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Resumo— Este trabalho apresenta a proposta de um protocolo de
aquisicio de sinais de Eletroencefalograma (EEG) para a criaciao
de uma Interface Cérebro-Computador (ICC) baseada em
Observacio de Acdao (OA) e Imagética Motora Cinestésica (IMC)
para uso em neurorreabilitacio de pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC). O protocolo considera estratégias de
reabilitaciao fisica, uma Ortese de Mio Ativa (OMA), uma
plataforma de aquisicdo de sinais de EEG e um gorro com
eletrodos de EEG localizados em regides especificas do cérebro
para discriminar tarefas de Imagética Motora (IM). Os achados
iniciais desta pesquisa indicam que este protocolo pode ser
utilizado para neurorreabilitacio de movimentos de mio e dedos
de pacientes com AVC. Sio apresentados como resultados
preliminares desta pesquisa mapas topograficos de EEG,
relacionados com posturas da méo (aberta ou fechada), os quais
foram gerados a partir dos valores de Densidade Espectral de
Poténcia nas bandas mu (8-12 Hz), beta baixo (13-17 Hz) e beta
alto (18-24 Hz) do sinal cerebral. Esses mapas permitem
diferenciar as imagens funcionais relacionadas a ambas as
posturas da mio, o que pode beneficiar protocolos de
neurorreabilitacio de movimentos de mao de pessoas com AVC.

Palavras-Chave — Neurorreabilitagdo, Acidente Vascular
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I. Introdugio

A neurorreabilitagdo € o processo de retreinar o cérebro
sobre como melhorar ou recuperar suas habilidades perdidas
de comunicag@o e mobilidade com base na suposi¢ao de que
o aprendizado motor contribui para a recupera¢do motora [1].
O objetivo central da neurorreabilitagdo ¢ implementar
estratégias que estimulem o cérebro a criar e reorganizar
conexdes neurais [2], [3]. Em relacdo a area motora do
cérebro, o Coértex Motor Primario (M1), a Area Motora
Suplementar (AMS) e a Area Pré-Motora (APM) estio
relacionadas as tarefas mentais motoras. A area M1 ¢
diretamente responsavel pela coordenagdo dos movimentos
voluntarios, ¢ a APM tem a fun¢do de dar suporte aos
movimentos gerados pelo M1 de ambos os hemisférios,
possibilitando a execucdo da tarefa de Imagética Motora
(IM), que é uma “antecipagdo” do movimento muscular a ser
realizado [4].

Evidéncias cientificas indicam que as ICCs podem ser
utilizadas com sucesso na neurorreabilitagdo de pacientes
p6s-AVC, esclerose lateral amiotrofica, lesdo cerebral

traumatica grave e lesdo da medula espinhal [5].
Especificamente, as ICCs atuam como um canal alternativo de
comunicac¢do ndo muscular entre o cérebro do usuario e um
computador como forma de contribuir para a reabilitacdo
motora [7], [8]. Varios estudos mostram que as ICCs podem
ser aplicadas como parte de um sistema de controle de alto
nivel em Orteses ativas, exoesqueletos ou cadeiras de rodas
para permitir métodos de treinamento e intervengdes em
neurorreabilitagdo. Portanto, o uso de uma ICC também pode
ser um fator importante para a recuperacao da fungdo da mao,
que ¢ um dos topicos mais desafiadores na reabilitagdo de
pacientes com AVC [9], [10].

Neste caso, a ICC pode ser melhorada considerando
estratégias que complementam a terapia convencional
utilizada na Fisioterapia, tais como o uso da Imagética Motora
(IM). De fato, existem varios desenvolvimentos de ICC que
estdo utilizando protocolos baseados em IM [6], [7], [11]. No
entanto, a literatura cientifica relata que a combinacdo de
técnicas de pratica mental (como a Observago de Agdo — OA
e a Imagética Motora — IM) pode ser um complemento muito
util para a neurorreabilitacdo de pacientes pos-AVC cronico
[3]. De fato, a OA combinada com IM evocam a reorganizagdo
neural de uma forma que corresponde aos efeitos da pratica
fisica, além de modular a plasticidade dos niveis corticais aos
circuitos espinhais do paciente [3]. Assim, a fim de melhorar
o desempenho da ICC para uso em neurorreabilitacdo, essas
estratégias de terapia podem ser consideradas durante os
protocolos de aquisigdo de sinais de EEG [12]. Por outro lado,
um estudo de revisdo recente relatou que a Imagética Motora
Cinestésica (IMC) produz sinais neurais mais facilmente
detectaveis através de EEG. Isso ocorre porque as regides
corticais cerebrais motoras sdo fortemente ativadas durante a
IMC, ja que, neste caso, ¢ pedido ao paciente que faga
tentativas de executar movimentos, mas ele também recebe
algumas sensagdes provocadas pela realizagdo do movimento,
em vez de apenas imaginar esses movimentos, como € 0 caso
da IM [11].

Este trabalho apresenta uma ICC, como tecnologia
controlada pelo cérebro, para auxiliar a neurorreabilitacdo de
pacientes pos-AVC, com base em um novo protocolo
incluindo OA e IMC. Neste protocolo, durante a aquisi¢ao do
sinal de EEG, uma OA ¢ executada pelo sujeito, que
simultaneamente sente a agdo do movimento da mio e dedos
por meio de uma Ortese de Mo Ativa (OMA), a qual gera as
sensagdes cinestésicas para o paciente.



A ICM desenvolvida neste trabalho utiliza o paradigma da
Imagética Motora (IM) no Cértex Motor Primario (M1),
considerando  os  padroes de  Sincronizagio e
Dessincroniza¢do Relacionada a Eventos (do inglés, Event-
Related Synchronization e Event-Related Desynchronization
— ERD/ERS). Esses padrdoes ERD/ERS sdo fendmenos que
representam mudangas especificas de frequéncia durante a
atividade de EEG, diminuindo/aumentando a poténcia em sua
banda de frequéncia correspondente, respectivamente [13].

II. Metodologia

A Agquisicdo de Sinais de EEG

Os sinais de EEG sdo captados através de um gorro com
16 eletrodos de Ag-Cl sinterizados, posicionados de acordo
com o Sistema Internacional 10/20. Um sistema de aquisicao
de sinais (da empresa OpenBCI), composto por duas placas
(Daisy e Cython), faz a aquisicdo dos sinais, a qual ¢é
controlada por meio de uma interface grafica de usuario (do
inglés, User Graphical Interface — GUI) instalada em um
notebook conectado apenas a propria bateria. A conexao entre
o notebook e as placas de aquisi¢do de sinais é sem fios
(wireless), e se da através um dongle conectado na porta USB
do notebook. E importante ressaltar que, para este estudo,
modificamos as localizagdes originais dos eletrodos do gorro
de EEG, de forma que os eletrodos utilizados nesta pesquisa
ficassem agrupados proximos a regido pré-motora e motora.
Assim, as localizagbes dos eletrodos utilizados foram: FP1,
FP2, F3, F4, FC3, FCz, FC4, C5, C3, Cl1, C2, C4, C6, CP3,
CPz ¢ CP4, como mostrado na Fig. 1. Esses canais foram
selecionados de acordo com seus valores de poténcia
relatadas na literatura e sua relagdo com as areas sensorio-
motoras mais significativas para discriminar tarefas de IM
[14]. Os eletrodos de referéncia foram colocados nos lobulos
Al e A2, e os sinais de EEG foram registrados com uma
frequéncia de amostragem de 125 Hz, ¢ com impedancia
eletrodo-pele inferior a 20 KQ.

Vale ressaltar que durante a execugdo de uma tarefa de
IM, a atividade cognitiva inicial que manifesta a inten¢do de
realizar a tarefa ¢ originada no cértex frontal [4]. Quando é
realizada uma IM do movimento da maio, isto pode evocar
mudangas nos valores dos padrdes de ERD e ERS das bandas
alfa e beta [14]. Entretanto, ¢ importante comentar que como
a area do cortex correspondente & méo é muito maior do que
outras areas do cortex motor, isto significa que tanto o
controle da postura da mao quanto o controle individual das
articulagdes da méo sdo tarefas de alta complexidade [15].
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Fig. 1. a) Posigdo dos eletrodos utilizados neste trabalho; b) Sujeito utilizando
o gorro com eletrodos de EEG.

A Fig. 2 mostra o diagrama de tempos do experimento
para aquisi¢do do sinal EEG utilizando o protocolo paraa ICC
baseada em IMC+OA. O protocolo utilizado em nossa
pesquisa inclui treinamento do usuério e registro do sinal de

EEG em uma tnica sessdo, com 10 repeti¢des, executando um
protocolo baseado em OA em primeira pessoa (imagética
motora visual) e Imagética Motora Cinestésica (IMC) com a
Ortese Ativa de Mo (OAM).

A OAM ¢é uma ortese de mao esquerda robotica
pneumatica (modelo ML-115A de Gendoing, China),
alimentada com 5 V /2 A, cuja faixa de pressao vai de -58 kPa
a 120 kPa. Uma valvula solenoide foi utilizada para permitir o
fluxo de ar necessario para mover a ortese, de acordo com o
protocolo proposto.
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Fig. 2. Diagrama de tempo utilizado no protocolo.

Para executar as tarefas realizadas nesta pesquisa, foi
desenvolvida uma GUI em Python/OpenVibe. As a¢des (ou
classes) contempladas neste protocolo sdo Imagética Motora
de Mao Aberta (IM-MA) e Imagética Motora de Mdo Fechada
(IM-MF).

Antes da aquisicdo dos sinais de EEG, os participantes
utilizaram o OAM para se familiarizar com o dispositivo e com
a sensagdo de movimento da mio e de todos os cinco dedos
(que eles deveriam imaginar durante a realizagdo do IM). Cada
sujeito executou dez repeticdes de cada classe (mao aberta e
maio fechada).

Para a execugdo do protocolo, os sujeitos foram sentados
em uma cadeira confortavel a 1 m de distdncia de uma tela de
computador, ¢ foram solicitados a imaginar o movimento da
mao no mesmo tempo em que o movimento da mao aparecia
na tela. Isto foi feito para auxiliar a imagética motora e gerar
feedback visual ao sujeito.

Sincronicamente, a OAM se movia de acordo com a
imagem da méao apresentada na tela. Os sujeitos foram
instruidos a evitar movimentos oculares durante o protocolo.

Durante o protocolo (Fig. 2), a primeira etapa da sessao
correspondia a 16 s de linha de base (baseline), que € uma tela
preta exibida em uma tela de 15,6 polegadas. Em seguida, a
tela mostrava as ac¢des (duas classes: mado aberta e mao
fechada). Cada sessdo consistia em dez repeticdes, com um
total de 150 repetigdes por classe. Entre cada repeticdo o
sujeito descansava por 30 s.

III. Protocolo

Um teste piloto foi realizado com trés individuos destros
saudaveis (dois homens, uma mulher, 39,7 = 17 anos). Os
sujeitos participaram voluntariamente do experimento, foram
completamente informados sobre as tarefas a serem
executadas e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com a Declaragdo de
Helsinque. O protocolo utilizado nesta pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) sob o niimero CAAE: 39410614.6.0000.5060.
Os registros de EEG foram realizados no Brain-Recognition



Science Lab da Kumamoto University (Japao), o qual é um
laboratorio isolado eletromagneticamente. Ressalta-se que
apenas o sujeito e o pesquisador estavam presentes durante
a realizagdo do protocolo, de forma a evitar a interferéncia
de outras pessoas.

IV. Interface Cérebro-Computador (ICC)

Para processar os sinais de EEG e reconhecer a agdo
(classe) realizada, foi desenvolvida a ICC mostrado na Fig. 3.
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Fig. 3. Diagrama de blocos da ICC utilizada neste trabalho.

Para pré-processar os sinais de EEG, foi aplicado um filtro
passa-banda Butterworth, com fase zero e largura de banda de
de 1 a 60 Hz. Ademais, foi aplicado um filtro de Referéncia
Meédia Comum (do inglés, Common Average Reference —
CAR) para eliminar o ruido comum entre os canais. Em
seguida, para a extracdo de caracteristicas, foi empregada a
Densidade Espectral de Poténcia (do inglés, Power Spectral
Density — PSD) de Welch, a qual tem sido utilizada em ICCs
baseadas em IM, pois permite mitigar flutuagdes de valores
de energia observadas durante a IM. Este método utiliza um
periodograma modificado que segmenta os dados da série
temporal em segmentos sobrepostos utilizando a janela
Hamming. A média desses segmentos ¢ entdo calculada para
estimar o valor do PSD. Aqui, o sinal foi segmentado em
séries temporais de Hamming de 1 s, com uma sobreposicao
de 50%, utilizando uma abordagem de janela deslizante ao
longo dos 5 s de duragdo da tarefa de IM.

Foi utilizado um banco de filtros centralizado nas bandas
de frequéncia mu e beta para extrair caracteristicas dos sinais
de EEG relacionados a IM. Trés bancos de filtros foram
utilizados, cada um com frequéncias de corte entre 8-12 Hz,
13-17 Hz e 18-30 Hz, resultando em um total de 48
caracteristicas (16 canais de EEG x 3 bancos de filtros).

O valor do PSD foi obtido para cada banco de filtros com
resolugdo de frequéncia de 1 Hz. Finalmente, foi formado um
vetor de caracteristicas, o qual consiste no numero de
registros de sinal (10 repeti¢des x 9 janelas de tempo) e nos
valores de caracteristicas dos 16 canais nos 3 bancos de
filtros. Apds a realizagdo do protocolo, os dados foram
processados em cerca de 45 s utilizando um notebook DELL
modelo Inspiron 15, core i7, 16 GB.

V. Resultados e Discussoes

Os voluntarios realizaram todas as a¢des determinadas.
A duragdo total do protocolo (para 10 repeticdes) foi de
aproximadamente 90 min (10 min para indica¢des sobre
como realizar o protocolo, 25 min para ajuste do gorro,
colocagdo de gel e obtengdo de impedancia eletrodo-pele

abaixo de 20 kQ, e mais 50 min para aquisi¢do do sinal).

A Figura 4 ilustra os padrdes ERD/ERS obtidos nos
experimentos, mostrando a localizagdo e a intensidade da
ativacdo cerebral nas bandas mu, beta baixo e beta alto para a
média dos sujeitos, onde ¢ possivel ver a diferenga entre as
ativagdes cerebrais para IM-MA e IM-MF. Aqui, valores
baixos de poténcia representam padrdes ERD e valores altos
representam padroes ERS. Assim, é possivel observar que
IM-MA e IM-MF podem evocar mudangas discriminaveis
nos valores de ERD na banda mu, especificamente nos
eletrodos cujas localizagdes estejam situadas em areas
somatossensoriais e sensOrio-motoras contralaterais do
cérebro (hemisfério direito neste caso). Este achado ¢
consistente com a literatura, a qual relaciona uma maior
amplitude de sinais cerebrais da banda mu durante IM, que ¢
amplamente utilizada em estudos de ICC [12], [16].
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Fig. 4. Mapa topografico dos sinais de EEG para OA e IM da mao aberta e
da mao fechada para a média de todos os sujeitos.

Vale ressaltar que a tarefa de Imagética Motora de Mao
Aberta (IM-MA) apresenta maior intensidade de ativag@o
cerebral na banda mu em comparagdo com a tarefa de
Imagética Motora de Mao Fechada (IM-MF). Por outro lado,
as bandas beta-baixa (13-17 Hz) e beta-alta (18-24 Hz)
mostram um aumento significativo do valor do padrdao ERS
para IM-MF. Além disso, para ambas as tarefas, ¢ importante
notar que as localiza¢des dos eletrodos no hemisfério direito
sdo destacadas como areas de identificagdo de ativagdo
cerebral relacionadas a IM do movimento da mio esquerda,
com a banda mu permitindo a diferenciacdo entre IM-MA e
IM-MF com mais clareza.

Diferente de outros estudos, nossa proposta apresenta um
novo protocolo para aquisi¢do de sinais de EEG, o qual inclui
OA e IMC, com o objetivo de beneficiar pacientes pos-AVC
na aceleragdo de sua recuperacdo motora. Um outro estudo
indica o uso de OA+IM (ndo utilizando IMC) como estratégia
alternativa para melhorar a eficacia de ICCs para reabilitagdo
p6s-AVC [12]. Entretanto, incorporar movimento como parte
da IM (denominado Imagética Motora Cinestésica — IMC)



representa uma nova abordagem para treinamento de ICC
baseada em EEG.

E importante ressaltar que o ato de executar movimentos
voluntarios também resulta em uma dessincronizagio
circunscrita nas bandas alfa superior e beta inferior
localizadas proximas as areas sensorio-motoras. No entanto,
em pacientes pos-AVC, o ERD durante a IM ou durante a
execu¢do do movimento, ¢ comumente reduzido ou ausente
no hemisfério afetado, devido aos neurénios danificados
[17], [18]. Este fato precisa ser considerado para adequar
nosso protocolo a pacientes pos-AVC.

Para confirmar a vantagem do nosso protocolo em
termos de melhoria da eficacia na reabilitagdo pos-AVC,
trabalhos futuros irdo comparar os efeitos da utilizagdo de
IM isoladamente com o uso de OA+IM e OA+IMC. Valores
de Precisdo (%), Tempo (s), Taxa de Transferéncia de
Informagao (do inglés, Information Transfer Rate — ITR)
(bits/min) e Utilidade (bits/min) [6] serdo empregados para
esta comparagao.

VI. Conclusdo

Este trabalho apresentou uma proposta de protocolo de
utilizagdo de Observagdo de Ag¢do (OA) mais Imagética
Motora Cinestésica (IMC) para aquisi¢do de sinais de EEG
em uma ICC que pode ser aplicada tanto para a
neurorreabilitagdo de pacientes pos-AVC quanto em
treinamento de neuroproteses. Os resultados preliminares
mostram a viabilidade de utilizar este protocolo como parte
de uma ICC de alto nivel.
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