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Abstract — Stroke is caused by a lack of blood
supply in a particular region of the brain that may
be a consequence of clot formation, narrowing or
rupture of the blood vessel. Motor imagery (IM) is
a technique used in the motor rehabilitation of
individuals with motor deficit. The investigation of
cortical activity related to this technique
contributes to the understanding of the
neurophysiological mechanisms involved during
rehabilitation. The objective of this study was to
investigate changes in cortical activity related to
MI rehabilitation in hemiparetic individuals after
stroke, before and after training with MIl. EEG
signals from nine post-stroke volunteers who
underwent training with MI were analyzed at 2
different conditions: 1 week before MI training
(PRM) and 1 month after training (follow-up). The
magnitude squared of coherence (MSC) were
evaluated. The delta band presented the highest
MSC values, mainly in frontal and central regions.
Palavras-chave: Motor imagery, stroke, EEG,
magnitude squared coherence, MSC.

Introducéo

O Acidente vascular cerebral (AVC) afeta cerca
de 15 milhdes de pessoas anualmente, sendo que
um terco dos individuos apresentam alguma
sequela neurolégica permanente. Essa doenga
apresenta elevada incidéncia e prevaléncia, gerando
sequelas que levam ao comprometimento motor e
limitagbes funcionais. Por esse motivo, faz-se
necessario identificar técnicas de reabilitacdo
motora que favorecam a reorganizagéo cortical e a
recuperagdo funcional destes individuos [1,2]. Uma
dessas técnicas para reabilitacdo apdés AVC é a
imagética motora (IM).

A IM ¢é definida como simulacdo mental de
movimentos sem que O movimento ocorra
realmente [3]. A IM leva & ativacdo das mesmas
regides corticais que a execucdo do movimento,
principalmente as area motora e areas do cortex
somatossensorial [4]. Estudos tém considerado a
IM um instrumento terapéutico importante para
facilitar a recuperacdo motora em individuos apés
AVC, principalmente devido as sequelas da doenca,

em especial a hemiparesia, que torna dificil a
movimentacdo ativa, dificultando a sua reabilitacao
motora. [2,5].

Os sinais de eletroencefalografia (EEG) sdo
utilizados na avaliacdo de processos sensoriais e
cognitivos. A ativacdo cortical relacionada a
processo ou evento identificada em sinais de EEG é
um dos principais métodos de analise
eletrofisiologica. Em individuos sem disfuncdes
neurologicas, estudos analisam as respostas
somatossensoriais  utilizando a técnica da
Magnitude quadratica da coeréncia (MSC) [6]. A
MSC avalia o quanto ha de dependéncia linear entre
0s componentes harménicos do estimulo (ou tarefa
motora) e a resposta cerebral. Em individuos ap6s
AVC, esses padrbes corticais tém sido pouco
avaliados, necessitando de novos estudos para
entender como e com que grau a IM influencia na
atividade elétrica cerebral desses individuos [5].

O objetivo deste trabalho foi investigar
mudangas na atividade cortical com base na MSC
do EEG relacionada a reabilitagdo com IM em
individuos hemiparéticos ap6s AVC.

Materiais e métodos

Sinais de EEG de individuos apds AVC foram
registrados, por um dos autores do presente
trabalho, de acordo com o protocolo aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (ETIC 467/08). Os sinais de EEG foram
analisados na Universidade Federal do Rio de
Janeiro, por outro autor do trabalho.

Participantes: Participaram 9 voluntérios (5
mulheres) com idades variando entre 23 e 54 anos
(média de 42,2 + 12,2 anos) com tempo de AVC
variando de 7 a 24 meses (média de 13 £ 6,5 meses),
sendo 5 individuos destros. Os critérios de inclusdo
no trabalho foram: ter idade entre 20 e 60 anos; ter
diagnostico de AVC unilateral hd mais de seis
meses; participar de programa de fisioterapia
convencional para fortalecimento e alongamento
dos musculos do membro superior parético desde a
fase aguda do AVC; ter comprometimento do seu
lado dominante; ndo ter déficit cognitivo (escore <
18 no Mini exame de salde mental — MESM); e



demonstrar habilidade para realizar flexao ativa de
pelo menos 10° a partir da posic¢do neutra de punho,
de metacarpofalangeana e interfalangeana do
polegar [2]. Os participantes ndo faziam uso de
qualquer medicamento que interferisse no sinal de
EEG.

Reabilitacdo: Os individuos realizaram
reabilitacdo motora (RM), que consistiu de
intervencdo fisioterapica convencional (IFC)
associada a IM. A reabilitacdo foi realizada por um
profissional de fisioterapia durante 4 semanas (30
minutos por sessdo, 3 vezes por semana). A IFC
deu énfase no alongamento dos musculos flexores
e fortalecimento dos musculos flexores e extensores
do ombro, cotovelo e punho, em adicdo aos
musculos escapulares. As tarefas de IM foram em
perspectiva de primeira pessoa (onde o individuo
imagina realizar os movimentos) e selecionadas de
acordo com o objetivo do individuo, sendo
especificas para cada individuo. Por exemplo, o
individuo #1 focou em pegar copo e lata (18
semana), manipular objetos (22 semana), usar
talheres (3% semana) e pentear cabelo (42 semana),
ja o individuo #9 focou em abrir e fechar potes
aprimorar o dirigir, usar talheres e abotoar roupas
e calcar sapatos nas 1% 22 3% e 42 semanas,
respctivamente. As tarefas foram de intensidade
crescente, iniciando com tarefas mais simples e
evoluindo para tarefas mais complexas, tendo como
foco o alcance e a preensao de determinados objetos

2.

Aquisicao dos sinais de EEG: O individuo foi
posicionado em uma poltrona confortavel,
mantendo os membros superiores apoiados. Sinais
de EEG registrados uma semana antes da RM
(PRM) e um més depois do final da reabilitacéo
(follow-up) foram analisados. Em cada sesséo de
registro foram coletados: (1) 15 minutos de EEG
espontaneo; (2) 15 minutos de execugdo do
movimento preensdo da mao dominante (T1) e (3)
15 minutos de IM da preensdo da mdo dominante
(T2). O sinal de EEG foi registrado em 17 eletrodos
posicionados conforme o sistema internacional 10-
20. Utilizou-se um amplificador de sinais
biolégicos BrainNET BNT-36, com filtro passa-
alta e passa-baixa de 0,1 Hz e 100 Hz,
respectivamente, filtro notch de 60 Hz e frequéncia
de amostragem de 600 Hz.

Protocolo experimental: O registro dos sinais
de EEG utilizou protocolo similar a Santos Filho et
al. (2009) (Figura 1).

Dois LEDs, um vermelho e um amarelo, foram
colocados no angulo de visdo do voluntario e
utilizados como indicador da ordem das tarefas
motoras (T1 e T2). O LED vermelho foi acionado 4

segundos antes da tarefa motora, permanecendo
ligado até o inicio da tarefa. O LED amarelo foi
acionado 3 segundos ap0s o acionamento do LED
vermelho, estando ligado por 1 segundo até o inicio
da tarefa motora. Os LEDs possuiam fungGes
distintas no protocolo: o LED vermelho foi
utilizado para fazer com que o participante focasse
a sua atencdo no procedimento e o LED amarelo
indicava momento de preparacdo para tarefa. No
final dos 4 segundos ambos os LEDs foram
desligados indicando a ordem de realizacdo da
tarefa. Os individuos realizavam a tarefa ap6s o
apagamento de ambos os LEDs.
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Figura 1. Protocolo de aquisi¢do dos sinais de
EEG adaptado de Santos Filho et al 2009

Analise dos sinais: Os sinais de EEG foram
filtrados com um passa-faixa (0,1-40 Hz)
Butterworth de 22 ordem. Os sinais de EEG foram
segmentados (Figura 1) em trechos de 14 s (-4 a
10 s) sincronizados com a execugdo da tarefa
motora (t=0s). O intervalo (-1 e 3 s) onde se espera
a resposta relacionada a tarefa motora foi
selecionado [6]. Os trechos considerados com
artefatos  (identificados visualmente) foram
rejeitados. Finalmente, estimou-se a magnitude
quadratica da coeréncia (MSC). O sinal de EEG de
um dos individuos foi excluido por estar altamente
contaminado por artefatos.

Magnitude Quadrética da Coeréncia (MSC):
a MSC foi proposta como uma maneira de testar a
presenca de respostas evocadas por um estimulo no
sinal de EEG [6,7]. A funcéo coeréncia entre dois
sinais x(n) e y(n) é definida como o espectro da
correlacdo cruzada entre os sinais e quantifica a
dependéncia linear entre 0s componentes
harménicos destes sinais. Sendo y(n) idéntico em
todos os trechos do sinal e x(n) o sinal de EEG
captado do escalpo, a MSC pode ser definida por:

por Xi(f)z
Lol g

MSC(f) = 357 onr

sendo Xi(f) a Transformada Discreta de Fourier



(DFT) do i-ésimo trecho do sinal x(n) e M o nimero
total de trechos do sinal. Para a hipdtese nula de
auséncia de coeréncia entre os sinais x(n) e y(n), a
MSC segue uma distribuicdo beta com os seguintes
parametros [7]:

MSC(f) ~p(1,M —1) (2)

sendo Bimm-y a distribuicdo beta padrdo com
pardmetros de forma 1 e M-1. O valor critico de
MSC para um nivel de significancia a,
considerando para o teste de hipotese nula para a
auséncia de estimulo € calculado por:

1
MSCeri =1 —am-1 3

Na auséncia de resposta ao evento, a MSC tende
assintoticamente a 0 quando M tende a infinito. A
presenca de resposta sincronizada com o evento, na
frequéncia f é esperada para valores MSC (f) >
MSC crit.

A soma das MSCs (S_MSC) de N componentes
(na banda com maiores valores de MSC) foi
utilizada para inferir sobre diferengas intra-
individuos entre PRM e follow-up. Considerou-se
as N componentes independentes, sendo a sua soma
aproximada a uma normal com media (U) e
variancia (c?) para obter o S MSC crit:

1

n=NT7 5 (4)
2y 1M-1)
o= A+M)[1+(M-1)]? ()
Resultados

Utilizaram-se M=50 trechos considerados sem
artefato de cada individuo, levando a um MSC crit
(eq. 3) igual a 0,0593.

As regibes corticais que apresentaram
incremento dos valores de MSC, nos 8 individuos,
foram as regides frontais e centrais (Figura 2 —
exemplifica F4). A banda delta (<4 Hz) foi a que
concentrou estes valores, seja para T1 (Figura 2 a
- movimento) ou T2 (Figura 2 b - imaginacgdo), em
ambas as condi¢des (PRM em azul e follow-up em
vermelho).

A S_MSC para a banda delta foi obtida com
asl2 componentes na faixa de frequéncia de 0 a
3,5Hz, sendo 0 S _MSC crit igual a 0,3566.
Construiram-se graficos em rede para cada
individuo, com os valores do S_MSC para cada
derivacdo. Dos 8 individuos, 6 apresentaram a
S_MSC maior na condi¢cdo PRM do que na follow-
up (Figura 3 a). Dois (2) individuos apresentaram

o inverso: follow-up maior que PRM (Figura 3 b).
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Figura 2 Valores de MSC dos 8 individuos da (a)
T1e (b) T2 de preensdo da mao dominante para 0s
eletrodos F4. A condicdo PRM esta representada
em azul; em vermelho esta representada a
condicéo follow-up. O MSC crit (M = 50 trechos)
esta representado pela linha horizontal.
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Figura 3. Grafico em rede com S_MSC da banda
delta: (a) maior em PRM (azul) correspondente ao
individuo #1; (b) maior no follow-up (vermelho)
correspondente ao individuo #5. O S_MSC crit

esta representado em preto

Discussao

Estudos recentes mostraram a influéncia aguda
da RM com IM sobre a atividade cortical [8,9].
Page et al (2009), por ressonancia magnética
funcional, encontrou aumento de atividade na area
pré-motora e no cOrtex motor primario em
individuos apos AVC [8]. Paz et al (2012)
encontraram valores aumentados de MSC na banda
delta em individuos sem disfungdes neurolégicas
apos treinamento com IM [9]. O treinamento com
IM incrementou os valores de MSC na condigao
follow-up, que apresentou valores maiores que a
condicdo PRM. A banda delta esté relacionada a
realizacdo de tarefas mentais, principalmente a
dificuldade da tarefa e a inibicdo de estimulos ndo
relacionados ao desempenho da tarefa [10]. Valores
maiores da coeréncia podem relacionar-se com o
aumento da eficiéncia neural e favorecimento do
aprendizado motor devido ao controle cortical
inibitério [2].

Os resultados do presente trabalho mostraram
gue a banda delta também apresentou aumento nos
valores de MSC durante execucao da tarefa motora
em individuos ap6s AVC. Em relacdo as condigdes,
a hipétese inicial era de que, nos individuos ap6s
AVC, o treinamento com IM tivesse efeito similar
ao ocorrido em individuos normais (MSC em
follow-up maior que MSC em PRM) [8].
Surpreendentemente, ndo houve incremento da
MSC na condicao follow-up ap6s treinamento com
IM, embora tenha ocorrido melhora motora nos
individuos ap6s AVC. Os individuos apresentaram
melhora motora, avaliada por Teste de Destreza
Manual Minnesota (TDMM) e velocidade da
marcha. Os escores desses testes apresentaram
ganhos entre as condi¢des PRM e follow-up, como
mostrado por Paz (2012) [2]. Os resultados sugerem
que a tarefa motora em PRM foi mais sincronizada
ao estimulo que em follow-up. Estudos futuros com
anadlise de novos parametros, analisados
dinamicamente no tempo, serdo necessarios para o
entendimento  dos mecanismos  fisiologicos
envolvidos.

Conclusoes

Este trabalho avaliou a dindmica da atividade
elétrica cortical apé6s RM com IM em individuos
apos AVC. A banda delta foi a faixa de frequéncia

que apresentou maiores valores de MSC,
principalmente nas regides frontal e central do
escalpo. A condicdo PRM apresentou valores
maiores de S_MSC do que a follow-up na maioria
dos individuos apds AVC. Esses resultados sdo
diferentes dos esperados em individuos sem
disfuncdo motora.
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