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RESUMO

INTRODUCAO: A atividade elétrica cortical pode ser observada através da
eletroencefalografia (EEG), onde a transmissao dos sinais elétricos advindos do cérebro para
gerar a motricidade é sinalizada através de ondas de diferentes amplitudes e frequéncias, os
quais sdo conhecidas como ritmos ou ondas corticais, assim, os ritmos podem evidenciar um
padrdo oscilatorio que estdo presente em diversas fases da marcha. OBJETIVO: analisar as
evidéncias cientificas existentes em artigos online sobre a importancia do
eletroencefalograma na reabilitacdo da marcha em pacientes pds AVC e seus efeitos quando
associado a diferentes técnicas de reabilitagio. METODOS: Trata-se de um estudo de
Revisdo Integrativa da literatura (RIL), que foi realizado entre os meses de marco e maio de
2022 nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) via PubMed, Scielo, Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os critérios de
inclusdo dos estudos foram: ter formato de artigo original,artigos em inglés e portugués.
Como critérios de excluséo, definiu-se: duplicidade depublicacdo, outras doencas associadas
e artigos que nao respondam a pergunta norteadora da pesquisa, desta forma, 4 artigos foram
selecionados para esta revisdo. RESULTADOS: A partir do estudo, foi possivel observar
uma maior presencados eventos relacionados a dessincronizagdo (ERD) das bandas beta e
mu e alpha, e tambémum aumento da poténcia das ondas gama durante a reabilitacdo da
marcha, contudo, ainda foi possivel verificar um aumento das ondas theta em relacdo a
concentracdo nos exerciciose um aumento de sua conexao com a onda delta sob o cortex
occipital e parietal. CONCLUSAO: verificou-se a importancia da revisio integrativa nas
praticas baseadas emevidéncias ao passo que sumariza os estudos de diferentes técnicas de

reabilitacdo da marchade pacientes pés AVC vistos a partir do EEG.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral, Marcha, Reabilitacdo, EEG.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cortical electrical activity can be observed through
electroencephalography (EEG), where the transmission of electrical signals from the brain
to generate motricity is signaled through waves of different amplitudes and frequencies,
which are known as rhythms or cortical waves, thus, the rhythms can show an oscillatory
pattern that is present in different phases of the gait. OBJECTIVE: to analyze the existing
scientific evidence in online articles about the importance of electroencephalogram in gait
rehabilitation in post-stroke patients and its effects when associated with different
rehabilitation techniques. METHODS: This is an Integrative Literature Review (ILR) study,
which was carried out between March and May 2022 in the following databases: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via PubMed, Scielo,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). The inclusion criteria of the studies were: having
an original article format, articles in English and Portuguese. As exclusion criteria, we
defined: duplicity of publication, other associated diseases and articles that did not answer
the guiding question of the research, thus, 4 articles were selected for this review.
RESULTS: From the study, it was possible to observe a greater presence of events related
to desynchronization (ERD) of beta and mu and alpha bands, and also an increase in the
power of gamma waves during gait rehabilitation, however, it was still possible to verify an
increase in theta waves in relation to exercise concentration and an increase in their
connection with the delta wave under the occipital and parietal cortex. CONCLUSION: the
importance of an integrative review in evidence-based practices was verified, while it
summarizes the studies of different gait rehabilitation techniques in post-stroke patients seen
from the EEG.

Keywords: Stroke. Gait. Rehabilitation. EEG
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OS EFEITOS DE DIFERENTES TECNICAS DE REABILITACAO DA MARCHA
POS AVC SOBRE A ATIVIDADE ELETROENCEFALOGRAFICA: REVISAO
INTEGRATIVA

THE EFFECTS OF DIFFERENT TECHNIQUES FOR GAIT REHABILITATION
POST-STROKE ON ELECTROENCEPHALOGRAPHIC ACTIVITY:
INTEGRATIVE REVIEW

Thiago Ewerton do Nascimento Bezerra®
Danyelle Nobrega de Farias?
Rafaela Faustino Lacerda de Souza®

RESUMO

A atividade elétrica cortical pode ser observada através da eletroencefalografia (EEG), onde
a transmissao dos sinais elétricos advindos do cérebro para gerar a motricidade é sinalizada
através de ondas de diferentes amplitudes e frequéncias, os quais sdo conhecidas como
ritmos ou ondas corticais, assim, os ritmos podem evidenciar um padrao oscilatério que estéo
presente em diversas fases da marcha, desta forma, o presente estudo tem como objetivo
analisar as evidéncias cientificas existentes em artigos online sobre a importancia do
eletroencefalograma na reabilitacdo da marcha em pacientes pds AVC e seus efeitos quando
associado a diferentes técnicas de reabilitacdo. Tratando-se de um estudo de Reviséo
Integrativa da literatura (RIL), que foi realizado entre 0s meses de marco e maio de 2022 nas
seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) via PubMed, Scielo, Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os critérios de
inclusdo dos estudos foram: ter formato de artigo original sendo artigo o tipo do documento,
artigos em inglés e portugués. Como critérios de exclusdo definiu-se: duplicidade de
publicacdo, outras doencas associadas e artigos que nao respondam a pergunta norteadora da
pesquisa. Desta forma, 4 artigos foram selecionados para esta revisao. A partir do estudo, foi
possivel observar uma maior presenca dos eventos relacionados a dessincronizacdo (ERD)
das bandas beta e mu e alpha, e também um aumentoda poténcia das ondas gama durante a
reabilitacdo da marcha, contudo, ainda foi possivel verificar um aumento das ondas theta em
relacdo a concentracdo nos exercicios e um aumento de sua conexao com a onda delta sob o
cortex occipital e parietal. Deste modo, verificou-se a importancia da revisdo integrativa nas
praticas baseadas em evidéncias ao passo que sumariza os estudos de diferentes tecnicas de
reabilitacdo da marcha de pacientespds AVC vistos a partir do EEG.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral. Marcha. Reabilitagdo. EEG
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ABSTRACT

The cortical electrical activity can be observed through electroencephalography (EEG),
where the transmission of electrical signals from the brain to generate motricity is signaled
through waves of different amplitudes and frequencies, which are known as rhythms or
cortical waves, thus, rhythms can show an oscillatory pattern that is present in different
phases of gait, thus, the present study aims to analyze the existing scientific evidence in
online articles about the importance of electroencephalogram in gait rehabilitation in post-
stroke patients and its effects when associated with different rehabilitation techniques. This
is an Integrative Literature Review (RIL) study, which was carried out between March and
May 2022 in the following databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline) via PubMed, Scielo, Physiotherapy Evidence Database (PEDro). The
inclusion criteria of the studies were: having an original article format, with article being the
type of document, articles in English and Portuguese. As exclusion criteria, we defined:
double publication, other associated diseases and articles that did not answer the guiding
question of the research. Thus, 4 articles were selected for this review. From the study, it
was possible to observe a greater presence of events related to desynchronization (ERD) of
beta and mu and alpha bands, and also an increase in the power of gamma waves during gait
rehabilitation, however, it was still possible to verify an increase of theta waves in relation
to exercise concentration and an increase in their connection with the delta wave under the
occipital and parietal cortex. In this way, the importance of an integrative review in evidence-
based practices was verified, while it summarizes the studies of different gait rehabilitation
techniques in post-stroke patients seen from the EEG.

Keywords: Stroke. Gait. Rehabilitation. EEG.

1. INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) €é conceituado como um déficit neurolégico
focal stbito, estando entre as principais causas de morte em todo mundo?. Os fatores de risco
sdo geralmente divididos em fatores imutaveis, como: doencas genéticas, género, raca e
fatores modificaveis, como: obesidade, diabetes, doencas cardiacas, tabagismo,
dislipidemia, alcoolismo, reposi¢do hormonal, doenca arterial periférica e abuso de drogas?.

Os acometimentos decorrentes do AVC sdo responsaveis por gerar distirbios das
funcbes motoras, sensitivas e mentais, perceptivas e de linguagem, bem como s&o comuns
os déficits motores e de alinhamento na transferéncia de peso®. Estes sdo normalmente
manifestados por hemiplegia ou hemiparesia, sendo evidenciados por uma tendéncia em
manter-se em uma posi¢do assimeétrica postural, com distribuicdo de peso menor sobre o
hemicorpo parético®.

Um dos maiores problemas enfrentados pelos pacientes que sofreram AVC, é a

diminuicdo da estabilidade corporal, também definida pela distancia maxima em que um
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individuo consegue suportar o peso em qualquer direcdo sem perder o equilibrio. Assim
como a diminuigio do ténus e consequentemente, da forca muscular®.

A restauracao da marcha independente e do equilibrio € um dos principais objetivos
da reabilitacdo para pacientes que vivem com AVC, pois estd associada a mobilidade
independente e a redugdo do risco de quedas, além da reducdo do nivel de sedentarismo, e
da restauracdo das habilidades funcionais, o que pode ocasionar melhoria na qualidade de
vidal.

Apos a lesdo encefélica, ocorre um processo denominado de neuroplasticidade,
sendo o agente responsavel por levar a alterages nas sinapses e reorganiza¢do funcional do
sistema nervoso central (SNC) e alteragdes relacionadas a liberagdo de neurotransmissores
para recuperacdo da lesdo®. Estas alteragGes incluem a habituagdo (diminuicéo da resposta
neural a um estimulo), o aprendizado (aquisi¢cdo do conhecimento ou da capacidade) e a
memoria (retencdo e armazenamento do conhecimento ou da capacidade), que influenciardo
na recuperacéo da funcéo®.

A motricidade voluntéria é iniciada no cOrtex cerebral através dos impulsos
nervosos chamados de sinapses que percorrem toda a rede neural®. Toda atividade elétrica
cerebral pode ser caracterizada por ondas de diferentes amplitudes e frequéncias, também
conhecidas por oscilaces ou ritmos cerebrais que podem ser descritos através do
eletroencefalograma (EEG)’.

A Sincronizagdo e Dessincronizagéo relacionada a eventos (ERS - Event-Related
Synchronization e ERD - Event-Related Dessynchronization) sdo utilizados para descrever
a diminuicdo e o aumento da atividade nos sinais no EEG causados por movimentos auto
ritmados, assim, servindo de parametros para mapeamento da atividade dos ritmos cerebrais.

O ERD ¢ descrito como uma diminuicdo da amplitude da poténcia espectral em
relagdo a mesma poténcia durante um periodo de repouso anterior. Embora este fenébmeno
seja produzido em varias outras bandas de frequéncias, quando associado ao movimento, é
observado principalmente nas bandas Mu (8-12Hz) e Beta (13-30Hz), que juntos sao
conhecidos como ritmos sensorio-motores.

A modulacdo da amplitude da atividade corticalnestas frequéncias é produzida pela
imaginacéo, intencdo ou desempenho de um movimento.Pode ser observado antes que o
movimento realmente comece e termina aproximadamente quando o movimento finaliza.
Além disso, posteriormente ao ERD dos ritmos sensorio- motores ocorre 0 Processo

cognitivo do ERS, que desencadeiao aumento da amplitude da poténcia espectral®.
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De modo geral, as oscilacbes cerebrais sdo flutuacdes periddicas no potencial de
campo decorrentes da atividade elétrica e sinaptica produzida pela integracéo das atividades
das células neurais no encéfalo. Estas ondas séo geradas no cortex cerebral devido ao fluxo
de correntes idnicas extracelulares associadas ao somatdrio dos potenciais pos-sindpticos
excitatorios e inibitérios originados nos dendritos de milhares de células piramidais
corticais”®.

A oscilagdo da rede neuronal recobre uma ampla faixa de frequéncias (~ 0,01-
600Hz) e define diferentes estados cognitivos e comportamentais. As atividades de oscilagéo
séo geralmente divididas em bandas de frequéncia ou regides, como delta (1-4 Hz), theta (4-
12 Hz), alfa (8-12 Hz), beta (12-30 Hz), oscilacbes de alta frequéncia (HFOs) (Gama,
ondulagdo e ondulacgdo réapida: 30-500 Hz)°. Durante a marcha em condigdes normais, é
possivel observar uma forte ERD de beta na regido central lateral de ambos os hemisférios
cerebrais e uma ERD de alfa (ritmo um) na regido central medial*.

Ja se sabe que as oscilacdes corticais na faixa de frequéncia da banda beta (13-30
Hz) e alfa (8-12 Hz) sobre o cortex sensorio-motor estdo fortemente envolvidas no controle
motor, estando presente na fase do repouso e diminuem durante o movimento, levando
também a uma diminuicdo na poténcia beta, logo, estd relacionada ao evento de
dessincronizacgdo™.

Até o momento, ainda ha muito a ser compreendido sobre 0s mecanismos das
atividades eletroencefalografica subjacentes a inducdo da neuroplasticidade mediante aos
processos de reabilitacdo. Para preencher as lacunas nessa questédo, o estudo justifica-se pela
necessidade de mais investigacbes. Portanto, o objetivo do presente estudo é analisar as
evidéncias cientificas existentes em artigos online sobre a importancia do
eletroencefalograma na reabilitacdo da marcha em pacientes pds AVC e seus efeitos quando
associado a diferentes técnicas de reabilitagdo.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente artigo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RIL). Esta
modalidade de investigacdo tem como eixo norteador a pratica baseada em evidéncia (PBE),
a qual possibilita a compilacdo de conhecimentos a respeito de um determinado assunto e a
integracdo da aplicabilidade dos resultados obtidos de estudos relevantes para respaldar a

pratica clinica'?.
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Para a construcdo desta RIL optou-se por direcionar a pesquisa em seis etapas
distintas: 1. Delimitacdo do tema com a elaboracdo da pergunta norteadora — permite que
haja uma estratégia de busca clara com os descritores corretos; 2. Busca na literatura —aplica
os critérios de elegibilidade para analisar e decidir quais estudos serdo escolhidos; 3. Coleta
de dados — concebe a classificagcdo dos estudos e requisita a composi¢do dos instrumentos
para a coleta de dados, sendo esse o fundamento primordial para uma RIL; 4. Anélise dos
estudos — elabora a leitura critica dos dados a fim de, sintetizar o que foi coletado; 5.
Discussdo dos resultados — compara os dados coletados com o conhecimento tedrico
existente na literatura vigente; e 6. Apresentacdo final - apresenta a concluséo da RIL
baseada em métodos integros, veridicas e plausiveis®.

Portanto, formulou-se a seguinte questdo norteadora: quais os efeitos de diferentes
tipos de abordagens na reabilitacdo da marcha em pacientes pés AVC sob a Gtica da
eletroencefalografia?

Para obter o maior quantitativo possivel de artigos elegiveis, definiu-se trés
estratégias de buscas, sendo elas divididas entre X, Y e Z, onde X corresponde a: stroke and
gailt and eeg; Y corresponde a: stroke and gailt intention and eeg; e por fim, Z que
corresponde a: stroke and gailt and rehabilitation and eeg. A partir das estratégias
selecionadas, identificou-se que a base de dados do PubMed é unica que possui 0s
documentos disponveis, no qual a estratégia X obteve um quantitativo de 7 artigos, ja a
estratégia Y obteve um quantitativo de 64 artigos, e por fim, a estratégia Z que foi possivel
obter uma quantidade 52 artigos. Portanto, foram somadas as quantidades encontradas nas
trés estratégias, totalizando 123 artigos.

Para selecionar a amostra da pesquisa, optou-se por utilizar os seguintes critérios de
inclusdo: texto completo que abordem sobre diferentes métodos de reabilitacdo da marchade
paciente pds AVC com analise a partir do EEG, sendo estes disponiveis nos idiomas
portugués e/ou inglés, sendo artigo, o tipo de documento. Foram excluidos: artigos com
titulos repetidos, assim como, artigos com outras doengas associadas, artigos de revisoes e

editoriais.

3. RESULTADOS

A partir do resultado das estratégias de buscas, foi possivel identificar um

quantitativo de 123 artigos no total, onde 12 artigos foram removidos por motivo de



16

duplicidade, posteriormente foi realizado uma triagem no qual, dos 111 artigos selecionados,

107 foram removidos por entrarem nos critérios de exclusdo conforme segue a figura 1.

FIGURA 1. Fluxograma com as etapas de sele¢do dos artigos para este estudo.

Artigos identificados dos bancos
de dados:
& PubMed (n=123)
S Scielo (n=0) — | Artigos duplicados removidos (n = 12)
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gb Artigos avaliados por Revisdes (n = 4)
k] elegibilidade —» | Teroutradoenca associada (n =8)
= N&o responde a questdo norteadora (n=95)
Total (n = 111)
Total: 107
— }
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2 Estudos incluidos na revisdo
Ef|wm=9

O titulo dos 5 artigos selecionados por base de dados foi apresentado no Quadro 1.

No quadro 2 € possivel observar a descri¢do de cada um destes artigos.

QUADRO 1. Artigos selecionados para esta revisdo integrativa

. Banco de
ID Autor Ano Titulo dados
14 KEONYOUNG OH 2021 | Improved cortical activity and reduced gait| PubMed
asymmetry during poststroke self-paced
walking rehabilitation.
153 HA; SUNG, 2020 | Attentional concentration during PubMed
physiotherapeutic intervention improves
gait and trunk control in patients with
stroke.
116 MCCRIMMON; KING; 2015 | Brain-controlled functional electrical PubMed
WANG; CRAMER,; stimulation therapy for gait rehabilitation
NENADIC; DO, after stroke: a safety study.
v MAGGIO; NARO; MANULLI; | 2021 | Effects of Robotic Neurorehabilitation on | PubMed
MARESCA,; BALLETTA, Body Representation in Individuals with
LATELLA; LUCA, Stroke: A Preliminary Study Focusing on
CALABRO, an EEG-Based Approach.




QUADRO 2. Abordagem dos artigos selecionados.
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ID AMOSTRA

OBJETIVO

INTERVENCAO

RESULTADOS

I N=7

“15

N=21
HAC =
10
LAC=11

Reduzir o padrdo de assimetria da
marcha com base na marcha auto

guiada.

investigar as alteracfes na fungdo
motora em pacientes com alta
concentragdo atencional durante a

intervencéo.

Os participantes realizaram duas sessdes de
caminhada ativa e duas passivas em ordem aleatéria
na esteira auto guiada pela intengdo de velocidade da
marcha. Cada sessdo de caminhada consistiu em um
conjunto de tentativas de caminhada lenta e

caminhada rapida, que foram repetidas nove vezes.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, grupo
de baixa concentracdo adicional (<50 indices de
atencdo) e grupo de alta concentragdo adicional (>50
indicie de alta aten¢do). Desta forma, os pacientes
realizaram procedimentos de fisioterapia
(fortalecimento de tronco e treino de marcha) por 30
minutos cada sessdo, sendo realizado duas vezes por
dia, sendo 5 dias por semana, num total de 1 més. Em
cada sessdo, foi verificado por meio da EEG os niveis

de concentracéo atencional durante as intervengdes.

Foi observado que a poténcia espectral das bandas
e v aumentaram durante a fase de suporte duplo e
inicio do balan¢co no Cortex pré motor (PMC),
Cortex pré frontal (PFC) e supra marginal (SG). A
caminhada ativa despertou um aumento no ERD e
ERS da banda inferior y no PMC durante as
tentativas de caminhada. Os ERS da banda B
superior foram maiores no PFC e no SG. Estas
mudancas na atividade cortical foram observadas em
ambos os hemisférios. As assimetrias da marcha
devido & hemiparesia também diminuiram durante

as tentativas de esteira ativa.

O indice de concentracdo foi significativamente
maior no grupo de alta concentragdo atencional do
que no grupo de baixa concentragdo atencional. O
controle de tronco também  aumentou
significativamente no grupo de alta concentracdo
atencional, mas ndo no grupo de baixa concentracdo

atencional.
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e N=9 Explorar a segurancga e a Dentre os 9 individuos, apenas 5 sujeitos exibiram
viabilidade de uma fisioterapia com 9 sujeitos utilizaram um sistema BCI-FES baseado em melhora detectavel na marcha pés-terapia, contendo
BCI-FES direcionada a dorsiflexdo eletroencefalograma para dorsiflexdo do pé em 12 aumento da velocidade da marcha e também
do pé em sobreviventes de AVC sessdes de uma exibiram um aumento sobre os ERS e ERD,
cronico. hora ao longo de quatro semanas. Velocidade da contendo uma sensibilidade de 83,3%. Os
marcha, amplitude de movimento ativa de dorsiflexdo individuos restantes ndo demonstraram alteracéo
(AROM), distancia de caminhada de significativa no ERS ou ERD. Contudo, ainda foi
seis minutos (DTC6) foram aferidos. possivel avaliar que o estudo de reabilitagdo marcha
através do método de terapia de FES controlada pelo
cérebro via BCI-EEG é seguro.
IVY N=75 Avaliar a utilidade de um Apenas 45 dos 75 pacientes foram avaliados, e sob

treinamento de marcha auxiliado
por rob6 (RAGT) equipado com
feedback visuo-motor aumentado,
esperado para atingir BR (RAGT +
VR) na melhora da funcéo sensorio-
motora dos membros inferiores e no

desempenho da marcha.

Um grupo realizou treinamento de reabilitagdo
com o Lokomat©Pro; outro grupo utilizou o

Lokomat©Nanos. O protocolo de reabilitagdo

consistiu em 40 sessdes de treinamento de uma hora.

a perspectiva do EEG, foi possivel verificar as
mudancas na poténcia espectral, acompanhadas por
um aumento na coeréncia dos eletrodos frontal para
central nas bandas de frequéncias alfa, beta e gama
durante todo o ciclo da marcha e uma maior
coeréncia entre os eletrodos occipitais frontal e
temporal-parietal nas bandas de frequéncias delta,
theta e alfa. Assim como uma diminuicdo da

poténcia beta dentro dos eletrodos centrais.

Cortex pré motor (PMC), Cortex pré frontal, (PFC), Supra marginal (SG), Gama (y), Beta (B), High attentional concentration (HAC), Low attentional concentration
(LAC), eletroencefalografia (EEG), Brain computer interface (BCI), Functional Electrical Stimulation (FES), Dorsiflexion active range of motion (AROM), Six-minute
walk distance (DTC6), Body representation (BR), Robot-aided gait training (RAGT), Virtual reality (VR).
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4. DISCUSSAO

Em pacientes vitimas de AVC, a recuperacdo da habilidade para ficar em pé e andar é
critica, pois requer um complexo mecanismo do controle postural. Desta forma, varias
estratégias de tratamento sdo sugeridas para a manutencdo do controle postural e da reabilitagdo
da marcha onde o foco estd quase que restrito a recuperacdo das fungdes motoras, como o
controle voluntario, propriocepcao adequada, equilibrio do corpo intacto, do tonus postural e
do movimento, no qual as intervengdes visam as alternancias no controle da velocidade,
cadéncia,simetria, tempo e comprimento dos passos*é.

O processo de aprendizagem e reabilitagdo motoraenvolve alteragcbes na atividade
elétrica cortical. Pfurtscheller et al'®. destacou que alteracdes na atividade oscilatéria cortical
podem ser um mecanismo importante para estudo do comprometimento motor e da
neuroplasticidade apos a intervencdo terapéutica, assim, justificando o uso do EEG no processo
de reabilitacdo da marcha em pacientes p6s AVC.

A partir do estudo de Keonyoung et al** foi possivel observar que durante as tentativas
de caminhadas lentas e rapidas, a poténcia espectral de oscila¢bes da banda Beta () e gama (y)
no Cortex pré-motor (PMC), Cortex pré-frontal e supra marginal (SG) sofreram um aumento
durante a fase de suporte e inicio da fase de balanco de marcha passiva. Contudo, no teste de
caminhada ativa, os eventos relacionados a sincronizacdo (ERS) e dessincronizagdo (ERD)
também tiveram sua poténcia espectral significativamente aumentada, pois as
dessincronizagdes da banda gama (y) no PMC tiveram um aumento durante as tentativas de
caminhada ativa.

A banda gama comumente esta relacionada a indices de concentragdo, contendo um
nivel de ativagdo mais alto em relagdo a outras oscilagdes (B, 1) que estdo diretamente ao
movimento, sendo relevante também na condensacdo de informacdes entre 0s cértex visuais,
espaciais e sensoriais. Por fim, foi possivel observar uma reducdo da assimetriada marcha
durante as tentativas de marcha ativa paralela ao aumento da atividade de cortical degama, uma
vez que 0s aumentos no nivel de ativacdo cortical implicaram para que 0s sujeitos prestassem
uma atengdo substancial a velocidade do alvo e tentaram ajustar a velocidade de suas pernas
afetadas na fase de balanco para coincidir com a velocidade de caminhada na esteira, levando
assim, consequentemente, uma maior ERD (supressdo) dos ritmos beta e mu(p)no cortex
sensorio-motor.

Segundo Rossiter et al? em individuos p6s-AVC, a ERD de beta durante 0 movimento
tem sido usada para investigar a relacdo entre oscilacGes e deficiéncias motoras, sendo um

marcador da neuroplasticidade induzida pela reabilitacao.
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Ha e Sung® buscaram verificar em seu estudo o efeito do indice de concentragéo (IC)
em pacientes pds AVC durante uma intervencdo fisioterapéutica. A modulagdo do ritmo beta
sensoriomotor (SMR - sensorimotor rhythm) foi utilizando como marcador do IC. Os
participantes da pesquisa foram divididos em dois grupos: baixa concentracéo atencional (LAC)
e alta concentracdo atencional, formulando o seguinte indice: IC = (onda SMR + Beta medial)
/ Theta. Durante a pesquisa foram avaliados o controle de tronco e o ciclo da marcha. Como
resultado, foi possivel observar a principio que o IC foi maior no grupo HAC do que no LAC.
O controle do tronco aumentou no grupo HAC (p < 0,05), mas ndo no LAC (p > 0,05)e no ciclo
da marcha durante a intervencdo houve variancia de resultado entre as fases. O grupoHAC teve
a distancia do passo e o ciclo completo aumentado em relacdo ao LAC, entretanto, afase de
apoio e suporte duplo no ciclo diminuiu significativamente no membro afetado.

A ERD dos ritmos do cortex sensorio motor (mu e beta) estd sendo usada para
investigar o papel funcional das oscilacdes corticais na fungdo motora, tornando as oscilacbes
beta e mu marcadores de potencial para a recuperagdo motora em individuos com AVC.
Contudo, as informagdes sobre a onda theta na recuperacdo da fungdo motora permanecem
difusa na literatura. Seeber et al®* Sugeriram que as oscilagdes gama com frequéncias mais
baixas pode estar ligadas ao processamento ou integracdo sensorio-motora.

Mccrimmon et al*®. buscaram verificar em seu estudo sobre a reabilitacdo da marcha
através da terapia de estimulacéo elétrica funcional (FES), sendo observada por um sistema de
interface cérebro-computador (BCI - Brain computer interface), onde o estimulo do FES €
controlado pela atividade da EEG. O sistema BCI-EEG ¢é utilizado para traduzir os sinais
ruidosos que sdo advindos do cortex cerebral obtidos pelo o EEG por meio da retirada de
artefatos que sdo produzidos durante 0 movimento ou ainda pelo movimento dos eletrodos que
estdo sobre o escalpo durante a marcha. O sistema foi montado para que durante o exercicio de
dorsiflexao do pé parético, usando o EEG para mapeamento da neuromodulacao, fosse possivel
fornecer estimulacdo elétrica ao nervo fibular profundo apropriado promovendo o movimento
e oferecendo o feedback sensitivo e visual para o paciente. Dentre 0s nove participantes do
teste, apenas 5 demonstraram alternancias entre os ERS e 0 ERD, evidenciando uma maior ERD
do ritmo mu. O restante dos individuos ndo apresentaram mudangas significativas com base na
andlise do EEG.

Hortal et al®. sugerem que o método mais robusto de monitorizagéo do controle BCI-
EEG para reabilitagdo de membro inferiores sdo certamente o uso dos ERS e ERD nas bandas
de frequéncia beta e mu sob o cortex sensorio-motor, embora este fendbmeno esteja presente em

outras bandas como gama e theta, é possivel observar principalmente nas bandas de frequéncias
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beta e mu, podendo caracterizar este comportamento cerebral como a intencdo na realizagéo de
um movimento ou durante a realizagdo do movimento.

Maggio et al'’. investigaram em seu estudo a mesclagem de duas estratégias da neuro
reabilitacdo para a recuperacdo da marcha, utilizando um exoesqueleto ou robé (RAGT) com
oculos de realidade virtual (VR) e apresentaram os resultados destas abordagens por meio da
variacdo da atividade de EEG. Foram selecionados setenta e cinco participantes para este
estudo, os quais foram divididos em dois grupos. As intervencGes foram realizadas durante
quarenta sessdes com duracdo de uma hora em cada sessao. Os testes foram realizados em duas
etapas, uma apenas com 0 RAGT e outra com RAGT+VR. Os dados do EEG foram captados
durante o uso do RAGT para visualizar as ocorréncias de da modulacdo dos ritmos sensorio-
motores durante a execu¢do motora e também quanto ao feedback visuo-motor. Os resultados
mostraram que o uso do RAGT+VR condicionaram um aumento da poténcia de theta, podendo
ser observada a partir dos eletrodos posicionados na regido parieto-occipital e temporal, assim
como da poténcia gama para a mesma regido apenas com o diferencial de maior visualizagdo
ao redor do hemisfério afetado. Em relacdo aos eletrodos mais centrais, foi possivel observar
uma diminuicdo das poténcias beta e alfa.

Em resumo, durante todo o ciclo da marcha com RAGT+VR foi possivel visualizar
uma coeréncia maior entre as bandas dendro das regides centrais, sendo elas: beta, alfa e gama,
e entre as regides occipital e temporal-parietal para as bandas, delta, theta e alfa. As
conectividades observadas pelo o EEG foram mais consistentes na regido frontoparietal com o
uso do RAGT+VR do que apenas com o uso do RAGT. Também foi possivel visualizar que a
recuperacao da marcha foi maior com o uso dos dois equipamentos do que apenas com 0 RAGT.
Também foi possivel observar que algumas alteracfes nas bandas theta e gama estavam
intimamente ligadas ao feedback visuo-motor, como é o caso da terapia do espelho na
recuperacdo da mobilidade de MMSS em pacientes p6s AVC.

A partir dos resultados obtidos nesta RIL, foi possivel observar que o EEG pode torna-
se um elemento crucial para auxiliar a recuperacao da marcha de pacientes. A partir dos artigos
descritos acima, foi observado que apesar das diversas abordagens utilizadas, as ondas corticais
em funcéo da recuperacdo motora foram evidenciadas em quase todos os artigos'®7, sendo
elas: ondas alfa, beta e mu em seus respectivos eventos relacionados a dessincronizacao,
contudo, também foi possivel observar as funcdes da onda gamal*?2, pois 0 aumento de sua
poténcia pode mediar o processo da neuroplasticidade devido as suas alteragdes relacionadas a
condensacdo das informagdes advindas do cértex occipital , espacial e sensorial, garantindo

assim, uma maior concentracdo durante o processo reabilitacéo.
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Outro achado importante a ser citado é o surgimento das ondas theta e delta em meio
as intervencdes do artigo 11*°> e IV, no qual a onda theta foi utilizada na criagdo do indice de
concentragéo atencional do artigo 11*° assim como, também apareceu no artigo de Maggio etal*’
durante as conexdes do cortex occipital juntamente com as ondas delta e theta em decorréncia
do uso do VR.

Ressalta-se que algumas limitagdes merecem ser citadas, como a falta de explicacéo
para normalizacdo do indice de concentracdo atencional por theta no estudo 11*°. Uma outra
limitacdo diz respeito ao fato de varios estudos ndo explicarem separadamente o significado
fisiolégico de ERS e ERD, néo especificarem as bandas associadas a esses ERS e ERD e nédo
identificarem as regides especificas do cortex cerebral aos quais esses eventos (ERS e ERD)
estdo associados. No entanto, os resultados encontrados nos estudos desta RIL permitiram
salientar a importancia do eletroencefalografia para o monitoramento do processo de
neuroplasticidade e recuperacdo motora durante aos diferentes tipos de reabilitacdo da marcha

de pacientes p6s AVC.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que em todas as abordagens utilizadas nos estudos foi possivel sumarizar o
comportamento das ondas corticais durante o processo de reabilitacdo da marcha, como € o caso
das bandas alfa, beta e mu sobre o cortex sensorio motor. Foi possivel verificar também a
integracdo de outras bandas em funcdo de outras areas do cortex como as oscilacdes da banda
gama e delta durante as intervengdes terapéuticas.

Existem diversas abordagens sobre 0 mapeamento da atividade do cdrtex cerebral em
razdo da funcdo motora, entretanto o EEG por ser uma tecnologia de facil acesso, se torna mais
viavel para utilizacdo. Portanto, através deste estudo, os resultados obtidos nosenfatizaram a
importancia da utilizacdo da eletroencefalografia como uma ferramenta de anélise do nivel da
atividade elétrica cortical dos pacientes pés AVC, sugerindo assim biomarcadores que podem
ser monitorados durante os estados de repouso e durante a realizacdo de tarefas. Esses
biomarcadores podem ser utilizados para adequar da intervengéo e, possivelmente, para prever

a eficécia terapéutica das intervencdes realizadas.
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