SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE :
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO {
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

JOANA MIRANDA DE JESUS

USO DA PRATICA MENTAL E DA INTERFACE-CEREBRO-MAQUINA PARA
FAVORECER A FUNCAO MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DE PACIENTES
POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

LAGARTO- SE

2019



JOANA MIRANDA DE JESUS

Orientador: Prof. Aristela de Freitas Zanona

Co-orientador: Felipe Douglas Silva Barbosa

USO DA PRATICA MENTAL E DA INTERFACE-CEREBRO-MAQUINA PARA
FAVORECER A FUNCAO MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DE PACIENTES
POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Departamento de
Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sergipe como pré-requisito
para obten¢do do grau de bacharel em

Terapia Ocupacional.

LAGARTO- SE

2019



JOANA MIRANDA DE JESUS

USO DA PRATICA MENTAL E DA INTERFACE-CEREBRO-MAQUINA PARA
FAVORECER A FUNCAO MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DE PACIENTES
POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi julgado a aprovado como cumprimento
das exigéncias legais da Resolucdo 36/2011 CONEPE-UFS do curriculo do curso

de Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Sergipe, Lagarto/SE.

Lagarto/SE, de de

Avaliadores:

Prof. Aristela de Freitas Zanona

Orientador

Prof. Felipe Douglas Silva Barbosa

Co-orientador

Prof. Juliana Ferreira Lopes

Membro da Banca Examinadora

Prof. Deborah Lima Ramos de Melo

Membro da Banca Examinadora



RESUMO

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado pela manifestacdo de sinais clinicos
associados a lesdes no tecido cerebral, de origem vascular, sendo focal e/ou global. Os danos
podem provocar diversas alteracdes, a depender da area que foi lesionada e da sua extensao.
Dentre as consequéncias pos-AVC, destaca-se a incapacidade na funcdo motora do membro
superior contralateral a lesdo. Diversas estratégias de tratamento que estimulam o aspecto
percepto-sensorial podem ser usadas para maximizar a fungdo motora, tais como as estratégias
cognitivas de Pratica mental (PM) e Interface-cérebro-maquina. Objetivo: Investigar os
efeitos da associacdo da Interface-cérebro-maquina e da pratica mental para recuperacdo da
funcdo motora do membro superior em pacientes que sofreram AVC. Método: A pesquisa
trata-se de um ensaio clinico randomizado, de carater quantitativo, caracterizado pelo duplo
cegamento. A amostra dessa pesquisa consistiu em um paciente do sexo masculino,
diagnostico de AVC hemorragico. Resultados e discussdo: O principal resultado apresentado
pos-reavaliacdo foi uma melhora no desempenho motor do membro superior hemiparético,
indicado em todos os testes aplicados no pré e pds-atendimento. Conclusdo: a associacdo da
Interface-cérebro-maquina com a Pratica mental mostrou resultados positivos no processo de

reabilitacdo da funcdo motora do membro superior de individuos que sofreram AVC.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral, Destreza motora, Interface-cérebro-computador

ABSTRACT

Stroke is characterized by the manifestation of clinical signs associated with lesions in the
brain tissue, of vascular origin, being focal and/or global. Damage can cause several changes
depending on the area that was injured and its extent. Among the post-stroke consequences,
the disability in the motor function of the upper limb contralateral to the injury stands out.
Several treatment strategies that stimulate the perceptual aspect can be used to maximize
motor function, such as the mental practice (MP) and brain-machine-interface cognitive
strategies. Objective: To investigate the effects of the interface-brain-machine association and
mental practice for upper limb motor function recovery in stroke patients. Method: The
research is a randomized clinical trial of quantitative character, characterized by double
blindness. The sample of this research consisted of a male patient diagnosed with
hemorrhagic stroke. Results and discussion: The main result presented after reevaluation was

an improvement in the motor performance of the hemiparetic upper limb, indicated in all tests



applied before and after care. Conclusion: the association of Interface-brain-machine with
mental practice showed positive results in the process of rehabilitation of upper limb motor
function in stroke patients.

Keywords: Stroke, Motor dexterity, Brain-computer interface



USO DA PRATICA MENTAL E DA INTERFACE-CEREBRO-MAQUINA PARA
FAVORECER A FUNCAO MOTORA DO MEMBRO SUPERIOR DE PACIENTES
POS-ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

USE OF MENTAL PRACTICE AND THE BRAIN-MACHINE INTERFACE TO
ENHANCE THE MOTOR FUNCTION OF THE UPPER MEMBERS OF CEREBRAL
VASCULAR POSITIVE ACCIDENTS

1- INTRODUCAO

Acidente Vascular Cerebral (AVC) é caracterizado pela manifestacdo de sinais
clinicos associados a lesdes no tecido cerebral, de origem vascular, sendo focal e/ou global.
Os sintomas permanecem por um periodo igual ou superior a 24 horas e os danos podem
provocar diversas alteracfes, a depender da area que foi lesionada e da sua extensdo. O AVC
pode ser classificado em hemorragico, quando ha uma ruptura de vaso sanguineo e
consequente extravasamento de sangue na regido, ou isquémico no caso de uma interrupcao
do transporte sanguineo por conta de uma obstrug&o dos vasos sanguineos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2006).

O AVC nos ultimos anos tem ocupado uma posicdo na lista das principais causas de
morte, sendo a segunda maior causa de mortalidade no mundo. Segundo dados da
Organizacdo Mundial da Salde, quase seis milhdes de mortes foram causadas por AVC no
ano de 2016 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). No Brasil, foram notificadas
cerca de 102.965 mortes nesse mesmo ano. E no estado de Sergipe, segundo dados do
DATASUS, 1.049 o6bitos foram notificados tendo como causa doengas cerebrovasculares no
ano de 2016 (DATASUS, 2016).

Além de apresentar altas taxas de mortalidade, 0 AVC também esta entre as principais
doengas que geram morbidade e internacdo hospitalar. Dados recentes comprovam que 0
AVC tem sido causa de 10% das internagdes no Sistema Unico de Sadde (SUS). Conforme
consta nos dados disponibilizados pelo Ministério da Saude, no ano de 2016 cerca de 188,2
mil pessoas foram internadas com o diagndstico de AVC e receberam tratamento pelo SUS
(BRASIL, 2018).

Diversas consequéncias estdo associadas a um quadro pds-AVC, sequelas de ordem
fisica, sensorial e cognitiva (COELHO, 2011). Dentre as consequéncias na funcdo motora,
destaca-se a incapacidade na fungdo do membro superior contralateral a lesdo (LIMA, 2014).



A incapacidade de usar o membro superior acometido pode gerar quadros de
dependéncia para execucdo de atividades do cotidiano, visto que grande parte das atividades
de vida diaria requer destreza, coordenacdo, alcance e manipulacdo de objetos. Essa
incapacidade pode levar até ao esquecimento do membro acometido, conhecido como néo uso
aprendido (GAMA et al., 2010).

Diversos fatores podem estar associados a incapacidade de uso do membro superior,
tais como: fraqueza muscular (SOARES et al., 2011), ténus inadequado (PAZ; MARAES;
BORGES, 2011), falta de planejamento motor (SILVA, 2011), ndo uso aprendido (SOUSA et
al., 2012), falta de inputs sensério-motores corretos para execucdo do movimento (LIMA,
2014).

Embora diversos problemas de base possam ser elencados para explicar a limitacdo do
membro superior, frequentemente, nos centros de reabilitacdo, o principal foco das terapias
costuma ser sobre 0s exercicios motores. Em contrapartida, tem sido comprovado que 0s
sistemas perceptivo e sensorial podem influenciar no aspecto motor (BOLOGNINI; RUSSO;
EDWARDS, 2016).

Diversas estratégias de tratamento que estimulam o aspecto percepto-sensorial podem
ser usadas para maximizar a funcdo motora, tais como as estratégias cognitivas de Préatica
mental (PM) e interface-cérebro-méaquina. Estratégias de imagem associados a intencdo de
mover tém se mostrado eficazes na reabilitacdo de pacientes com déficits motores no membro
superior (ANG; GUAN, 2013).

A Préatica mental (PM) consiste em um método de treinamento pelo qual ha uma
repeticdo da representacdo interna de uma determinada acdo motora com o intuito de
favorecer o desempenho da funcdo motora que esta prejudicada (JACKSON et al., 2001). A
técnica pode ser aplicada por meio de treino cinestésico através de imagens internas ou treino
visual, utilizando imagens externas (SIQUEIRA; BARBOSA, 2013). Uma das vantagens de
utilizar a PM como estratégia de reabilitacdo é que esta pode aumentar o aprendizado de
habilidades, por meio da ativacdo de estruturas neurais e musculares enquanto 0s movimentos
séo treinados mentalmente (PAGE; LEVINE; LEONARD, 2007).

A Interface-cérebro-maquina (ICM) é uma estratégia de tratamento que visa a
recuperacdo da funcdo motora do membro superior prejudicada (ANG; GUAN, 2013). O

procedimento baseia-se na premissa de que a préatica favorece a reabilitacdo neuroldgica. A



técnica consiste na utilizacdo de sinais neurofisiologicos provenientes do cérebro captados por
meio de eletrodos para facilitar a fungdo da méo. A técnica usa como recursos uma mao
robotica (exoesqueleto) interligada aos eletrodos e ao software de computador que é capaz de
mover a mao acometida através dos impulsos nervosos captados pelos eletrodos
(BIRBAUMER; COHER, 2007). A ICM pode ser utilizada para estimular a neuroplasticidade
p6s-AVC, favorecendo a realizagdo de uma tarefa motora do membro superior acometido
(ANG; GUAN, 2013). O software consegue decifrar a imagética motora, transferindo para o

exoesqueleto que, posicionado na mao do paciente, se movimenta.

Estudos recentes (BRAUN et al., 2006; MALOUIN; JACKSON; RICHARDS, 2013)
investigaram a Prética mental como recurso para aumentar a funcdo motora do membro
superior em pacientes po6s-AVC, contudo ainda permanece ndo esclarecido se a associa¢ao de
um input percepto-sensorial para mover a mao acometida pelo AVC pode maximizar 0s
efeitos da técnica. Dessa forma, o principal objetivo dessa pesquisa é investigar os efeitos da
associacdo da Interface-cérebro-maquina e da Pratica mental para recuperacdo da funcéo

motora do membro superior em pacientes que sofreram AVC.

2- MATERIAL E METODO
TIPO DE ESTUDO

A pesquisa trata-se de um ensaio clinico randomizado, de carater quantitativo,

caracterizado pelo duplo cegamento (avaliador e estatistico).

Os procedimentos desenvolvidos e realizados nesse estudo respeitaram as diretrizes da
resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Sergipe (CEP/CCS/UFS) SOB CAAE: 49749015.4.0000.5546.

POPULACAO/AMOSTRA

Amostra foi selecionada por conveniéncia composta por pacientes com diagnostico
comprovado de AVC. Foram incluidas na pesquisa pessoas com faixa etaria entre 40 e 75
anos, acometidas por um Unico episédio de AVC isquémico ou hemorragico, na fase

subaguda e cronica da doenca (a partir de 3 semanas apos o ictus).



Foram elegiveis os pacientes que apresentaram fungdo motora e sensorial parcialmente
preservadas (avaliadas pela Fugl-Meyer, escores entre 10 a 60 no dominio motor, e 2 a 10 no
dominio sensorial) do membro superior contralateral a lesdo (MAKI et al.,, 2006).
Participaram da pesquisa aqueles que ndo apresentaram déficits cognitivos, avaliado pelo
Mini Exame do Estado Mental, com ponto de corte > 18 para individuos sem escolaridade
(BRUCKI et al., 2003). Ainda, foram incluidos os pacientes que apresentaram tdnus muscular
normal ou alteracdo leve (avaliada pela Escala Modificada de Ashworth, graus de 0,1, 1+)
(FELICE; ISHIZUKA; AMARILHA, 2011).

Foram excluidas da pesquisa pessoas com multiplas lesdes cerebrais ou algum outro
diagnéstico de doenca neuroldgica; pacientes com diagnosticos de doengas
neurodegenerativas, musculoesqueléticas, amputacbes de membro superior, doencas
psiquiatricas ou histérico de crises convulsivas (devido a captacdo da atividade elétrica
cerebral pelos eletrodos durante o protocolo de intervencdo). Foram excluidos também
aqueles estavam em tratamento de reabilitacdo externos durante a pesquisa, aqueles que
desistiram ou se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

A amostra desse estudo esta detalhada na figura 1.

20 pessoas foram
convidadas para
a pesquisa
10 pacientes
realizaram a
avaliacéo

A 4

2 pacientes se
encaixaram na
pesquisa

A 4

1 paciente
concluiu os
atendimentos




Figura 1 — Fluxograma dos pacientes envolvidos na pesquisa.

LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no campus da Universidade Federal de Sergipe, situado no

municipio de Lagarto, nos meses de agosto a dezembro de 2019.

VARIAVEIS DO ESTUDO E MEDIDAS DE DESFECHO

O desfecho primario dessa pesquisa foi a fungdo motora do membro superior, medida
pelas escalas comportamentais de Fugl-Meyer, Jebsen Taylor Test (JTT), Box and Blocks
Test.

A atividade e participacdo do uso do membro superior acometido nas atividades de
vida diaria, consideradas como desfecho secundario da pesquisa foram avaliadas pela escala
Motor Activity Log (MAL).

Avaliacgéo de Fugl-Meyer

A Escala de Avaliacdo de Fugl-Meyer (EFM) foi desenvolvida em 1975, mesma época
de sua introdugdo no mundo cientifico por Fugl-Meyer et al. Trata-se, em verdade, do
primeiro instrumento quantitativo para mensuracdo sensério-motora em relacéo a recuperacdo
de pacientes do AVC, além de ser a mais usada em pesquisas académicas e na propria pratica
clinica (MAKI et al., 2006).

As medidas propostas pela EFM baseiam-se em exame neuroldgico e atividades
sensorio-motoras das extremidades inferiores e superiores dos pacientes, com fito de
reconhecer a atividade seletiva e padr@es sinérgicos de pessoas com AVC. E um sistema de
pontuacdo numeérica acumulativa, responsavel pela avaliacdo de seis caracteristicas do
examinado: (a) a amplitude de movimento, (b) dor, (c) sensibilidade, (d) fun¢do motora da
extremidade superior e inferior e equilibrio, (e) coordenacéo e (f) velocidade (MAKI et al.,
2006).

Uma escala é aplicada a cada aspecto, variando a pontuacdo da seguinte maneira: O -
N&o pode ser realizado; 1 - Realizado parcialmente; 2 - Realizado completamente. Assim, a
pontuacdo maxima para a extremidade superior é 66, visto que nessa pesquisa o enfoque sera

dado apenas para os dominios de braco e mdo. (GLADSTONE et al., 2002).
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Quanto & coordenagdo motora, sdo avaliados a0 mesmo tempo 0 movimento,
coordenacdo e atividade reflexa do ombro, cotovelo, punho, mdo (GLADSTONE et al.,
2002). Fugl-Meyer et al. dispuseram o0s pontos em conformidade com o nivel de
comprometimento motor, de modo que menos que 50 pontos indicam um comprometimento
motor severo; entre 50 e 84, marcante; entre 85 e 95, moderado; entre 96 e 99, leve
(GLADSTONE et al., 2002). A Minima Diferenga Clinicamente Importante (MDCI) da Fugl-

Meyer na parte motora € de 6,6 pontos. Ja na parte sensorial, a MDCI € de 1,2 pontos.
Jebsen Taylor Test

O Jebsen Taylor Test (JTT) foi descrito em 1969. Tem por fim avaliar as atividades
motoras da mao em pacientes com AVC. Consiste em seis tarefas: virar cartas, pequenos
objetos comuns, alimentacdo simulada, empilhar damas, movimentar grandes objetos leves e
grandes objetos pesados (FERREIRO; SANTOS; CONFORTO, 2010).

Para execucdo do teste, 0 equipamento e os materiais que foram utilizados seguem 0s
parametros de avaliacdo anterior (FERREIRO; SANTOS; CONFORTO, 2010). O tempo de
execucdo de cada um dos subtestes do JTT é registrado por um cronémetro digital, e os
participantes sdo orientados a realizarem cada tarefa o mais rapido possivel. O teste é

realizado bilateralmente, sempre comecando pela méo saudavel.
Box and blocks test

O teste Box and Blocks (TBB) é um instrumento que investiga a destreza manual,
utilizado em diversas populagdes com quadros clinicos distintos, tais como o AVC, por
apresentar beneficios quanto a facilidade e rapidez na execucdo, além de possuir resultado
confiavel e objetivo (KONTSON et al., 2017).

No TBB, cento e cinquenta blocos de madeira com medida de 2,5 cm estdo
organizados em uma caixa de madeira em diferentes orientagdes. A base de madeira possui
uma reparticdo de 15,2 cm de altura dividindo o espago em duas metades iguais. O paciente
recebe orientagdes para transportar 0 maior nimero de blocos que conseguir, dentro de um
tempo delimitado em 60 segundos. Outra orienta¢cdo dada € que as pontas dos dedos do sujeito
atravessem o plano vertical da base (KONTSON et al., 2017).

A pontuagdo é referente ao nimero de blocos que foram transportados no tempo

estabelecido anteriormente. Quanto mais blocos transportados melhor a destreza manual do
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paciente. O teste € realizado bilateralmente, iniciando sempre com a médo ndo acometida
(KONTSON et al., 2017). A MDCI dessa avaliacdo é de 5,5 blocos.

Motor Activity Log (MAL)

O Motor Activity Log (MAL) é um mecanismo de avaliagdo por meio de entrevista
que viabiliza a avaliagdo da auto percepcao do individuo em rela¢do ao seu desenvolvimento
motor com o membro superior afetado durante as Atividades de Vida Diarias (PAZ, 2012).
Trata-se de um instrumento padronizado destinado a avaliar especificamente a funcdo e a
utilizacdo espontanea do membro superior que fora mais prejudicado apés o AVC (TAUB,;
USWATTE; MORRIS, 1999).

Procede-se da seguinte maneira: 0s pacientes sdo perguntados em relagdo a quanto e
com que destreza realizam as suas AVD’s com o membro superior afetado. As respostas ao
guestionamento preenchem dois escores: (a) quantidade de uso (AOU) e (b) qualidade do
movimento (QOM) (PAZ, 2012). Os resultados dos escores s&o obtidos pela soma das
respostas dividida pelo nimero de itens avaliados, numa variacdo que vai de zero a cinco.
Quanto maiores os escores, melhores as performances (SALIBA et al, 2011). Na MAL, a
MDCI ¢ de 0,5 pontos.

DESENHO DA PESQUISA

Os pacientes foram randomizados e alocados em dois grupos, sendo o Grupo
Experimental (GE) em que os individuos foram submetidos ao protocolo de atividades com
Pratica mental associado ao uso da Interface-cérebro-maquina, e Grupo Controle (GC), em
que foi aplicada apenas a estratégia de Pratica mental. Foram realizadas 10 sessdes, com

duracdo de 60 minutos cada.
PROTOCOLO DE TAREFAS COM PRATICA MENTAL

As sessdes de Pratica mental foram individualizadas com foco nos treinos de
Atividades de Vida Diéria (AVD’s): Pentear cabelo; escovar os dentes; levar alimento até a
boca; pegar copo e beber agua; agarrar e soltar objetos usados no dia a dia. O treino iniciou

com tarefas mais simples, progredindo para mais dificeis, conforme a evolugéo do paciente.

Cada atividade foi dividida em Componentes Cinematicos (CC), com o intuito de
estimular o treinamento, bem como o feedback individual do paciente, quando este ja

identificou algum tipo de falha na execucdo do movimento, buscando alterar o que estava
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incorreto. Anterior ao inicio da PM, o paciente foi orientado a tentar reproduzir o movimento,
sempre atento a cada passo. E nessa execucdo ele dividiu os componentes cinemaéticos,

descrevendo como séo executados e se houve dificuldade em executa-los (PAZ, 2012).

Ap0s todo esse processo da divisdao do movimento em pequenas partes, 0 paciente foi
orientado a reproduzir cada CC e repetir na sua imaginacdo esse procedimento por 10 vezes.
Ao final dessa etapa, o paciente foi orientado a recordar todos os Componentes Cinematicos
de todo movimento e reproduzi-los mentalmente, repetindo esse processo. Concluindo a
aplicacdo da técnica, a orientacdo final foi para o paciente fazer a descricdo de cada CC,

realiza-lo e, ao final de tudo, reproduzir a tarefa completa (PAZ, 2012).

PROTOCOLO DA INTERFACE-CEREBRO-MAQUINA

O software utilizado foi desenvolvido pela empresa Neurobots®. O primeiro passo foi
o registro das informacGes do paciente, iniciando na funcéo de avaliacdo funcional, realizada
por meio dos recursos que compdem o Jebsen Taylor test. Dessa forma, o paciente realizou
as atividades e o terapeuta inseriu 0 tempo no sistema. Assim, o proprio sistema estabeleceu
uma meta de melhoria em cada atividade e mostrou a evolugdo do paciente na proporgéo em

que ele foi avangando a cada sessao.

Para iniciar de fato o procedimento, o terapeuta posicionou o exoesqueleto na méo do
paciente juntamente com o Eletroencefalograma (EEG), que contém 6 sensores cerebrais
ativos sob o cortex motor (FC3, C3, CP3, FC4, C4, CP4, pontos medidos através do sistema
10-20 de EEG) e os sinais captados sdo enviados para o computador via bluetooth. A
finalidade desse treinamento é a capacidade do paciente movimentar 0 membro superior, a
fim de executar alcance e manipulacdo de objetos (RAMOS et al., 2013). Durante a sessdo da
terapia, o0 paciente recebeu 3 comandos auditivos, cada qual com uma instrucdo diferente:

Relaxar, Pensar e Mover.

Na primeira fase Relaxar, o paciente foi orientado a se concentrar, tentando
permanecer com a mente vazia, sem pensar em nada e relaxar. Uma barra de feedback
mostrou qudo relaxado ele estava durante esta fase. Ja na fase Pensar, o paciente teve que se
imaginar executando algum movimento com a mao comprometida pelo AVC (RAMOS et al.,
2013). Se o sistema percebesse uma ativagao continua de 3 segundos no cArtex motor acima

do limiar mostrado na tela, o exoesqueleto abria ou fechava a mao do paciente.
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Para ajudar nesse processo, uma barra de feedback mostrou a distancia exata que o
paciente se encontra para conseguir ativar. Por fim, na fase Mover, o paciente teve sua
contribuicdo com a funcdo motora, ajudando o exoesqueleto no movimento de abrir e fechar
automaticamente 3 vezes. Ao final de cada exercicio de 2 minutos, uma pontuagdo com o
Grau de Imaginacdo Motora foi mostrado, ao lado das areas cerebrais mais ativadas durante a

Sessao.

Ap0s o tratamento, o terapeuta repetia a avaliagdo motora para avaliar a recuperagdo
no membro superior, auxiliado com os parametros gerados durante cada sessdo sobre a
avaliacdo neural do paciente, como o Grau de Imaginacdo Motora e as areas cerebrais

ativadas.

ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados foram utilizadas medidas de estatistica descritiva, utilizando o

programa Excel do pacote da Microsoft.

3- RESULTADOS

A amostra dessa pesquisa consistiu em um paciente do sexo masculino, 72 anos,
aposentado, casado, dominancia do lado direito, com histdrico clinico de Acidente Vascular
Cerebral Hemorrégico héa oito semanas (na data de avaliacdo) e apresentando hemiparesia no

lado esquerdo do corpo.

Entre avaliacdo e reavaliacdo, paciente demonstrou uma evolugdo significativa. Na
avaliacdo da Fugl Meyer equivalente a parte motora, entre avaliacdo e reavaliagdo, houve um
aumento de 36 pontos. Ja na parte sensorial, o resultado passou de 8 para 12 pontos. Na Motor
Activity Log (MAL) no quesito quantitativo, o resultado passou de pontuacdo O para 3, € no
quesito qualitativo o paciente obteve uma diferenca média de 3,06. No teste Box and blocks, a
diferenga entre avaliagdo e reavaliagdo foi de 21 blocos. E no Jebsen Taylor test,
considerando o tempo maximo de realizacdo de todos os exercicios, 600 segundos, paciente
conseguiu reduzir o tempo de execucdo das tarefas na reavaliacdo, realizando em 263

segundos. Os resultados estdo detalhados na figura 2.
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FUGL MEYER- MOTORA FUGL-MEYER SENSORIAL
MDC A ] MO A ]
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Figura 2 — Resultados pré e po6s avaliacdo da funcdo motora, avaliada pelas escalas de Fugl-Meyer, Motor
Activity Log, Box and Blocks test e Jebsen Taylor Test

PRE: avaliagio pré-atendimentos
POS: reavaliacdo pos- atendimentos
MDCI E: Minima Diferenca Clinicamente Importante Esperada

MDCI A: Minima Diferenca Clinicamente Importante Alcancada

4- DISCUSSAO
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O presente estudo objetivou investigar os efeitos da jungédo entre um input sensorial e
input perceptual no tratamento reabilitatorio de pacientes pds-AVC, buscando esclarecer se a
utilizacdo do protocolo traria respostas benéficas para o paciente. O principal resultado
apresentado pds-reavaliacdo foi uma melhora no desempenho motor do membro superior

hemipareético, indicado em todos os testes aplicados no pré e pos-atendimento.

Ap0s o ictus, o cortex motor primario pode ter sua fungdo desordenada, refletindo na
funcdo motora dos membros contralaterais a lesdo (FILIPPO et al., 2015). O mecanismo da
Interface-cérebro-maquina pode possibilitar que aconteca neuroplasticidade da area lesionada
p6s-AVC, permitindo um reaprendizado motor e consequentemente restabelecimento de

habilidades motoras prejudicadas do membro superior (SHINDO et al., 2011).

Outro aspecto importante é a associacdo da pratica fisica com a pratica mental e que
tem apresentado efeitos positivos na reabilitagdo pds Acidente Vascular Cerebral. O processo
de aprendizado de uma fungdo motora requer treinamento intensivo e com varias repeticdes,
mas se esse treino for antecedido de exercicios que estimulem a imagética motora, 0s
objetivos da reabilitacdo podem ser alcancados em um periodo mais curto e exigindo menos
treinamento fisico (MALOUIN; JACKSON; RICHARDS, 2013). Mesmo quando ainda néo é
possivel realizar o treino fisico, 0 uso da pratica mental pode favorecer posteriormente a
aquisicdo das habilidades motoras que foram danificadas (MALOUIN; JACKSON;
RICHARDS, 2013).

Apesar de apresentar diversos beneficios e vantagens para a recuperacdo dos
movimentos prejudicados, um dos desafios encontrados pode ser a aplicabilidade da estratégia
da Préatica mental, pois requer um nivel de concentracdo alto e trata-se de um processo com
grau de complexidade, exigindo que o paciente tenha o estado cognitivo preservado
(MALOUIN; JACKSON; RICHARDS, 2013).

A associacdo entre a Interface-cérebro-méquina com a Pratica mental também
mostrou resultados positivos relacionados ao desempenho das ocupacgdes do paciente. Nesse
ponto, alguns beneficios foram percebidos durante a aplicacdo do protocolo, de forma que
houve uma progressdo da funcdo motora do membro superior hemiparético, refletindo
também no aumento do uso da mdo mais acometida apés o ictus (SHINDO et al., 2011). Os
resultados podem ser comprovados pela reavaliagéo do paciente, realizada por meio do Motor
Activity Log que avalia atividade e participacdo do membro superior mais prejudicado nas
atividades de vida diaria (PAZ, 2012).



16

Ap0s passar pela aplicagdo do protocolo, notou-se maior envolvimento do membro
hemiparético na execucdo de atividades do cotidiano do paciente, que antes estavam sendo
realizadas apenas com o outro brago e/ou auxilio de outro individuo. Ao final dos
atendimentos, um dos resultados gerados, além da melhora na funcdo motora, foi maior

independéncia na rotina do paciente.

5- CONCLUSAO

Tendo como base o presente estudo, pode-se concluir que a associacdo da Interface-
cérebro-maquina com a Pratica mental mostrou resultados positivos no processo de
reabilitacdo da funcdo motora do membro superior de individuos que sofreram AVC,
proporcionando melhor qualidade de vida e envolvimento nas atividades do cotidiano. Vale
ressaltar que novas pesquisas com uma amostra maior devem ser feitas para comprovar a
eficacia do protocolo utilizado.
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