (Figura 4.2).
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Figura 4.2: Esquema do protocolo experimental com trinta minutos de preparagédo, cinco
minutos para os blocos espontaneos, dez minutos para os blocos da tarefa e seus respectivos

descansos. Onde o “i” refere-se ao inicio do protocolo € o “f”, o fim de todo 0 protocolo.

4.4 Configuracdo Experimental

Os sinais EEG, EMG e de acelerometria foram coletados simultaneamente
utilizando-se o sistema integrado de aquisicdo de sinais bioldgicos, desenvolvido no
Laboratorio de Processamento de Imagens e Sinais (LAPIS/Coppe/UFRJ). Para tal,
utilizou-se o BrainNet - BNT36 (EMSA, Brasil), tendo sido os sinais amostrados a 600 Hz
(resolucdo de 16 bits e faixa dindmica de £10 V). Deste equipamento (Figura 4.3), foram
utilizados 26 canais, sendo 20 para as derivagdes do EEG, quatro DC para os sinais das
células de carga da plataforma de forca (ndo utilizados nesse estudo), dois AC para 0s
sinais EMG, além de seis canais externos para os sinais de acelerometria e um canal de
trigger gerado pelo programa de aquisicdo. Sinais EEG e o EMG foram previamente
filtrados por um passa-altas de 1% ordem em 0,1 Hz, passa-baixas de 22 ordem em 100 Hz
(anti-aliasing) e notch em 60 Hz.

A aquisicdo do EEG foi realizada por meio de uma touca modelo ECI Electro-Cap

Electrode System ™ (Electro-Cap International, Inc., EUA) com os eletrodos posicionados
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de acordo com o Sistema Internacional 10 —20, com referéncia média biauricular e
aterramento em FPz (Figura 4.3). O tamanho da touca foi selecionado de acordo com a
circunferéncia da cabeca do voluntario. A impedancia dos eletrodos manteve-se abaixo de

5kQ.

| ELETRO-CAP ! -

AN _ = e AgE——
Figura 4.3: Sistema de aquisi¢do dos sinais EEG e EMG realizado pelo BNT-36 (EMSA,
Brasil) e a captura dos sinais EEG por meio da touca modelo ECI Electro-Cap Electrode

System " (Electro-Cap International, Inc., EUA).

Na aquisicdo dos sinais EMG, um par de eletrodos de superficie do tipo adesivo
condutivo hidrogel (Kendall TM, Estados Unidos) foi posicionado nos musculos deltoide
anterior direito (DAD) e esquerdo (DAE). Os eletrodos foram fixados distando 2 cm um do
outro na regido anterior do ombro, paralelamente ao musculo e aproximadamente 4 cm
abaixo do terco distal da clavicula (Figura4.4), conforme estabelecido pelo projeto
SENIAM (Surface Electromyography for the Non-Invasive Assessment of Muscles —

Eletromiografia de Superficie para a Avaliagdo Nao-Invasiva dos Musculos).

33



Figura 4.4: Posicionamento dos eletrodos. A figura a direita mostra a localizacdo dos
eletrodos no deltoide anterior direito e esquerdo, conforme o projeto SENIAM (mapa

anatdmico da figura a esquerda).

Para identificar o inicio do movimento de flexdo do ombro, posicionou-se em cada
punho do voluntario (referéncia no processo estiléide do radio) um acelerémetro afixado
em uma pulseira de borracha e, portanto, mantendo-se 0 mesmo posicionamento durante
todo o experimento. O acelerémetro tri-axial (Figura 4.5) modelo MMA 7361 (Freescale,
Estados Unidos) possui trés elementos sensores em posi¢des ortogonais, um para cada eixo
de orientacdo X, Y e Z com opgdo de faixa dindmica de 1,59 com sensibilidade de
800 mV/g (1 g = 9,8 m/s2). O componente ainda possui uma banda passante de 300 Hz para
eixo Z e 400 Hz para eixos X e Y, com alimentagdo de 3,3 V (fornecidos pelo sistema de
aquisicdo). Cada eixo do acelerdbmetro foi conectado a um sistema de aquisi¢do de canais
analogicos NI USB - 6009 (National Instruments, Estados Unidos) 14 bits, com faixa
dindmica de +10 V.
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Figura4.5: Acelerbmetro tri-axial modelo MMA 7361 (Freescale, Estados Unidos)
acoplado a pulseira de relégio (suporte) e conectado a Placa de aquisicdo da National
Instruments (NI USB — 6009).

A Figura 4.6 ilustra um segmento de sinais EMG e Acelerometria, sincronizados
com o sinal de trigger para 3 ciclos completos da tarefa de flexdo de ombro direito,
bilateral e esquerdo, respectivamente. Os codigos numéricos do sinal de trigger, a serem
utilizados durante o processamento de sinais, identificam os avisos verbalizados em
“direito”, “esquerdo” e “ambos”. Assim, o codigo 200 refere-se ao aviso da tarefa a ser
executada com o membro superior esquerdo, o 400, membro direito e o 600, ambos 0s
membros. J& o codigo 900 refere-se a um beep sonoro que indica ao voluntario que pode
retornar a posicéo inicial da tarefa. A area hachurada em cinza indica o intervalo temporal
entre o0 instante em que ocorreu 0 aviso sonoro e a execucdo da tarefa indicada pela
atividade EMG e do acelerbmetro. Nota-se que as areas em cinza apresentam dimensdes
diferentes, indicando, portanto, a voluntariedade em executar a tarefa quando desejado.

Todo o processamento digital dos sinais foi realizado off-line com o software

Matlab (The MathWorks, EUA).
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Figura 4.6: Segmento de sinais EMG do deltoide anterior (azul) e de acelerometria (vermelho) do voluntario # 2 (destro) durante uma
sequéncia de 3 ciclos completos da flexdo de ombro direito, ambos e esquerdo, sincronizados com o canal de anotacdo. a) membro
direito; b) esquerdo; c) canal de anotagdo: (™) indica o codigo 200 referente ao aviso sonoro “esquerdo”; (®) indica o codigo 400
referente ao aviso sonoro “direito”; () indica o codigo 600 refere-se aviso “ambos”; (®) indica 0 codigo 900 referente a um beep de

retorno a posicao inicial da tarefa. A &rea hachurada em cinza indica o intervalo temporal entre 0 instante em que ocorreu 0 aviso
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4.5 Processamento de sinais EMG

Os sinais EMG dos musculos deltoide anterior (DAD e DAE) foram filtrados
digitalmente utilizando-se um passa-altas Butterworth de 42 ordem (sentido direto e
reverso), com frequéncia de corte em 40 Hz (Figura 4.7, azul). Para se obter o limiar de
ativacdo muscular para cada tarefa (procedimento denominado LAM), estimou-se a
envoltoria do EMG de DAD (ou DAE) aplicando-se a técnica Teager-Kaiser Energy
Operator (TKEO) (SIBELLI, 2011) ao EMG filtrado com passa-baixas (Butterworth de 22

ordem, sentido direto e reverso) a 5 Hz:

Tk(x[n] = x2[n] - x[n - 1] x x[n + 1]) (4.1)

A partir desta envoltéria (Figura 4.7, vermelho), detectou-se o instante de
ativacdo muscular (indicado pelo tracejado vertical verde na figura 4.8) usando como

limiar a mediana TKEO do sinal EMG de cada tarefa.
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Figura 4.7: Trecho de sinal EMG DAD filtrado (passa-alta 40 Hz, azul), envoltoria

deste (TKEO, vermelho) e o limiar de ativagdo muscular indicado pelo tracejado verde.
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4.6 Processamento de sinais Acelerometro

Os sinais do eixo das ordenadas do acelerémetro (longitudinal ao antebraco) foram
utilizados para detectar o inicio do movimento de flexdo de cada ombro, procedimento
denominado de ACEL. Para tal, o sinal deste eixo foi previamente filtrado em 10 Hz
(passa-baixas Butterworth de 22 ordem no sentido direto e reverso) e subtraido de sua linha
de base. O instante de inicio do movimento foi assumido como sendo o ponto (¢) de
minimo da primeira inclinacdo positiva da derivada do sinal de acelerometria (Figura 4.8,
vermelho), sendo esta filtrada com um passa baixa de 2% ordem com frequéncia de 5 Hz no
sentido direto e reverso. Este processo foi semelhante ao utilizado por HAUSDORFF et

al. (1995).
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Figura 4.8: Segmento de sinal do acelerémetro (amarelo) e deste filtrado (preto). O
circulo preto (¢) indica o ponto de minimo da primeira inclina¢do positiva da derivada

do sinal de acelerometria (vermelho).

4.7 Estimando o Potencial Pré-Motor

Neste estudo, duas derivagcdes EEG nas quais hd uma predominancia do potencial
pre-motor foram analisadas: C3, a qual representa a area cortical motora referente ao

ombro direito; e C4, referente ao ombro esquerdo. Os sinais EEG destas derivacdes foram
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filtrados digitalmente utilizando-se um passa-baixas em 5 Hz, Butterworth de 22 ordem,
sentido direto e reverso. Com base no canal de anotagdo, os respectivos sinais EEG
obtidos para cada tarefa unilateral D e E foram segmentados em M =50 trechos (50
movimento para cada membro). Somente foram avaliados os trechos de EEG livres de
artefatos obtidos a partir da utilizagdo de um algoritmo de rejeicdo de artefatos descrito
por TIERRA-CRIOLLO et al. (2001), tomando-se como referéncia o desvio padrdo do
sinal EEG espontaneo de olhos fechados da condicdo Sor. Cabe ressaltar que os trechos de
sinais EEG livres de artefatos foram também descartados devido a presenca de artefatos
nos seus correspondentes trechos de sinais EMG ou ACEL e vice-versa. Ademais, a
andlise das derivacbes também contou com a inspecdo visual realizada por observador
experiente.

Para a estimativa do potencial pré-motor os trechos livres de artefatos do sinal
EEG de C3 (ou C4) foram sincronizados com base nos procedimentos LAM e ACEL
(Figura 4.9). Para cada lateralidade da tarefa e procedimento, estimou-se o potencial pré-
motor aplicando-se a média coerente, conforme a equacgdo 3.1. O padrdo BP estimado foi
filtrado utilizando-se um Butterworth de 22 ordem, passa-baixas em 2 Hz (sentido direto e
reverso). A mesma técnica foi empregada para o sinal EEG espontaneo de C3 (ou C4) na

condigdo Poa, considerando-se 0 mesmo numero de trechos livres de artefatos.
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Figura 4.9: Diagrama de blocos ilustrando os dois procedimentos adotados para se estimar o potencial pré-motor (sinal EEG, denotado por y[n])
que precede a acdo flexionar o ombro: i) informacdo do acelerdmetro (codigo); ii) deteccdo do limiar (I) da ativacdo muscular (sinal EMG,

denotado por x[n]).



4.8 Analise Estatistica

Para cada uma das estimativas de BP estimou-se a reta de regressdo para o
intervalo entre 0 minimo do BP, compreendido entre -2500 e -700°ms, e o Pico de
Monitoramento do Movimento (PMM). Com base no coeficiente angular g da reta de
regressdo, estimou-se o coeficiente de correlacdo (r) para o BP. Para se obter o atraso
temporal do PMM entre a derivacdo dominante e a ndo-dominante de destros (ou
canhotos), foi calculada a correlagcdo cruzada entre estes padrbes, conforme a equacdo a

sequir:

(F* 9Kl = £,/ £*[m] g [k+m], (4.2)

onde f[k] e g[k] representam as médias coerentes de uma dada derivacdo EEG dos
procedimentos ACEL e LAM, respectivamente, e kfi, indica o instante do pico de PMM.
Com vistas a investigar possiveis diferencas estatisticas referentes a dominancia
cortical em executar as tarefas de movimento unilateral de ombro direito e esquerdo de
destros (ou canhotos), aplicou-se o teste de Wilcoxon pareado (o = 0,05) considerando-se
a distribuicdo de trés parametros extraidos do padrdo BP estimado usando-se LAM e
ACEL: i) coeficiente angular § da reta de regressdo; ii) a amplitude de PMM, iii) o
instante de tempo de ocorréncia do PMM. Para a anélise entre destros (n = 17) e canhotos
(n=9), por serem amostras independentes, aplicou-se o Teste de Wilcoxon-Mann-

Whitney (o = 0,05) (MOORE, 2004).
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CAPITULO5
RESULTADOS

Inicialmente, a média coerente dos sinais EEG (derivacGes C3 e C4) obtida pelos
dois procedimentos de sincronizacdo adotados (LAM: limiar de ativacdo muscular;
ACEL.: Acelerdmetro) serdo apresentadas para dois voluntarios, ilustrando um destro
(#14) e um canhoto (#3). A partir da estimativa do Bereitchaftspotential (BP), extraiu-se
0s parametros reta de regressdo (r), o coeficiente angular da reta (5) e o pico de
PMM (amplitude [pV] e instante de tempo [ms]). Tais parametros foram, entdo,
estimados para todos 0s 26 voluntarios deste estudo e, por meio do Teste de Wilcoxon
(e =0,05), investigou-se a hipoOtese de haver diferenca estatistica entre derivacGes
dominantes e ndo-dominantes tanto para destros, quanto para canhotos, bem como entre
estes.

A Figura 5.1 ilustra, para um voluntario destro (#14), a média coerente dos
sinais EEG espontaneo e durante a tarefa voluntaria de elevacdo de ombro direito
(derivacdo C3) e esquerdo (derivacdo C4). Note que a média para o0 EEG espontaneo
(posicdo ortostatica com olhos abertos: Ppa), obtida com M =30 épocas, oscila em
torno do valor nulo (Figura 5.1a) e, portanto, regressao nao significativa com r proximo
de zero. Durante a tarefa, tanto na sincronizacdo utilizando o procedimento LAM
(Figura 5.1b) quanto o ACEL (Figura 5.1c), pode-se observar o padrdo BP incluindo o
potencial de monitoramento do movimento (PMM), em ambas as derivagdes.

Para 0 mesmo voluntério destro (#14), nos dois procedimentos LAM e ACEL,
os valores de coeficiente de regressao linear pouco diferem entre os BPs, embora maior
para aquele de C3 (ombro direito: r=0,95) quando comparado ao de C4 (ombro

esquerdo: r = 0,90). O coeficiente angular da reta de regressao também apresenta maior
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Figura 5.1: Média coerente dos sinais EEG do voluntario destro #14 durante tarefa voluntéria de flexdo de ombro direito (derivagdo dominante:
C3) e esquerdo (ndo dominante: C4): a) EEG espontaneo (posicdo ortostatica de olhos abertos, M = 30 épocas); b) Sincronizado pelo LAM
(Memc = 28); ¢) idem: ACEL (MaceL = 25). As linhas vermelhas representam as retas de regresséo linear entre o minimo de BP e o pico de

monitoramento do movimento (PMM, indicado pela seta preta) e suas respectivas equacdes da reta.



valor para a derivagdo dominante C3 (Tabela 5.1). A amplitude de PMM para a
derivagdo C3 de LAM (21,0 pV) e ACEL (20,1 pV) sdo maiores do que os de C4
(LAM: 15,6 pV; ACEL: 13,9 pV). A correlagdo cruzada (Figura 5.2) indicou haver um
atraso temporal entre a ocorréncia do PMM estimado para C4 (ndo-dominante) em
relacdo a C3 (dominante), mais evidente no procedimento LAM (Tabela5.1).

Resultados similares foram encontrados para os demais sujeitos destros.

Tabela 5.1: Valores de coeficiente de regressdo linear (r), coeficiente angular da reta
(6), PMM e atraso de C4 (ombro esquerdo) em relagdo C3 (ombro direito) para o

voluntario destro # 14 estimados para os procedimentos LAM e ACEL.

Derivacio EEG Atraso
Procedimento C3xC4
C3 C4 (ms)
r 0,95 0,90
LAM p 0.3 >0 698
Amplitude (uv) 21,0 15,6
PMM
Instante (ms) 878 1576
r 0,95 0,89
ACEL / 8.0 >4 68
Amplitude (uv) 20,1 13,9
PMM
Instante (ms) 448 380
1 T I —EMG
o.s/\ \/_,—
0 t=-698 ms
-0.5 *
E E 2 0 2 4
g
< 1 T T = ACEL
o.sg/ \—_’_;
0
05- t=68ms B
e ﬁ é 4

Tempo(s)
Figura 5.2: Correlagdo Cruzada entre os BP das derivacdes C3 e C4 do voluntario destro

#14, sincronizadas pelos procedimentos LAM (azul) e ACEL (vermelho).
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A Tabela 5.2 apresenta, para o conjunto de voluntérios destros, os valores
médios do coeficiente angular da reta de regressdo () e da amplitude e instante do
PMM para a derivagcdo C3 (ombro direito) e C4 (ombro esquerdo), bem como do atraso
de PMM entre tais derivacOes. Para o procedimento LAM, o valor médio do coeficiente
S indica BP mais acentuado no cortex dominante (C3). Entretanto, a distribuicdo do
coeficiente S para C3 néo difere estatisticamente (Wilcoxon, p =0,06) daquela de C4
(Figura5.2). Do mesmo modo, ndo ha diferenca significativa (p =0,26) entre as
distribui¢fes da amplitude de PMM de C3 em relagdo a C4. Embora o pico de PMM da
derivacdo ndo-dominante (C4) encontre-se atrasado em cerca de 152 ms daquele da
dominante (C3), ndo h& diferenca significativa (p >0,38) entre os instantes de

ocorréncia destas distribuigdes (Figura 5.2).

Tabela 5.2: Média e desvio padrdo do coeficiente de regressdo linear (r), coeficiente
angular da reta (5), PMM e atraso de C4 (ombro esquerdo) em relagdo C3 (ombro

direito) para a casuistica de voluntarios destros.

Derivacdo EEG Atraso
Procedimento C3xC4
B 78%42 6,1+3,0
LAM Amplitude (uv)  19,7+121  214+127 152 + 764
PMM
Instante (ms) 1087 + 836 1239 + 685
B 10,9 £95 6,2+3,1
ACEL Amplitude (uv) 25,3+18,0 215+11,.3 64 + 768
PMM
Instante (ms) 945 + 665 1008 +568
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Figura 5.2: Box plot da distribuicdo do coeficiente angular da reta, amplitude (PMMpuv) e instante do potencial de monitoramento do

movimento (tPMM) para o conjunto de voluntérios destros nos procedimentos Acel (vermelho) e Lam (azul).



Para o procedimento ACEL, embora o valor médio dos pardmetros investigados
seja maior para a derivacdo C3 (Tabela 5.2), a aplicacdo do teste de Wilcoxon indicou
ndo haver diferenga significativa (p>0,38) entre a derivagbes dominante e n&o-
dominante (Figura 5.2). Além disso, a distribuicdo do instante de ocorréncia do PMM
destas derivagfes em nada difere (p =0,72), indicando ndo haver atraso entre a
derivagdo ndo-dominante (C4) em relagdo ao dominante (C3).

A Figura 5.3 ilustra para outro voluntario (#3), com lateralidade canhota, a
média coerente do sinal EEG espontaneo (Poa, M°=°40 épocas) das derivacbes C3 e C4,
as quais também oscilam em torno do valor nulo, implicando regressdo ndo significativa
(r proximo de zero). Para as tarefas de movimento unilateral de ombro esquerdo (C4) e
direito (C3), pode-se observar o padrdo BP estimado para os dois procedimentos
adotados, LAM (Figura 5.3b) e ACEL (Figura 5.3c). Para o procedimento LAM, tanto o
coeficiente de regressao linear (r) quanto o coeficiente angular (f) da reta de regressdo
sdo maiores para a derivagdo dominante do canhoto, C4 (Tabela 5.3). Por outro lado,
para ACEL, tais parametros estimados para C4 pouco diferem daqueles de C3.

Para 0 mesmo voluntério canhoto (#3), a amplitude de PMM é maior para a
derivagdo dominante do que para a ndo-dominante em ambos 0s procedimentos de
sincronizacgdo (Tabela 5.3). Além disso, a correlagdo cruzada indicou haver um atraso
temporal entre 0 PMM estimado para o cortex ndo-dominante (C3, ombro direito) em
relacdo ao dominante (C4, ombro esquerdo). A Figura 5.4 evidencia ser o atraso de
890 ms para o procedimento LAM e de 410 ms para o ACEL. Resultados similares

foram encontrados para 0s demais sujeitos canhotos.
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Figura 5.3: Média coerente dos sinais EEG do voluntério canhoto #3 durante tarefa voluntaria de flexdo de ombro direito (derivagdo dominante:
C3) e esquerdo (ndo dominante: C4): a) EEG espontaneo (posi¢do ortostatica de olhos abertos, M = 30 épocas); b) Sincronizado pelo LAM
(Meme = 25); ¢) idem: ACEL (MaceL = 36). As linhas vermelhas representam as retas de regressao linear entre o minimo de BP e o pico de
monitoramento do movimento (PMM, indicado pela seta preta) e suas respectivas equacdes da reta.



Tabela 5.3: Valores de coeficiente de regressdo linear (r), coeficiente angular da reta
(6), PMM e atraso de C4 (ombro esquerdo) em relacdo C3 (ombro direito) para o

voluntario canhoto # 3 estimados para os procedimentos LAM e ACEL.

Derivagdo EEG Atraso
Procedimento C4xC3
C3 C4 (ms)
r 0,76 0,87
p 5,06 8,6
LAM : 890
Amplitude (uv) 13,5 27,5
PMM
Instante (ms) 1660 770
r 0,97 0,98
p 20,9 19,4
ACEL : 410
Amplitude (uv) 30,6 45,8
PMM
Instante (ms) 1690 1280

[

— EMG

o
4
T
1

<>

t=-890ms

s > 0 > 4
s
=
E 1 T T
< —— ACEL
0-5\/ -
0
t=-410ms
-0.5- B

- | I
4 -2 0 2 4

Tempo(s)
Figura 5.4: Correlacdo Cruzada entre os BP das derivacbes C3 e C4 do voluntério

canhoto #3, sincronizadas pelos procedimentos LAM (azul) e ACEL (vermelho).

A Tabela 5.4 apresenta, para a casuistica dos voluntarios canhotos, os valores
médios do coeficiente angular da reta (), da amplitude do PMM e do instante de
ocorréncia deste para a derivacdo C4 (ombro esquerdo) e C3 (ombro direito), bem
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como o atraso de PMM entre tais derivacOes. Para o procedimento LAM, tanto o
coeficiente # quanto a amplitude de PMM s&o maiores para a derivagédo dominante do
canhoto (C4) quando comparado com a ndo-dominante (C3). Entretanto, a aplicacédo
do teste de Wilcoxon indicou ndo haver diferenca entre o BP das derivagdes C4 e C3
(Figura 5.5), nem para o coeficiente # (p =0,09), nem para a amplitude de PMM
(p = 0,25). Além disso, embora 0 PMM da derivagdo ndo-dominante (C3) esteja cerca
de 225 ms atrasado em relacdo ao dominante (C4), ndo ha diferenca significativa
(p = 0,49) entre a distribuicdo do instante de ocorréncia destes (Figura 5.5). Para o
procedimento ACEL, o teste de Wilcoxon também resultou ndo haver diferenca
significativa (p = 0,16) entre as distribuigdes do coeficiente S da reta de regressao
estimados para as derivagdes C4 e C3. Resultado similar pode ser observado para a
amplitude de PMM (Wilcoxon, p = 0,42) e o instante de ocorréncia deste (p = 0,65),

mesmo com atraso médio de cerca de 168 ms.

Tabela 5.4: Média e desvio padrédo dos coeficientes angular da reta (), pico de PMM

(UV) e atraso entre C3 e C4 (ms) dos voluntérios canhotos.

Derivacdo EEG Atraso
Procedimento C4xC3
C3 C4 (ms)
S 9,3+6,4 19,9+ 17
LAM Amplitude (uv) 30,0 £24,0 41,9 +23,9 225 + 845
PMM
Instante (ms) 1653 £+ 654 1429+ 734
B 14,0+£6,0 20,3 + 15,7
ACEL Amplitude (uv) 31,1+174 384+234 168 + 885
PMM

Instante (ms) 1324 + 684 1156 + 573
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A Figura 5.6 ilustra para a derivagdo dominante de destros (C3, Dom_d) e
canhotos (C4, Dom_c) a distribui¢do dos parametros coeficiente angular da reta (5) e
da amplitude e instante do PMM estimados para LAM e ACEL. Para o procedimento
LAM, a aplicacdo do teste de Wilcoxon ndo pareado indicou haver diferenca
significativa entre destros e canhotos tanto para o coeficiente angular (p = 0,01),
quanto para a amplitude de PMM (p =0,0018). Entretanto, ndo foi observada
diferenca significativa (p > 0,21) para o instante em que o PMM ocorre. Ja para o
procedimento ACEL, ndo houve diferenca significativa (p >0,21) entre tais
derivagdes para 0s parametros.

Para verificar uma possivel influéncia da dominancia cortical relacionada a
tarefa voluntéria de flexdo de ombro a 90°, foram formados dois grupos pareados
(n =26): Dominante e N&o-dominante. O primeiro foi composto pelos pardmetros
extraidos do BP (coeficiente angular da reta de regressao, amplitude e instante de
PMM) da derivagcdo C3 dos destros e C4 dos canhotos, enquanto o segundo pelos
mesmos da derivacdo ndo-dominante (C4 dos destros e C3 dos canhotos). Embora
com BP mais inclinado para as derivagdes dominantes (Figura5.7), o teste de
Wilcoxon resultou em ndo haver diferenca significativa entre a distribuicdo do
coeficiente angular da reta de regressao do grupo dominante e o ndo-dominante, tanto
para LAM (p = 0,055), quanto para ACEL (p =0,16). O pico maximo de PMM do
grupo dominante também ndo diferiu daquele do ndo-dominante (LAM: p =0,48;
ACEL, p = 0,55). Além disso, ndo houve diferenca entre a distribui¢do do instante de
ocorréncia do PMM, tanto para LAM (p =0,53) quanto para ACEL (p=0,58),
indicando que o atraso em realizar a tarefa com o membro n&o-dominante ndo é

significativo.
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CAPITULO 6
DISCUSSAO

A tarefa do protocolo deste estudo consistiu na flexdo voluntaria de ombro
direito ou esquerdo, estando o sujeito na posicdo ortostatica. Para assegurar a
voluntariedade desta tarefa, ndo foram aplicados estimulos de alerta seguido de estimulo
resposta (estimulos contingentes sucessivos) que deflagrasse o movimento. Assim,
evitou-se a geracdo da Variacdo Contingente Negativa (Contingent Negative Variation -
CNV), a qual também é um potencial lento relacionado a preparacdo do movimento,
porém com caracteristicas distintas do BP. Os estimulos sonoros aqui aplicados foram
utilizados apenas para verbalizar a lateralidade da tarefa e, portanto, em conformidade
com os protocolos de investigacdo do potencial pré-motor descritos por YOSHIDA et
al. (2008), JANKELOWITZ e COLEBATCH (2002), RIBEIRO et al. (2012) e
RIBEIRO (2014).

Os sinais EEG das derivacdes C3 e C4 analisadas sdo referentes a area do
cortex motor relacionado ao planejamento e execu¢do do movimento de flexdo do
ombro direito e esquerdo, respectivamente, conforme sugerido por SHIBASAKI e
HALLETT (2006). Com base na lateralidade da tarefa voluntaria, o BP foi estimado no
dominio do tempo aplicando-se a média coerente aos sinais EEG sincronizados com o
inicio do movimento. A sincronizacdo das épocas de sinais EEG foi realizada
utilizando-se dois procedimentos: LAM e ACEL. No LAM, aplicou-se a técnica TKEO
para se estimar o limiar da ativagdo muscular do masculo deltoide anterior direito
(DAD) e esquerdo (DAE), motor priméario da flexdo de ombro (CALAIS-GERMAIN,
2010; KAPANJI, 2000; HALL, 2000). No ACEL, utilizou-se o sinal do eixo
longitudinal do acelerometro, posicionado no processo estiléide do radio, para detectar

0 inicio do movimento de flexdo de ombro. Usualmente, na investigagdo do BP, as
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épocas de sinais EEG tém sido sincronizadas com base no limiar de ativacdo EMG,
definido como o primeiro instante em que o sinal EMG ultrapassa um limiar prefixado
(com base no desvio padréo) ou apenas na inspecdo visual (YOSHIDA et al., 1998 e
2008; JANKELOWITZ e COLEBATCH, 2002; JUDITA et al., 2012; RIBEIRO, 2014).
Entretanto, a pré-ativacdo mioelétrica pode ndo estar relacionada a acdo muscular que
deflagaria a realizagéo da tarefa. Por outro lado, conforme sugerido por YOSHIDA et
al. (2008) e RIBEIRO et al. (2012), procedimentos de sincronizagdo, 0s quais se
baseiam em um limiar fixo ou que apresentem menor variabilidade de deteccdo do
inicio da tarefa também podem ser aplicados para se estimar o BP. Assim, 0 uso do
acelerdmetro possibilitou detectar o inicio do movimento do ombro, como sugerido por
YOSHIDA et al., 2008, embora estes autores tenham utilizado o sinal do acelerdmetro
apenas para avaliar o desempenho do movimento de membros superiores.

A estimativa da média coerente do sinal EEG das derivagdes C3 (ombro
direito) e C4 (ombro esquerdo) sincronizada pelos dois procedimentos LAM e ACEL
evidenciou o padrdo BP, independentemente da lateralidade dos voluntérios. Tal
potencial pré-motor, iniciado cerca de 2 s antes do movimento voluntario, apresentou,
tanto para destros quanto para canhotos, morfologia similar as descritas por
KORNHUBER E DEECKE (1964, 1965), YOSHIDA et al. (2008), SHIBASAKI e
HALLETT (2006), JANKELOWITZ e COLEBATCH (2002), embora esses autores
tenham utilizado somente o sinal EMG na sincronizagdo das tarefas unilaterais do
ombro, dedos das méo ou tornozelo. Para todos o0s sujeitos (destros ou canhotos),
independentemente dos procedimentos de sincronizacdo adotados e das derivacOes
EEG, os valores de coeficiente de regressédo (r variando entre 0,11 e 0,99) do padrdo BP
estimado para a tarefa diferiu significativamente (p <<0,001) daqueles do EEG

espontaneo (r em torno do valor nulo). Tais achados indicam haver um potencial
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cortical lento relacionado ao planejamento da tarefa voluntéria, também observado por
RIBEIRO et al. (2012), porém para tarefa bilateral de levantar-se de uma cadeira.

Os voluntéarios aqui exemplificados apresentaram coeficiente angular (8) da
reta de regressdo com valores maiores para a derivacdo EEG do hemisfério cortical
contralateral a lateralidade do sujeito, i.e., C3 para destros e C4 para canhotos. Tais
achados séo similares aos relatados por RIBEIRO et al. (2102 e 2014), embora estes
autores tenham investigado apenas o coeficiente de regressdo relacionados ao
componentes inicial e tardio do BP. Além disso, segundo YOSHIDA et al. (2008),
SHIBASAKI e HALLETT (2006) e JANKELOWITZ e COLEBATCH (2002), a
inclinacdo de o BP tende a ser maior no hemisfério cortical dominante. Entretanto,
independente do voluntario ser destro ou canhoto, o teste de Wilcoxon aqui aplicado
resultou em nédo haver diferenca (p > 0,05) entre o coeficiente angular (B) da reta de
regressdo da derivacdo dominante e ndo-dominante para 0s dois procedimentos
adotados.

Na tarefa aqui estudada, o sujeito executou o movimento de flexdo de ombro
até 90°, mantendo-se 0 braco nesta posicao por aproximadamente 7 s antes de retornar a
posicdo de repouso. O tempo de execucdo do movimento de flexdo ocorreu em
aproximadamente 1s. O potencial de monitoramento do movimento (PMM) também
correu proximo de 1s, com pico em torno de 20 pV tanto para destros quanto para
canhotos. Tal achado é similar ao relatado por YOSHIDA et al. (2008) para sujeitos
destros, porém tendo sido investigado somente o movimento de flexdo de ombro direito,
com sustentagdo de 3s. Estes autores também observaram PMM (pico entre 15 e
20 pV) ocorrendo proximo de 1 s, instante este no qual o movimento é finalizado (inicio
da sustentagdo). Entretanto, JANKELOWITZ e COLEBATCH (2002), ao investigar o

BP para movimento de abducgédo/aducdo de ombro direito, relataram PMM em torno de
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6 UV ocorrendo em cerca de 250 ms, possivelmente por utilizarem movimento
continuo, sem sustentacdo. Segundo LANG (2003), fatores relacionados a velocidade,
forca, precisdo e motivagdo da tarefa podem influenciar a magnitude, duragéo e
morfologia do BP. Portanto, sugere-se que o instante de ocorréncia do PMM estaria
relacionado ao tempo de execucdo da tarefa voluntaria.

Para a casuistica de destros ou canhotos, embora a magnitude do pico de PMM
tenha sido maior no hemisfério cortical referente a lateralidade do sujeito, ndo foi
observada diferenca significativa (Wilcoxon, p > 0,25) entre a derivagdo dominante e
ndo-dominante. Tais achados sdo parcialmente similares aqueles reportados por
BRUNIA e VAN DEN BOSCH (1984 e 1985) para sujeitos destros e canhotos durante
movimento de flexdo voluntéria ritmado do primeiro dedo da mao (indicador) na tarefa
de pressionar um botéo. Tais autores também observaram um padrdo BP relacionado a
atividade cortical contralateral a lateralidade do sujeito, independente de este ser destro
ou canhoto. Tal aspecto da dominancia cortical tem sido apontado em estudos de
imagem por ressonancia magnética funcional (fMRI), i.e., maior ativacdo da area contra
lateral a0 movimento em relacdo a ipsilateral. Além disso, DASSONVILLE et al.
(1997) sugeriram uma associacdo entre a lateralizagdo manifestada pela preferencia em
utilizar uma das méos e o volume de ativacao cortical em tarefas voluntérias unilaterais
direita e esquerda. De maneira semalhante, BABILONI et al. (2003) apontou tal
preponderéancia hemisferica cortical durante a extensdo de dedo médio direito em
sujeitos destros. Entretanto, estes autores ndo investigaram a distribuicdo da amplitude
de PMM.

Independente da lateralidade do voluntario, a correlacdo cruzada indicou um
atraso do pico de PMM para a derivacdo ndo-dominante em relacdo aquele da derivagéo

dominante e, portanto, o sujeito leva mais tempo para monitorar a agdo motora com 0
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membro de menor destreza. Segundo SHIBASAKI e HALLETT (2006), o BP de
movimento unilateral tende a ativar, inicialmente, a &rea motora suplementar de ambos
os hemisférios cerebrais para, posteriormente, ativar a area pré-motora contralateral ao
movimento (planejamento). Neste contexto, 0 menor tempo de planejamento motor esta
relacionado a dominancia cortical e, portanto, & habilidade em executar a tarefa com o
membro dominante (BRUNIA et al., 1984 e 1985; DIRNBERGER et al., 2011). No
caso de destros, os voluntarios possuiam menor destreza e treinamento para executar a
tarefa com membro esquerdo e, portanto, tarefa unilateral executada com este membro
implicaria maior tempo de planejamento deste movimento, quando comparado com o
do membro direito. No caso de canhotos, ocorria 0 oposto. Entretanto, a andlise
estatistica evidenciou ndo haver diferenca significativa entre os tempos de ocorréncia do
PMM de tais derivagdes, tanto para os sujeitos destros quanto para os canhotos.

Diante desses achados, foi realizada a comparacdo entre o BP da derivagao
dominante dos destros (C3) e aquela dos canhotos (C4). Para o procedimento LAM,
tanto o coeficiente angular (5) quanto a amplitude de PMM de destros diferiu daqueles
de canhotos (p = 0,01), diferentemente do apontado por RIBEIRO (2014). Os achados
também diferem daqueles reportados por DIRNBERGER et al. (2011) para a tarefa de
pressionar um botdo com o dedo indicador, estando o sujeito na posicdo sentada. Os
autores utilizaram o sinal EMG para detectar o inicio da atividade muscular (flexor
superficial do dedo) e observaram limiar de ativacdo similar para a tarefa realizada com
0 dedo indicador direito de destros. Uma possivel explicacdo para tal diferenca se deve,
provavelmente, ao fato de o limiar de detec¢do da atividade muscular obtido pela
envoltoria do EMG depender da variabilidade inerente a pré-ativagao ou relaxamento da
musculatura envolvida, conforme apontado por SANTOS (2011). Por outro lado, no

procedimento ACEL, ndo houve diferenca entre destros e canhotos, similar ao
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observado por RIBEIRO (2014), a qual utilizou procedimento de sincronizacdo dos
sinais EEG com limiar fixo de deteccdo do movimento sobre uma plataforma de forca.
Neste caso, o procedimento ACEL detectou, com menor variabilidade, o inicio do
movimento voluntario de flexdo do ombro, conforme sugerido por YOSHIDA et al.
(2008).

Assim, considerando-se a similaridade entre o BP de destros e canhotos e com
base na lateralidade destes, considerou-se agrupar os hemisferios corticais dominantes
(C3 de destro + C4 de canhoto) e compara-los com os hemisferios ndo-dominantes (C4
de destro + C3 de canhoto), conforme sugerido por RIBEIRO (2014). Para os trés
parametros investigados, ndo foi observada diferenca estatistica entre 0s grupos
dominante e ndo-dominante em ambos o0s procedimentos. Tais achados diferem
daqueles apontados por RIBEIRO (2014), no entanto, este investigou somente tarefa
bilateral (levantar-se de uma cadeira). Uma possivel interpretacdo para os resultados
aqui encontrados pode estar relacionada a grande variabilidade inter-sujeitos para
planejar e executar a tarefa motora simples de flexdo de ombro. Por outro lado, em
estudos como o de RIBEIRO et al. (2012 e 2014), cuja tarefa exige transi¢do de postura,
a dominancia cortical poderia estar relacionada ao alto nivel de planejamento e
recrutamento muscular necessario para executar tarefas complexas. Nesta perspectiva,
sugere-se ndo haver influencia cortical na realizacdo de tarefa unilateral simples, como a
daqui estudada.

Na tarefa aqui investigada, flexdo voluntaria unilateral de ombro direito ou
esquerdo, o padrdo de BP ocorreu de modo espelhado, independentemente de o
voluntario ser destro ou canhoto. A forma de onda do BP e as diferentes inclinagGes da
mesma, além da amplitude do potencial de monitoramento do movimento, tém sido

relacionadas a somatotopia, cuja fonte geradora depende da area do cértex motor
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responsavel pelo movimento desejado (BRUNIA et al., 1984 e 1985; JANKELOWITZ
e COLEBATCH, 2002; SHIBASAKI e HALLETT, 2006; YOSHIDA et al., 2008;
DIRNBERGER et al., 2011; NIAZI et al., 2011). Sendo assim, 0 mapeamento de
potenciais relacionados ao movimento tem sido de grande importancia para o estudo da
funcdo e do planejamento motor nas diferentes areas do cortex cerebral (KORNHUBER
e DEECKE 1978; DEECKE e LANG, 1996), bem como na fisiopatologia de desordens
do movimento (NIAZI et al., 2011; TOMOYUKI et al., 2013). O BP pode ser utilizado
em procedimentos de reabilitagio neuromotora, bem como em atividades de
treinamento e aprendizagem motora, similarmente ao sugerido por SHIBASAKI e
HALLETT (2006), YOSHIDA et al. (2008), DIRNBERGER et al. (2011) e NIAZI et
al. (2011) para o padrdo BP como um todo. Segundo NIAZI et al. (2011), a geragéo do
BP induziria a plasticidade neural de areas corticais especificas. Além disso, o BP tem
sido utilizado na investigacdo da intencdo em realizar uma tarefa e, portanto, com

potencialidade de aplicacdo em interface cérebro-maquina.
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CAPITULO 7
CONCLUSAO

Neste estudo, foi investigada, por meio de sinais eletroencefalograficos, a
influéncia da dominéancia cortical durante movimento voluntério unilateral de ombro
direito e esquerdo de 26 individuos saudaveis (17 destros e 9 canhotos). O
Bereitschaftspotential foi estimado no dominio do tempo por meio da média coerente
dos trechos de sinais EEG do cortex central, sincronizado utilizando-se sinais de
acelerometria (ACEL, coletados no processo estildide do radio) e o limiar de ativacdo
do EMG (LAM) do masculo deltéide anterior.

A estimativa da média coerente do sinal EEG das derivacbes centrais C3 e C4
evidenciou o padrdo BP para os dois procedimentos adotados. Tal potencial pré-motor,
iniciado cerca de 2 s antes do movimento voluntario, apresentou morfologia similar as
descritas na literatura. O predominio do BP, com maior magnitude no hemisfério
cortical contralateral a lateralidade dos voluntarios, e o atraso entre o pico de
monitoramento do movimento da derivacdo ndo-dominante em relacdo a dominante
sugerem que o planejamento motor esteja relacionado a dominancia cortical e, portanto,
na habilidade em executar a tarefa com o membro dominante. Além disso, para a
casuistica deste estudo, ndo foi observada diferenca entre o BP de destros e canhotos.
Entretanto, independente da lateralidade dos sujeitos, os parametros coeficiente angular
da reta, amplitude e instante de ocorréncia do pico de monitoramento do movimento nédo
evidenciaram a influéncia da dominéancia cortical no planejamento e na acdo motora
durante a tarefa de movimento voluntério unilateral de ombro.

Para estudos futuros, sugere-se que se investiguem os sinais EEG das regides
frontal e parietal, que correspondem a area motora suplementar e associativa,

respectivamente envolvidas no planejamento do movimento. Sugere-se também
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investigar os sinais EEG obtidos durante o movimento bilateral de ombro, tarefa aqui
utilizada como distratora. A sincronizagdo dos sinais EEG por meio de sinal de
acelerometria, o qual apresenta menor variabilidade na deteccdo de movimento, pode
ser atil na investigacdo do pico de monitoramento do movimento com vistas a
associacdo do instante de ocorréncia deste parametro com tempo de execucdo da tarefa
voluntaria. Assim, este protocolo e as técnicas de processamento aqui empregadas
podem ser aplicadas em diferentes populagdes, como idosos ou pessoas com doencas

neuromotoras em reabilitacdo.
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