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RESUMO

Rangel, Maria Luiza Sales. Predicdo de eventos ocorrendo no espaco ao redor
da mé&o. Rio de Janeiro, 2015. Tese de Doutorado apresentado ao Programa de
Pos-Graduacdo em Ciéncias Bioldgicas (Fisiologia), do Instituto de Biofisica Carlos
Chagas Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A capacidade de prever uma acdo iminente € intrinseca ao sistema motor. Predizer
significa criar estimativas do estado futuro do corpo e do mundo ao redor. A
ocorréncia de uma negatividade no sinal eletroencefalografico (EEG) antes da
observacdo de acdes de outrem, o potencial de prontidao (PP), foi proposta como
um marcador da predi¢do (KILNER et al, 2004). Neste trabalho investigamos se este
marcador também ocorreria em antecipacdo a eventos ocorrendo no espaco ao
redor da mao de outrem. Desenvolvemos um paradigma de observacdo da acao e
registro do potencial de prontiddo em individuos saudaveis (n=18) e em participantes
com lesdo do plexo braquial (LPB; n=5). Os participantes assistiam a uma série de
videos com a mao de um ator e uma bola colorida em perspectiva egocéntrica. A cor
da bola indicava se a méao iria pega-la (Mov. Mao), se a bola rolaria em direcdo a
méao (Mov. Bola) ou que permaneceriam paradas (Ndo Mov.). Cada video foi
apresentado 20 vezes, em 3 blocos, totalizando 60 apresentacbes de cada. Os
participantes com LPB foram avaliados quanto a funcionalidade e a sensibilidade do
membro afetado. Para analise, uma janela de interesse foi definida em 500 ms
antes do inicio do movimento da mao/bola, ou tempo equivalente na condicdo N&o
Mov. O sinal dos eletrodos Fc5, C3, Cp3, C5 e Cp5 sobre o cortex sensério-motor
esquerdo e Fc6, C4, Cp4, C6 e Cpb6 sobre o direito foi processado e promediado
separadamente. Para cada voluntario e condicdo uma reta ajustada a inclinacdo do
sinal EEG foi calculada dentro desta janela. O gradiente de inclinacdo foi analisado
através de Andlise de Variancia para Medidas repetidas (ANOVA), considerando os
valores obtidos no hemisfério contralateral a mao observada e o fator intrassujeito
Condicéo, com trés niveis (Mov. Mao, Mov. Bola e Ndo Mov.). O pOs-teste de
Newman—Keuls foi aplicado. No grupo saudavel o fator Condicdo alcancou
significancia para a observacdo da mao direita (F(2,16) = 4,78616 p<0,05). As
condi¢bes Mov. Méo (-2,093 uV/s) e Mov. Bola (-1,788 uV/s) apresentaram maior
inclinacdo negativa que a N&o Mov. (0,735 uV/s, p= 0,03 e p=0,02,
respectivamente). As condicdbes Mov. Mao e Mov. Bola néo diferiram entre si



(p=0,765). Assim, em participantes saudaveis o PP precede tanto a observacéo de
um movimento iminente quanto o toque de um objeto que se move em direcdo a
mao de outrem. De trés participantes com LPB, dois apresentaram PP na condi¢édo
Mov. Mao, mas ndo na Mov. Bola. Um participante apresentou o padrdo inverso.
Estes participantes apresentavam diferentes niveis de disfuncdo sensério-motora, e
nao apresentavam dor. Os resultados encontrados permitem avancar sobre o
conceito de predicdo, sugerindo que o PP antecede a ocorréncia de eventos no
espaco ao redor da mao, seja este evento um toque ou um movimento. A alteracéo
da func@o sensorio-motora dos individuos com LPB pareceu interferir com a
capacidade de predicdo. Esta possibilidade deve ser investigada em um maior
namero de pacientes para inferirmos sobre a influéncia das informacdes aferentes e

da plasticidade apos leséo periférica sobre a predicéo.

Palavras chaves: Predicdo, potencial de prontiddo, observacdo da acéo, leséo do

plexo braquial.



ABSTRACT

Rangel, Maria Luiza Sales. Predicting upcoming events occurring in the space
surrounding the hand. Rio de Janeiro, 2015. Tese de Doutorado apresentado ao
Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias Biologicas (Fisiologia), do Instituto de
Biofisica Carlos Chagas Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

The ability to predict an upcoming action is intrinsic to the motor system. Prediction
means creating forward state estimates about the body and the world surrounding it.
The occurrence of a negativity in the electroencephalographic signal preceding the
occurrence of another person’s actions (readiness potential, RP) has been proposed
as a marker of prediction (KILNER et al, 2004). To test if this prediction could occur
as well in anticipation of events in the space surrounding the hand, we applied an
action observation and EEG paradigm in healthy individuals (n=18) and in
participants with brachial plexus injury (BPI; n=5). Subjects watched a series of video
clips showing an actor’s hand and a colored ball in egocentric perspective. The color
of the ball indicated whether the hand would grasp it (Hand Mov.), the ball would roll
toward the hand (Ball Mov.) or no movement would occur (No Mov.). Each video clip
was presented 20 times, in 3 blocks, summing up 60 presentations per condition. BPI
participants were also evaluated with sensory and functional assessments. The
analysis was done within a window of interest set 500 ms before the beginning of the
hand or ball movement, or an equivalent time in the No Mov. condition. Signals from
Fcb, C3, Cp3, C5 and Cp5 electrodes over the left and Fc6, C4, Cp4, C6 and Cp6
over the right sensorimotor cortex were processed and averaged separately. For
each subject and condition the best fitting slope was calculated within this window.
Slope values were analyzed using a Repeated Measures Analysis of Variance
(ANOVA) considering the hemisphere contralateral to the observed hand. Condition
was set as the within subject variable, with three levels (Hand Mov., Ball Mov. and No
Mov.). Newman—Keuls Post Hoc tests were performed. In the healthy group the
ANOVA reached significance for condition during the observation of right hand
(F(2,16) = 4,78616). Hand Mov. (-2,093 uV/s) and Ball Mov. (-1, 788 uV/s) presented
a larger negative slope than No Mov. (0,735 uV/s, p= 0,03 and p=0,02, respectively).
Hand mov and Ball mov conditions did not depart from each other (p=0,765). Thus, in
healthy participants the RP precedes both the observation of an upcoming action and
the observation of the touch of an object moving toward the hand. Two out of three



BPI subjects presented RP slope negativity in the Hand Mov. condition. No RP was
found in the Ball Mov condition. One BPI participant showed the reverse pattern. The
BPI participants showed variable sensorial and motor deficits, none of them had pain
during the experiment. The present findings showed that the RP precedes the
occurrence of a touch over the hand as well as of a hand movement. This forwards
the concept of prediction, suggesting that the RP predicts the occurrence of events in
the space surrounding the hand. The altered sensorimotor function of BPI
participants seems to interfere with the prediction ability. This shall be further
investigated to infer about influence of bottom-up information in the plasticity after

peripheral injury over prediction.

Keywords: Prediction, readiness potential, action observation, brachial plexus injury
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1 Introducéo

A representacdo acurada e constantemente atualizada das representacdes do
corpo e do espaco ao redor do corpo € fundamental para a realizacdo de
movimentos eficientes e para a interacdo adequada com o ambiente (BROZZOLI et
al.,, 2013; HOLMES & SPENCE, 2004). Em funcdo dos retardos inerentes ao
processamento sensorio-motor, a capacidade de predicdo do estado futuro do corpo
em um ambiente variavel torna-se crucial para diversos aspectos do comportamento
motor, como a localizagdo do corpo no espago, a realizagdo de movimentos
direcionados a objetos, a producdo de respostas motoras de defesa, a interacéo
com estimulos direcionados ao corpo, entre outros (BLAKEMORE & SIRIGU, 2003;
FLANAGAN et al., 2003).

Acredita-se que a predicdo seja implementada no sistema nervoso central
através de modelos internos que simulam o comportamento dindmico do sistema
sensorio-motor em diferentes contextos de interacdo com o ambiente (MIALL &
WOLPERT, 1996; WOLPERT, GHAHRAMANI, & JORDAN, 1995). Neste quadro,
predizer significa um processo continuo e automéatico de escolha do proximo passo
de um comportamento motor baseado no conhecimento do estado atual do corpo e
do contexto inferido. Esta escolha é guiada por uma avaliacdo das probabilidades
dos possiveis resultados da acdo (VARGAS, RANGEL e GALVES, 2014).

Ao observarmos uma acdo sendo realizada por outrem, a0 menos parte da
nossa capacidade de estimar as consequéncias desta acao parece estar ancorada
nas nossas proprias representacfes sensorio-motoras (BONINI & FERRARI, 2011).
Estudos em humanos mostram que uma rede de regides parietais e frontais que séao
normalmente recrutadas durante a producdo do movimento sdo também ativadas
durante a sua observacdo (ABREU ET AL., 2012; AGLIOTI, CESARI, ROMANI, &
URGESI, 2008; BUCCINO ET AL., 2001; FADIGA, FOGASSI, PAVESI, &
RIZZOLATTI, 1995; GREZES & DECETY, 2000; URGESI, CANDIDI, FABBRO,
ROMANI, & AGLIOTI, 2006). Da mesma forma, a observacdo de estimulos
somatossensoriais aplicados em outro individuo também esta associada com a
ativacdo das representacdes somatossensoriais do observador (BLAKEMORE et al,
2005; COSTANTINI, GALATI, ROMANI, & AGLIOTI, 2008; KEYSERS ET AL., 2004).

Kilner e colaboradores (2004) mostraram que a observacdo de movimentos
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previsiveis de outrem evoca uma negatividade do sinal eletroencefalografico (EEG)
antecedendo o inicio do movimento. Esta alteracdo do sinal tem as caracteristicas do
potencial de prontiddo, um potencial relacionado a movimentos classicamente
descrito como um marcador da preparacdo motora. Este trabalho foi pioneiro ao
sugerir que o potencial de prontiddo pode ser considerado também um marcador da
predicdo de movimentos (KILNER et al., 2004). Posteriormente, 0 n0SSO grupo
mostrou através do mesmo paradigma que o potencial de prontiddo estava abolido
durante a observacdo de movimentos em individuos que sofreram lesdo do cértex
parietal, sugerindo que esta regido € fundamental para a predicdo motora
(FONTANA et al., 2012). Resultados preliminares obtidos por Rodrigues (2008)
sugeriram ainda que a amputacao unilateral do membro superior afeta a capacidade
de predicdo de movimentos quando o lado correspondente ao membro perdido é
observado, com auséncia do potencial de prontiddo no hemisfério contralateral ao
membro lesionado. Entretanto nenhum trabalho investigou como lesbes do plexo
braquial afetam a predicdo. Este tipo de lesdo ndo acarreta a perda fisica do
membro superior, mas normalmente esta associada a diferentes niveis de disfuncéo
sensorio-motora do membro afetado, que variam de acordo com a localizacdo e o

tipo de leséo.

Esta tese de doutorado propde o estudo da predicdo de eventos ocorrendo no
espaco ao redor da méo. Investigamos o Potencial de Prontiddo durante a
observacdo de diferentes contextos de interacdo ao redor da m&o de outrem.
Testamos também um grupo de participantes com lesdo do plexo braquial para
investigarmos as influéncias da perda das aferéncias periféricas e das eferéncias do

Sistema Nervoso Central pés lesdo sobre a predigéo.

Na primeira sessdo deste documento serdo apresentadas consideragdes
tedricas sobre os mecanismos de predicdo no contexto do controle motor. Em
seguida serdo apontadas as bases neurofisiologicas dos paradigmas de observacao
da acado, e o uso do potencial de prontiddo como um marcador de predicdo. Além
disso, apresentaremos a proposta de integracdo entre espaco peripessoal e
predicdo. Os efeitos da plasticidade ap0s lesdes periféricas, em especial a leséo do

plexo braquial sobre estas representacbes, serdo descritos. A segunda sessao
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consistira da descricdo do desenho experimental. Em seguida os resultados seréo
apresentados e discutidos, e as conclusfes serédo apresentadas.

1.1 Predic&o no contexto do controle motor

A cognicao motora é um conceito surgido nos anos 90 que defende a proposta
de que o sistema motor, por muito tempo confinado ao papel de efetor de
movimentos, codifica habilidades cognitivas complexas (GALLESE et al, 2009;
JACKSON & DECETY, 2004; JEANNEROD, 1999). Estas habilidades incluem né&o
somente as etapas de preparacdo e producdo de acdes, mas também estados
encobertos da acdo, chamados de estados de simulacédo (estado S) (JEANNEROD,
2001). Os estados S pressupdem 0 acesso as representacfes sensorio-motoras de
um movimento sem que ocorra de fato a execu¢cdo do mesmo, como, por exemplo,
através da imagética motora, do julgamento prospectivo de acbes, das acdes em
sonhos, da observacdo de acdes (JEANNEROD, 1997; JACKSON & DECETY,
2004; JEANNEROD, 2001). Neste contexto a predicdo € um processo cognitivo
continuo e automéatico de escolha do préximo passo de um comportamento motor
(VARGAS, RANGEL, & GALVES, 2014). A predicdo motora consiste em estimativas
acerca das consequéncias sensoriais, cinéticas e cinematicas das acdes, simulando
a resposta dinamica do nosso corpo ao comando motor em andamento (WOLPERT,
GHAHRAMANI, & FLANAGAN, 2001). Geralmente, a predicdo atende aos
problemas dos atrasos inerentes ao processamento sensério-motor, que computa o
atraso da transducdo nos receptores sensoriais, da conducdo neural e do
processamento central. Assim, os circuitos de retroalimentagdao (“feedback”)
sensorial sdo simplesmente muito lentos, de forma que agir em resposta a estimulos
externos € pouco eficiente para a dinamica da producdo de movimentos e interacao
com ambiente. Desta forma, nds vivemos efetivamente no passado, pois 0s sistemas
de controle tem acesso apenas a informacdo desatualizada sobre o ambiente e o
nosso proprio corpo (FRANKLIN & WOLPERT, 2011; WOLPERT ET AL., 2001). Ao
permitir estimar o estado tanto do nosso corpo quanto do meio com o qual
interagimos (objetos, ferramentas, outras pessoas), a predicdo gerada a partir do

comando motor sustenta a producdo de movimentos habilidosos, fluidos, evitando
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que as etapas do movimento, principalmente nos movimentos rapidos, sejam
controladas por estimativas errbneas e instaveis (WOLPERT et al., 2001).

Acredita-se que a implementacédo do processo preditivo ocorra pela existéncia
de modelos internos, que podem ser definidos como circuitos cerebrais que
reproduzem o comportamento do sistema sensorio-motor e de objetos no ambiente
externo (WOLPERT & KAWATO, 1998). Existem dois tipos de modelos internos, o
modelo preditivo que captura a relacdo causal entre o comando motor e suas
consequéncias, e o modelo inverso, que inverte esta relacao, fornecendo o comando
motor necessario para alcancar um resultado desejado (WOLPERT, 1997). Estes
dois modelos atuam dinamicamente: a partir de um objetivo que se deseja alcancar,
um comando motor é gerado. Ao mesmo tempo, uma copia eferente deste comando
motor (HOLST; MITTELSTAEDT 1950 apud BLAKEMORE & SIRIGU, 2003) é usada
para estimar as consequéncias sensoriais da saida motora. As consequéncias
sensoriais preditas sdo entdo comparadas com a resposta sensorial dada pelo
movimento propriamente dito (FRANKLIN & WOLPERT, 2011; WOLPERT &
GHAHRAMANI, 2000) (Figura 1).

Como a dinamica de nosso corpo muda durante o desenvolvimento, com a
aguisicao de novas habilidades, e com o contato com diferentes ambientes, que
também possuem suas proprias dindmicas intrinsecas, nos precisamos sempre
adquirir novos modelos e atualizar os modelos existentes. As discrepancias
encontradas entre o estado real e o estado estimado sdo computadas e podem ser
utilizadas para corrigir o comando motor em tempo real e também para atualizar o
modelo preditivo (Figura 1). Desta forma, os modelos preditivos ndo sao entidades
fixas, mas devem ser reaprendidos e atualizados através da experiéncia.

Mecanismos preditivos também ja foram amplamente descritos no contexto
sensorial. Em particular, a predicdo sensorial antecipa as consequéncias sensoriais
do comando motor do individuo. Quando o “feedback” sensorial da agdo auto-gerada
difere da sensacdo estimada pelo modelo interno, a sensacdo percebida é
modulada, acentuando a percepcdo de estimulos externos, como se a informacgéo
sensorial real passasse por um filtro que aumenta a razdo aferéncia-reaferéncia. A
atenuacdo perceptiva dos estimulos/movimentos auto-gerados € relevante, pois
normalmente estimulos produzidos externamente tem uma significancia biologica
distinta dos estimulos auto-gerados. Um animal deve estar atento a eventos

sensoriais que indicam as ac¢fes de outros animais, e isto sO pode ser alcancado
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quando é possivel ignorar 0s eventos sensoriais que surgem em consequéncia das
acOes do préprio animal. (BLAKEMORE, FRITH, & WOLPERT, 1999; WOLPERT et
al., 2001). Por exemplo, mecanismos preditivos fundamentam a observacao de que
0 mesmo estimulo tatil, tal como uma cécega, € sentido menos intensamente
quando € auto-aplicado. Esta hipdtese foi confirmada experimentalmente em um
trabalho no qual um estimulo tatil auto-gerado era sujeito a inser¢cdo de atrasos
temporais gerados externamente. Quanto maior o atraso inserido, mais o0s
voluntarios relatavam sensacédo de cécegas. Provavelmente conforme a re-aferéncia
sensorial desvia da predicdo do modelo (pelo aumento do atraso), o erro entre a
sensacao predita e real aumenta. Isto leva a diminuicdo da quantidade de atenuacéo
possivel e ao aumento relativo da intensidade da sensacdo experimentada

(BLAKEMORE et al., 1999).

“Feedback “ sensorial estimado
~ | Predicdo l

Copia
eferente ] Discrepancia
sensorial
Objetivo _>C0mando Sistema —[

desejado Motor sensorio-motor "Feeback” sensorial real
Influéncias [ Atualizagao do
externas comando motor

Figura 1: Representagdo esquematica da dindmica dos modelos internos. Um comando motor é
gerado a fim de atingir um objetivo desejado. Uma cépia eferente do comando motor é utilizada para
predizer o estado futuro do sistema, gerando uma estimativa das consequéncias sensoriais do
comando motor (“feedback” sensorial estimado). A comparacdo entre a estimativa sensorial e a
informacédo sensorial real pode gerar um sinal de erro, devido a discrepancia entre elas. Este sinal
serd utilizado para corrigir e atualizar o comando motor, e consequentemente as estimativas
sensoriais do modelo preditivo.

No6s vivemos em um ambiente extremamente variavel e com diversas
possibilidades de interacdo. Teorias atuais sobre o controle motor propde que o

cérebro age como uma maquina de realizar predicbes. Na proxima sessdo sera



19

apresentado um modelo que pode ser aplicado para selecionar a estratégia de
controle apropriada para escolher a predicdo mais adequada ao contexto.

1.1.1 Modelo preditivo Bayesiano

A proposta de um mecanismo computacional com multiplos modelos internos
para identificacdo do contexto de um movimento vai ao encontro de uma variada
gama de possibilidades de interacdo que 0 nosso sistema motor e ambiente externo
nos oferecem (WOLPERT & KAWATO, 1998). Na percepcdo da acdo podemos
utilizar multiplos modelos preditivos para fazer multiplas estimativas, e, baseado na
correspondéncia entre estas predicdes e o comportamento observado, podemos
inferir qual de nossos controladores seria utilizado para gerar a agdo observada
(WOLPERT et al.,, 2001). Entretanto, a existéncia de multiplos modelos internos
implica na escolha de um destes modelos para guiar um comportamento motor e
assim reduzir a instabilidade do sistema, diminuindo o custo energético. Para usar a
informacgéo sensorial eficientemente para fazer julgamentos e guiar nossas acdes no
mundo, o cérebro deve representar e utilizar as informacdes sobre as incertezas em
seus modelos internos. As incertezas tem origem no proéprio sistema sensorial, que é
carreado de ruidos e atrasos no processamento da informacdo, e também no
ambiente externo. Por exemplo, sempre havera incerteza quanto a posicao real das
nossas maos. Esta incerteza depende da modalidade da entrada sensorial: a
propriocep¢do gera mais incerteza quanto a posicdo da mdo no espaco em
comparacao a quando podemos ver a mao. Além disso, a execu¢do motora também
introduz outras fontes de incerteza, por exemplo, se realizarmos um movimento de
apontar com uma caneta em diregcdo a um alvo diversas vezes, 0 ponto marcado
pela tinta raramente serd 0 mesmo em todas as tentativas, mas muito provavelmente
estarao todos os pontos dentro de uma “nuvem” que reflete as posigdes finais
préximas ao alvo.

A incerteza coloca o problema de estimar os estados do mundo e o controle do
nosso sistema motor dentro de uma estrutura estatistica. O modelo probabilistico
Bayesiano tem se mostrado eficiente na constru¢cdo de uma teoria computacional
para percepgdo e controle sensorio-motor ao propor que 0 cérebro representa a

informacéo sensorial atribuindo distribuicbes de probabilidade a niveis de
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conhecimento dos estados do mundo (KNILL & POUGET, 2004; KORDING &
WOLPERT, 2004, 2006).

A predicdo requer que a estimativa do estado corporal compute as variaveis
que sao relevantes para a escolha do movimento. Estas variaveis sdo tanto
intrinsecas ao corpo quanto relativas aos diferentes estados do mundo, quanto aos
diferentes contextos, ambas sendo atualizadas a cada nova experiéncia. O modelo
estatistico Bayesiano define como uma informacédo nova deve ser combinada com
experiéncias anteriores, e como as informacdes de varias modalidades devem ser
integradas. A atualizacdo do sistema e a estimativa étima resultam da combinacgéo
do conhecimento sobre a distribuicdo a priori e a experiéncia do estado corporal
atual. A informagé&o a priori compreende a maneira estruturada com que o contexto
muda ao longo do tempo e qudo provavel um contexto é antes da ocorréncia do
movimento. Este conhecimento tem um papel fundamental no processo de predicao,
especialmente quando apenas informacdo sensorial ambigua esta disponivel
(TURNHAM, BRAUN, & WOLPERT, 2011). De acordo com o modelo preditivo
Bayesiano, se ha aumento no ruido da entrada sensorial (se fatores internos ou
externos prejudicam o uso da informacgéo sensorial), o individuo tenderd a aumentar
0 peso (a relevancia) da informacdo a priori e diminuir o peso da informacao
sensorial real na estimativa final (FRANKLIN & WOLPERT, 2011; KORDING &
WOLPERT, 2006; TURNHAM, BRAUN, & WOLPERT, 2011).

Para ilustrar estas nocdes, considere o caso de um duelo, no qual um
esgrimista esta frente a frente com seu oponente armado. Neste caso, prever o
movimento da espada do oponente é realmente uma questdo de vida ou morte. A
variavel observavel é a dada pela visdo do movimento da espada do oponente. Esta
observacdo é repleta de ruidos e contem certa quantidade de imprecisdo. O
conhecimento técnico prévio diz ao esgrimista como interpretar as intencdes
escondidas do oponente. Melhor ainda se ele tem conhecimento prévio do estilo do
seu oponente. Todas estas informacfes sé&o incorporadas em uma distribuicdo a
priori. A predicdo do proximo passo do oponente é feita avaliando os possiveis
objetivos dele, dado o movimento observavel do oponente e o0 conhecimento a priori
do estilo do oponente (VARGAS; RANGEL; GALVES,2014).

O modelo Bayesiano oferece uma boa alternativa para resolugao do problema
computacional derivado da existéncia de multiplos modelos internos do movimento.

Um grande desafio para neurocientistas é elaborar desenhos experimentais que
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testem esta hipotese e, desta forma, compreender como o cérebro aprende a fazer
estimativas sobre o estado futuro do corpo.

1.1.2 Papel do cortex parietal e do cerebelo na predicéo.

Os movimentos sdo controlados por uma rede distribuida de areas sensorio-
motoras corticais e subcorticais. O cortex parietal possui numerosas conexdes com
estas regides, desempenhando um papel central na integracdo da informacao
multissensorial utilizada na producdo de acdes (DIJKERMAN & DE HAAN, 2007).
Diversos estudos comportamentais, empregando medidas fisiolégicas ou
investigando pacientes com lesGes neurolégicas apoiam a hipétese de que o cortex
parietal e o cerebelo trabalham como um circuito funcional na realizacdo da
estimativa do estado do sistema motor durante a execucdo de movimentos (revisdo
em BLAKEMORE & SIRIGU, 2003).

Desmurget e colaboradores (1999) utilizaram uma tarefa na qual os
participantes tinham que apontar para alvos visuais com a mao direita, sem que
pudessem ver o membro superior se movendo. Em algumas tentativas a localizacéo
do alvo foi progressivamente alterada em outras o alvo permanecia estacionario.
Nas situacbes em que o0 alvo se movia os participantes prontamente corrigiam a
trajetéria do movimento, e apontavam para a nova localizacdo do alvo. Entretanto,
apos a aplicacéo de pulsos de Estimulacdo Magnética Transcraniana sobre a regido
correspondente ao sulco intraparietal esquerdo, os participantes erravam a nova
localizagdo do alvo, e apontavam para a localizacdo antiga (DESMURGET et al.,
1999). Um resultado similar foi encontrado em uma paciente com leséo bilateral do
cortex parietal posterior, a mesma era incapaz de realizar a correcao da trajetoria do
brago quando o alvo era alterado com 0 movimento em curso. A paciente apontava o
alvo inicial e depois realizava um novo movimento em direcdo a nova localizagéo do
alvo, ou seja, ela ndo era capaz de corrigir a trajetéria do membro superior para o
novo alvo com o movimento ja iniciado (PISELLA et al., 2000). Ambos os estudos
demonstram a importancia das regides parietais na atualizacdo dos movimentos dos
bracos, em especial quando a informacgéao visual sobre a trajetoria do movimento nao
esta disponivel. Nao sO6 a execucdo de movimentos fica comprometida nestes

pacientes, mas a imagética motora também. Pacientes com lesado restrita ao cortex
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parietal apresentaram déficit seletivo para estimar, através da imagética motora, 0
tempo necessério para imaginar diferentes movimentos manuais, em comparagao a
individuos com les&o no cortex motor primario e sem lesédo (SIRIGU et al., 1996).

Um trabalho recente mostrou que a estimulacéo elétrica aplicada diretamente
sobre o cortex parietal (Brodmann Areas - BA 40 e 39) € acompanhada pela
experiéncia subjetiva da intencdo de mover a mao, o braco ou o pé, sugerindo que
esta regido cerebral também esta envolvida com a leitura das intencdes motoras,
possivelmente através da ativacao de modelos internos (DESMURGET et al., 2009)

As evidéncias indicam que o papel do cerebelo na predicao esta ligado a um
processo rapido que ocorre continuamente durante a realizacdo do movimento, onde
a consequéncia sensorial predita é comparada com a informacdo sensorial real,
sinalizando erros no desempenho motor (BLAKEMORE & SIRIGU, 2003). Este
processo € de grande importancia para o aprendizado motor.

Giraux e colaboradores (2002) empregaram imageamento por Ressonancia
Magnética funcional (RMf) para investigar o papel do cortex parietal e do cerebelo
no processo de adaptacdo a uma discrepancia visuo-motora. Os participantes eram
apresentados a um circuito de video fechado que permitia a observacdo de
movimentos simples realizados pela mao direita dos participantes. O mesmo poderia
ver 0 movimento, ou uma imagem espelhada (invertida) deste (a m&o esquerda),
criando assim um conflito visuo-motor. Os resultados mostraram um aumento
seletivo da atividade no sulco intraparietal contralateral a mdo que estava se
movendo na condicdo invertida com relagdo a condicdo normal. A mesma
comparagcdo mostrou ativacdo seletiva na zona intermediaria do lobo posterior do
cerebelo ipsilateral a méo que se movia (GIRAUX & SIRIGU, 2002).

O cerebelo também participa da modulac&o antecipatoria da forca de preensao
a cargas externas. Apesar do atraso no “feedback” sensorial associado com a
deteccdo de uma cargas sobre o corpo, por exemplo, ao se segurar um copo que
sera preenchido com liquido; quando o movimento é auto-gerado a forca de
preensdo é modulada em paralelo com a for¢ca de carga, sugerindo que a forca de
preensao necessaria para suportar a carga foi estimada com base nas dinamicas do
membro superior e do objeto. Estudos de neuroimagem funcional em humanos
mostraram que ha aumento da atividade cerebelar durante o acoplamento entre a

forca de preensdo e as cargas externas. Pacientes com degeneragdo cerebelar
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deixam de apresentar esta coordenacao entre a forca de preenséo e a carga. Este
prejuizo parece ser restrito para mao ipsilateral a leséo cerebelar.

Tanto o lobo parietal quanto o cerebelo desempenham uma funcdo importante
na predicdo sensorio-motora. O coOrtex parietal € a regido candidata para a criacao
de planos cognitivos de alta ordem para o movimento (ANDERSEN & BUNEO,
2002), dado seu papel central na combinagéo de informacgao sensorial e motora. Se
as regibes parietais geram intencdes diretamente relacionadas ao movimento
planejado, isto revela a contribuicdo destas areas para 0s estagios iniciais da
preparacdo motora, antes do inicio do movimento. O mais provavel, entretanto, é
que estas duas regides trabalhem em paralelo para predizer as consequéncias
sensoriais do movimento, atuando ainda no monitoramento e correcdo do

movimento.

1.2 Investigacédo da predicdo em paradigmas de observacao da acéao

Em humanos uma parte significativa do sistema motor é recrutada tanto antes
guanto durante a execucdo de um movimento e também quando observamos uma
acdo similar sendo executada, mesmo que ndo haja saida motora explicita
(GRAFTON, FADIGA, ARBIB, & RIZZOLATTI, 1997; GREZES & DECETY, 2000;
JEANNEROD, 2001). Considerando esta evidéncia, antecipar o comportamento
motor de outras pessoas deveria levar ao recrutamento de circuitos neurais similares
aqueles envolvidos no planejamento motor e execucdo, sendo a predicdo um
importante mecanismo inerente a estas fungodes.

Os paradigmas de observacdo da acdo tém sido amplamente utilizados no
estudo do controle motor. A descoberta dos neurbnios espelho, um grupo de
neurénios encontrados originalmente no cortex pré-motor ventral de macacos que
disparam quando o animal executa uma ac¢do e também quando ele observa outro
individuo realizando uma acéo similar (DI PELLEGRINO et al., 1992 GALLESE et
al., 1996), foi particularmente importante para o desenvolvimento destes
paradigmas. Além da area pré-motora no coértex frontal, diversos experimentos
mostram a existéncia deste tipo de neurdnio nos cortices parietal (FOGASSI &
LUPPINO, 2005) e motor primario (DUSHANOVA & DONOGHUE. 2010), formando
um sistema espelho fronto-parietal (revisdo em BONINI & FERRARI, 2011).
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Umilta e colaboradores (2001) mostraram que neurdnios espelho no coértex pré-
motor de macacos codificam o0 objetivo final de uma agdo mesmo que esta néo seja
visualizada por completo. Os pesquisadores registraram 0s neurbnios em quatro
condicbes experimentais: (1) o macaco observava o experimentador realizar uma
acao direcionada a um objeto; (2) o animal observava o experimentador fazer o
mesmo movimento com a mao, mas ndo havia objeto para ser pego; (3) era
permitido ao macaco que detectasse visualmente a presenca do objeto; em seguida,
um anteparo era posicionado de forma a cobrir o objeto, e consequentemente o
animal ndo observava a parte final da agéo, correspondente ao momento em que a
mao interage fisicamente com o objeto; (4) similar a condi¢cdo 3, porém atrds do
anteparo néo havia objeto para ser pego (UMILTA et al., 2001).

Os neurbnios espelho no cértex pré-motor aumentaram a taxa de disparo na
primeira condigdo descrita, e este aumento de atividade refletia o espelhamento da
acao observada, como esperado. Na terceira condicdo, mesmo nao observando a
parte final da acdo, quando héa interacdo com o objeto, o animal havia sido exposto a
pistas que possibilitavam prever o objetivo da acédo que estava sendo realizada, isso
era suficiente para levar ao aumento da atividade destes neurbnios. Este aumento
nao era visto nas condicdes em que o animal observava apenas a mimica da acao
(2 e 4), sem a presencga do objeto. Estes achados foram interpretados como uma
evidéncia de que espelhamento reflete ndo s6 a acdo observada, mas a existéncia
de um mecanismo preditivo, que codifica o objetivo final da acdo (UMILTA et al.,
2001).

Muitos experimentos relacionados ao sistema espelho em humanos foram
realizados utilizando-se das técnicas de Ressonancia Magnética funcional e
Estimulacdo Magnética Transcraniana. Estes estudos descreveram um sistema
parieto-frontal com propriedade espelho similar ao descrito em macacos, mais
especificamente nas regides correspondentes ao giro frontal inferior e cortex pré-
motor ventral adjacente (BUCCINO et al., 2001; RIZZOLATTI et al., 1996), coOrtex
motor primario (HARI et al., 1998) e cortex parietal posterior (BUCCINO et al, 2001).
Recentemente, uma evidéncia direta da existéncia dos neurénios espelhos no ser
humano foi obtida a partir de um estudo realizado com registro unitario de neurdnios
que mostrou que uma proporcdo significativa de neurbnios na area motora
suplementar, no hipocampo e adjacéncias respondeu tanto durante a observacao

quanto durante a execugao de movimentos da médo (MUKAMEL et al., 2010).
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A predigéo a partir da observagédo de movimentos foi estudada por Aglioti e
colaboradores (2008). Neste trabalho, pulsos Unicos de Estimulacdo Magnética
Transcraniana foram aplicados sobre o coértex motor primario. Trés grupos de
participantes foram testados: atletas profissionais, pessoas que assistiam a jogos de
basquete profissionalmente (comentaristas, por exemplo) e atletas novatos. Todos
assistiam a videos apresentando lances livres de basquete realizados por jogadores
profissionais. Os arremessos poderiam cair dentro (condi¢ao “in”) ou fora (condigao
“out”) da cesta e os videos tinham trés duracfes possiveis: 568 ms (apresentavam
as primeiras fases do movimento do jogador), 781 ms (mostrava 0 movimento
completo do atleta e o inicio da trajetéria da bola) e 1207 ms (mostrava o
movimento completo mais a trajetdria da bola) (AGLIOTI et al., 2008).

Um pulso Unico de Estimulacdo Magnética Transcraniana era aplicado sobre o
escalpo dos participantes, na regido correspondente ao cértex motor primario no
hemisfério esquerdo (no ponto 6timo de estimulacdo do musculo registrado mais
proximal, o Flexor Ulnar do Carpo), em um intervalo varidvel durante a exibicdo dos
videos. Os participantes eram instruidos a permanecerem relaxados, e eram
encorajados a estimar o resultado do arremesso (AGLIOTI et al. 2008).

Os resultados mostraram que os atletas de elite, mas ndo os amadores ou 0s
individuos com grande experiéncia visual do esporte, apresentaram aumento da
excitabilidade cortico-espinhal durante a observagdo dos arremessos “out” em
comparagao com os arremessos “in”. Este aumento foi especifico para os musculos
da m&o e ocorreu no instante em que o contato entre a méo e a bola era crucial para
antecipar o resultado do arremesso no video. Os autores sugeriram que a
observacdo do desempenho ruim (arremessos “out”) gerou facilitacdo motora no
musculo da mao mais diretamente envolvido no controle da trajetéria da bola. Esta
facilitacao foi significativamente maior no instante imediatamente anterior a saida da
bola da mé&o do jogador no video (videos com duragcéo de 568 ms), sugerindo uma
tentativa de corregcdo do arremesso. Este resultado mostrou que operacoes
perceptivas altamente refinadas, como perceber configuracdes corporais errbneas,
estédo refletidas na modulacdo cortico-espinhal do sistema motor. Estes resultados
indicaram que o sistema de ressonancia motora, ou seja, um sistema que ativa as
representacfes motoras do individuo quando ele observa uma acao realizada por

outrem, apresenta natureza antecipatoria (AGLIOTI et al. 2008).
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Em concordancia com este trabalho, Van Schie e colaboradores utilizaram
eletroencefalografia (EEG) e registraram o potencial de prontiddo lateralizado
enquanto os individuos realizavam ou observavam outro individuo realizando uma
tarefa flanker (Eriksen & Eriksen, 1974 apud VAN SCHIE et al, 2004) modificada.
Durante o experimento haviam sempre dois individuos participando da tarefa, um
pesquisador e um voluntario “naive”, que se revezavam nas fungdes de observador e
agente. A execucdo da tarefa consistia em observar um estimulo alvo (uma ponta
de seta) que indicava que ele deveria mover um “joystick” com a mao direita (seta
direita) ou esquerda (seta esquerda). A0 mesmo tempo setas distratoras eram
apresentadas em direcdo compativel ou incompativel com o alvo. O participante que
tinha funcdo de observar o outro realizar a tarefa visualizava apenas o estimulo alvo
e 0s movimentos do outro participante, e deveria contar quantas vezes o outro
participante errou, ou seja, quantas vezes ele se moveu para o lado oposto ao
indicado na seta alvo (VAN SHIE et al., 2004).

Os resultados deste trabalho sugeriram que durante o experimento a ativacéo
motora do participante que observava as acoes refletiu a preparacdo sublimiar para
execucao da resposta correta. Foi verificado ainda que o processamento de erros
em comportamentos motores préprios bem como durante a observacéo de acdes de
outros individuos gerou um aumento da atividade das areas motora e pré-frontal
(VAN SCHIE et al., 2004). Estes achados sugerem que o mecanismo neural usado
para monitorar o desempenho em uma tarefa também € ativado durante a
observacdo da mesma. Este mecanismo pode ter um papel importante na nossa
habilidade de predizer e classificar o comportamento do outro, uma possivel via para
o aprendizado pela observacao (VAN SCHIE et al., 2004).

N&o sO a observacdo de movimentos gera ressonancia de ativacdo em areas
motoras, mas a observacdo de um estimulo tatil ou toque aplicado sobre a pele de
outrem também leva a ativacdo das representacdes sensoriais do observador
(KEYSERS et al., 2004; BLAKEMORE et al., 2005; CONSTANTINI et al., 2008).
Blackemore e colaboradores (2005) mostraram que a observacgéo do toque realizado
na face ou no pescoco de outra pessoa ativa o sulco temporal superior na juncao
temporo-parietal, o cortex somatossensorial primario e secundario (Sl e Sll) e o
coOrtex pré-motor. Esta ativacdo segue a organizacdo somatotopica classica vista em
Sl. Estas regides sdo mais ativadas pela observagédo do toque em outro individuo do

que pela observacdo do toque em objetos inanimados (BLAKEMORE et al., 2005).
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Contudo, j& foi anteriormente descrito que a observacdo do contato entre objetos &
capaz de ativar Sll (KEYSERS et al., 2004). Uma hipotese € que a observagédo do
toque (biologico ou inanimado) ative automaticamente a compreensao implicita do
mesmo, uma representacao interna do toque. Esta representacdo do toque entre
dois objetos inanimados estaria inserida em um sistema cognitivo complexo, apto a
diferenciar os dois tipos de toque, o que ndo exclui o compartilhamento de circuitos
neurais entre as duas representacdes (KEYSERS et al., 2004).

De fato, a existéncia de um sistema espelho como descrito nestes
experimentos implica a existéncia de mecanismos centrais envolvidos na codificagéo
de representacbes da acdo do individuo que podem ser compartiihados com
representacdes do corpo de outrem. E provavel que tal mecanismo esteja envolvido
na predicdo sensorial do outro (ISHIDA et al., 2014). Evidéncias comportamentais e
fisiologicas sugerem que esta representacdo compartilhada é sustentada por uma
rede sensoOrio-motora que envolve circuitos parieto-insulares, incluindo a éarea
intraparietal ventral (VIP), area parietal inferior, o cortex somatossensorial
secundario e o cortex insular posterior e anterior (ver revisdo em ISHIDA et al.,
2014). Entretanto, nenhum trabalho até o momento investigou a atividade cortical

associada que precede a ocorréncia de um toque em outrem.

1.2.1 O Potencial de Prontiddo e o estudo da predicao

s

A preparacao para realizar um movimento é acompanhada por uma onda
negativa lenta no eletroencefalograma (EEG), que ocorre como resultado da
somacdo de um grande numero de potenciais pdés sinapticos, presumivelmente
excitatérios, registrados com eletrodos de superficie sobre as areas cerebrais que
estdo envolvidas no processamento do evento futuro (BRUNIA; BOXTEL; BOCKER,
2012).

Esta onda negativa lenta no sinal EEG foi descrita por Kornhuber e Deecke em
1964 (apud SHIBASAKI & HALLETT, 2006) e chamada de “Bereitschaftspotential”
ou Potencial de Prontiddo (PP), com inicio aproximadamente um segundo e meio
antes de um movimento voluntario. Considerado um marcador eletrofisiolégico do
planejamento, preparacdo e iniciagdo do movimento (SHIBASAKI & HALLETT,
2006), o PP é um potencial cortical relacionado a evento (ERPs, do inglés “Event
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Related Potentials”), neste caso, ao inicio de um movimento. Geralmente, o PP
apresenta uma amplitude pelo menos 10 vezes menor que a do EEG de fundo (ou
espontaneo) e, portanto, a sua estimativa requer a realizacdo da média coerente do
sinal EEG coletado em varias repeticdes, sincronizado com o inicio do movimento,
reduzindo assim a variacao da atividade aleatéria ndo sincronizada ao movimento e
melhorando a relacdo sinal-ruido (JANKELOWITZ & COLEBATCH, 2002;
SHIBASAKI & HALLETT, 2006).

Normalmente, pelo menos dois componentes podem ser distinguidos no
potencial negativo que precede o movimento. A fase precoce do PP, que comeca
com uma inclinacdo negativa lenta, entre 2000 e 1500 ms antes do inicio do
movimento, e a fase tardia do PP, também conhecida como rampa negativa
(negative slope), que cursa com aumento abrupto da inclinacdo negativa
aproximadamente 500 ms antes do inicio do movimento (SHIBASAKI ET AL., 1980;
SHIBASAKI & HALLETT, 2006) (Figura 2). Outros dois potenciais também
encontrados pré-movimento sdo o P-50 (também chamado de positividade pré
movimento, ipsilateralmente, 50 ms antes do inicio deste) e N-10 (uma negatividade
aguda 10 ms antes do pico da atividade eletromiografica), entretanto estes séo
menos constantes e reprodutiveis que as fases precoce e tardia do PP (SHIBAZAKI
et al., 1980).

\
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Figura 2 Principais componentes dos potenciais de prontiddo. PP precoce e PP tardio, com relacéo
ao inicio da atividade EMG.

O potencial de prontiddo normalmente alcanca valores maximos sobre o vértex.

Este ponto anatdbmico se sobrepfe a area 6 de Brodmann (BA6), na parte medial do
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giro frontal superior, regido que constitui a area motora suplementar. Abaixo da area
motora suplementar esté localizada a por¢do motora do giro cingulado, de forma que
registros realizados sobre o Cz (vértex) potencialmente refletem atividade em
ambas. Além disso, o cOrtex motor contribui para o potencial de prontiddo, em
especial na fase tardia, com aumento contralateral do gradiente negativo sobre o
cOrtex motor primario e pré-motor. Estas regides corticais ttm se mostrado como as
principais fontes geradoras do potencial de prontiddo em diversos trabalhos
(PRAAMSTRA et al, 1996; BALL et al, 1999; CUl & DEECKE, 1999;
JANKELOWITZ & COLEBATCH, 2002; SHIBASAKI & HALLETT, 2006). Além das
regibes corticais relatadas, areas subcorticais provavelmente influenciam a geracéo
do PP, especificamente o talamo, os ndcleos da base e o cerebelo, que sao regides
relacionadas a preparacdo para o movimento. Entretanto, o papel funcional destes
nodos sao ainda pouco elucidados (BRUNIA; BOXTEL; BOCKER, 2012).

Em geral os componentes precoce e tardio do PP parecem refletir estagios
distintos da preparacdo motora. O PP precoce € mais frequentemente visto no
contexto da tomada de decisdo sobre o inicio do movimento e a selecdo da
estratégia apropriada para realiza-lo, refletindo a ativacdo bilateral da area
motora suplementar. O componente tardio seria mais estreitamente relacionado com
atividade referente a execucdo do movimento, e a especificacdo dos parametros
para o movimento, como a for¢ca e o ajuste temporal do mesmo (ativacdo do M1l
contralateral ao movimento) (SHIBASAKI & HALLETT, 2006). Ainda, o potencial
de prontidao tardio tem distribuicdo contralateral quando associado ao movimento
unilateral da mao. Essa onda tem sido associada ao potencial de prontidao
lateralizado (LRP, do inglés: “lateralized readiness potential”) (DEECKE, 1964 apud
SHIBASAKI & HALLETT, 2006), extraido pela subtracdo do potencial registrado nos
eletrodos C4 e C3 do sinal eletroencefalogréafico para o movimento da méo esquerda
e da direita separadamente.

Apesar da limitada resolugdo temporal da Ressonancia Magnética funcional,
Cunnington e colaboradores (2002, 2003) desenvolveram um estudo no qual foi
investigado o curso temporal da resposta hemodinamica, tanto previamente quanto
durante a execucdo de movimentos voluntarios auto-iniciados. A resposta obtida,
chamada de Bereitschafts-BOLD, foi coletada durante a realizagdo de movimentos
seguenciais dos dedos da mao direita. Foram testados cinco participantes e todos

apresentaram ativacdo das areas frontais mediais, incluindo a area motora
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suplementar e area motora do giro cingulado. Bem como a ativacdo de areas
sensorio-motoras no hemisfério esquerdo. Embora o curso temporal da resposta
hemodinamica apresente variabilidade, quatro participantes mostraram claramente
uma resposta precoce na area motora suplementar e cingulado em comparacao
com a atividade sensoério-motora contralateral, confirmando com alta resolucao
espacial os achados prévios relacionados com a dinamica temporal dos
componentes precoce e tardio do PP (CUNNINGTON et al., 2003).

As oscilagbes do sinal de EEG também podem ser analisadas no dominio da
frequéncia (HARI, R., 1998; NEUPER et al., 2006; PFURTSCHELLER; LOPES DA
SILVA, 1999). As principais bandas de frequéncia das oscila¢cdes corticais em areas
sensorio-motoras sdo a banda mu — também chamada de alfa sensério-motora, na
faixa de 8-12 Hz — e a banda beta, entre 15-30 (PIZZAGALLI, 2007). A relacéo entre
0 planejamento e execu¢do de um movimento e a “dessincronizacdo” (ou
supressao/reducdo) da poténcia espectral do ritmo mu foi descrita durante a
preparacdo, execucdo e imaginacdo da acdo (NEUPER et al., 2006) e também
durante a observacdo de movimentos manuais (HARI et al., 1998). Atualmente,
sugere-se que ritmo mu corresponde a uma modulagcdo das areas sensoério-motoras
pelos circuitos de neurdnios espelhos pré-frontais, servindo assim como um

marcador neural da interacdo percepcao-acao (PINEDA, 2005).

Trabalhos recentes mostraram que o PP pode ser registrado nao apenas
antecedendo a execucdo de um movimento voluntario, mas também precedendo a
observacdo de um movimento iminente, quando ndo ha saida motora ( KILNER et al,
2004; AHMADIAN et al., 2012; FONTANA et al., 2012). A partir do trabalho de Kilner
e colaboradores (2004) o PP passou a ser considerado um marcador da predicao
motora. Estes autores descreveram a presenca do Potencial de Prontidao
precedendo o inicio de um movimento observado de outrem quando a natureza e o
curso temporal deste movimento eram previsiveis. No paradigma empregado 0s
voluntarios observavam videos contendo a méao direita de um ator e um objeto
colorido. Dependendo da cor do objeto, os voluntarios poderiam prever se a mao do
ator iria pegar o objeto ou ndo (KILNER et al, 2004). Para excluir a possibilidade de
o0 potencial estar sendo gerado por uma atividade preparatéria relacionada a
previsibilidade de um estimulo, conhecida como CNV (“Contingent Negative

Variation”), foi realizada uma condi¢cdo controle. Nesta condicdo, os voluntarios
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assistiam a filmes que também apresentavam a mao do ator e um objeto colorido,
mas era a cor do objeto que se modificava, enquanto a mao permanecia
estacionaria (KILNER et al., 2004)

Os resultados revelaram que o gradiente de negatividade foi significativo
aproximadamente 500 ms antes do inicio do movimento da méo observada, quando
os voluntarios podiam prever o movimento da méo do ator, mas ndo quando sabiam
gue nao existiria 0 movimento ou na condi¢cdo onde a previsdo de mudanca estava
ligada ao objeto, e ndo ao movimento iminente da mao (KILNER et al., 2004) (Figura
3). Esta atividade foi registrada em um grupo de eletrodos sobre no cértex sensério-
motor contralateral a mao observada.

Em outro trabalho que deu continuacao a este estudo o mesmo paradigma foi
aplicado em patrticipantes com lesdo cerebral focal no cértex pré-motor ou no cortex
parietal posterior (FONTANA et al., 2012). O PP foi abolido apenas nos participantes
que apresentavam lesdo no cértex parietal, mas ndo foi afetado pela lesdo no cortex
pré-motor O coértex parietal tem sido associado a criacdo de modelos preditivos dos
movimentos (ANDERSEN & BUNEO, 2002; BLAKEMORE & SIRIGU, 2003;
DESMURGET & GRAFTON, 2000). A incapacidade encontrada nos pacientes com
lesdo parietal em antecipar o inicio de um movimento observado pode ser devido ao
prejuizo do mecanismo de predi¢cdo da acdo (FONTANA et al., 2012).

No presente estudo o PP foi mensurado para investigacdo da predicdo de
eventos ocorrendo no espaco peripessoal. Uma amostra saudavel foi investigada e

também um grupo de participantes com leséo do plexo braquial.

1.2.2 Investigacdo do espaco peripessoal e observacao de acdes

Embora o espaco seja intuitivamente percebido como um constructo Unico, no
cérebro ele é representado por diversos mapas espaciais, que incluem o espaco
pessoal, o0 peripessoal e extra-pessoal. O espaco peripessoal é 0 espago
imediatamente adjacente ao corpo, se estendendo até aproximadamente 30 cm de
distancia do corpo (HOLMES & SPENCE, 2004; RIZZOLATTI et al., 1997).

Interessantemente, 0s neurdnios que codificam o0 espagco peripessoal
apresentam campos receptivos visuais circunscritos ao espaco em torno de campos

receptivos tateis, como se 0 espago cutaneo se estendesse em direcdo ao espago
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visual adjacente a ele (GRAZIANO, YAP & GROSS, 1994, DUHAMEL et al., 1998;
GRAZIANO et al., 1997).
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Figura 3 Inclinacdo do Potencial de Prontiddo (PP) durante a observacdo de movimentos da mé&o
(adaptado de Kilner et al, 2004). A execu¢do de um movimento da méo de outrem, assim como a
observacdo de um movimento da méao geraram aumento da inclinagdo negativa do sinal EEG,
caracteristico do PP, na janela temporal correspondente ao periodo do PP tardio (area em amarelo, ~
500 ms antes do inicio do movimento). No grafico de barras, o eixo das coordenadas representa o
valor da inclinacdo do PP. As comparacdes estatisticas mostram que a condi¢cdo observacdo do
movimento foi diferente da observagdo sem movimento e também da condi¢cdo controle, onde os
Sujeitos observavam uma mudanca de cor na cena visual.

Estudos realizados em primatas mostram que o espagco peripessoal €
codificado principalmente por neurdnios bimodais que disparam quando uma parte
do corpo, normalmente a face ou o bracgo, é tocada, e também quando estimulos
visuais se movem préximo a esta area do corpo (GRAZIANO & COOKE, 2006).
Estas respostas visuo-tateis ocorrem em pelo menos quatro areas altamente
conectadas funcional e anatomicamente: area pré-motora (BA 6), areas parietais 7b
e VIP (fundus do Sulco Intraparietal) e o putamen (MATELLI & LUPPINO, 2001;
RIZZOLATTI et al., 1997, 1998). Rizzolati e colaboradores (1997) propuseram a
hipétese de que a natureza desta representacdo, especialmente dos neurbnios
bimodais no cortex pré-motor, refletiia acdes em potencial. E como se a

apresentacao de um estimulo visual evocasse automaticamente um programa motor,
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que independente de ser executado ou ndo, mapearia a posicao do estimulo em
termos motores (JEANNEROD et al, 1995).

Esta interpretacdo motora oferece uma explicacdo mais econdémica para a
localizacdo dos campos receptivos visuais com referéncia no corpo que uma
hipotese da representacdo puramente visual. Segundo proposta visual, dado um
ponto de referéncia (por exemplo, uma parte do corpo a qual o campo receptivo
visual esta ancorado), os neurdnios sinalizariam a localizacado dos objetos no espaco
através de coordenadas geométricas ou cartesianas. Entretanto, este tipo de
codificacdo sugere a existéncia de mecanismos complexos para 0 processamento
do objeto visualizado e a necessidade de eliminar deste processamento a
informacédo visual com origem fora do espaco peripessoal. Na proposta motora, o
disparo dos neurbnios reflete uma acdo potencial, direcionada a uma porcéo
especifica do espaco. A apresentacdo de um estimulo visual evocaria
automaticamente as possibilidades de acao/interacdo sobre ele, que independente
de ser executado ou ndo, mapearia a posicdo do estimulo em termos motores
(RIZZOLATI et al., 1997). De acordo com esta visdo, 0S movimentos
progressivamente esculpem um espagco de acdo a partir de informacdo visual
indiferenciada. As bases anatObmicas deste processo possivelmente sao
representadas por conexdes fronto-parietais, através do acoplamento visuo-motor
entre o estimulo visual e movimentos direcionados a ele (MATELLI & LUPPINO,
2001). As propriedades bimodais nos neurdnios parietais na area VIP (COLBY,
DUHAMEL, GOLDBERG, 1993; COLBY & DUHAMEL, 1996) e PF (MATELLI et al,
1994), ambas intimamente ligadas ao cortex pré-motor, apoiam esta interpretacao.

A hipétese da codificacdo do espaco peripessoal como um espaco de acdo é
oposta a visdo tradicional segundo a qual a percepc¢éo é construida a partir de uma
informacdo sensorial elementar via uma série de representacdes progressivamente
mais complexas. Ao contrario, Rizzolatti e colaboradores destacaram a importancia
de areas motoras e vias sensorio-motoras para a construcdo da percepcdo de
objetos e do espaco, e a artificialidade de se construir uma barreira rigida entre as
representacdes sensoriais e motoras (RIZZOLATTI et al, 1997).

Corroborando esta proposta, Graziano e colaboradores (2002) mostraram que
a estimulagéo elétrica de neurdnios bimodais no cértex pré-motor de primatas nao
humanos, realizada com duracdo similar & escala temporal de um movimento de

alcance e preensdao (500ms), evoca movimentos defensivos coordenados e
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multiarticulares. Por exemplo, neurénios que disparavam com a estimulagéo tatil do
braco esquerdo, e também com a aproximacdo de um objeto ao braco esquerdo,
quando estimulados eletricamente geravam movimento do braco esquerdo em
direcédo as costas, como um movimento de retirada do braco. Os autores sugeriram
que a estimulacdo evocou um plano motor especifico, desprovido de qualquer
componente sensorial ou valéncia afetiva (GRAZIANO et al, 2002).

Neste trabalho, as respostas bimodais visuo-tateis foram encontradas em 50
sitios de registro, em dois animais experimentais. Para todos os sitios, as posturas
evocadas pela estimulacdo elétrica foram compativeis com retirada da parte do
corpo ou defesa contra um objeto no campo receptivo bimodal. Sugerindo que o0s
neurénios bimodais sejam parte de uma via sensdrio-motora especializada em
detectar e localizar ameacas préoximas ao corpo e especificar as posturas adequadas
para defesa. Isto ndo impede que estes neurdnios tenham outras funcdes, mas
sugere que a principal funcdo seja a defesa do envelope corporal (GRAZIANO et al.,
2002). O resultado final mostrou que a estimulacéo elétrica gerou um mapa que se
estende do banco anterior do sulco Central a borda do sulco Arqueado,
compreendendo tanto o cértex motor primario quanto o pré-motor, no qual as
posturas da mao e do braco foram organizadas de acordo com as localizagcbes
espaciais para onde o membro superior se moveu, e a zona bimodal estava
localizada no meio deste mapa. Aparentemente, a técnica de estimulacdo, assim
como em outros sistemas sensoriais, revelou uma organizacdo funcional. Embora
cada sitio no cértex possa influenciar uma grande variedade de movimentos, a
estimulacdo elétrica evocou o movimento com a representagdo mais robusta
(GRAZIANO ET AL., 2002; GRAZIANO & COOKE, 2006).

A maioria dos estudos acerca do espaco peripessoal foi realizada com um
animal experimental observando a aproximagdo de um objeto a uma parte do seu
corpo, ou seja, uma situacdo de um toque iminente ou de uma acao iminente do
animal em direcdo ao objeto. Se combinarmos a proposta do modelo interno
preditivo com a codificacdo do espaco peripessoal, € possivel supor que a
representacdo deste espaco abrange a realizacdo de estimativas acerca do estado
futuro do corpo, ou seja, a predicéo e a codificacdo do espaco peripessoal estariam
intimamente ligados. Os paradigmas de observacdo da agdo parecem interessantes
para estudar esta relagdo. Um estudo recente realizado em primatas nao humanos,

através do registro de neurdnios unitarios, sugere que neurbnios bimodais visuo-
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tateis na &rea intraparietal ventral e parietal inferior representam ndo apenas as
partes do proprio corpo, mas também do corpo de outra pessoa, sobrepostas no
mapa somatossensorial (ISHIDA et al., 2010). Os neurdnios bimodais apresentavam
campo receptivo visual ao redor do campo receptivo tatil, que eram ancorados nas
partes do corpo. Ou seja, 0 mesmo neurdnio era ativado, disparando potenciais de
acdo, quando um estimulo tatil era aplicado sobre uma regido da pele do animal com
os olhos vendados (ex. a face do lado esquerdo) e também quando um objeto se
aproximava desta parte do corpo. Interessantemente, a resposta visual era seletiva
para estimulos apresentados dentro do espaco peripessoal do macaco (até 30 cm),
diminuindo significativamente com o aumento da distancia do estimulo visual.
Entretanto, alguns destes neurbnios apresentavam também campo receptivo visual
préximo ao corpo do experimentador, ainda que afastado do animal (120 cm). Estes
achados sugerem que os neurdnios bimodais no cortex parietal codificam o ndo s6 o
espaco peripessoal do animal, mas também o espaco peripessoal de um individuo
de outra espécie (ISHIDA et al., 2010) (Figura 4)
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Figura 4 Registro unitario de neurénios mostram a codificagdo compartilhada do espaco peripessoal
préprio e de outrem. (A) neurdnios bimodais no cértex parietal inferior e sulco intraparietal codificam um
estimulo tatil aplicado sobre a face esquerda do animal e também um estimulo visual se movendo
préximo a ela. (B) estes neurbnios apresentam seletividade para estimulos visuais aplicados préximo ao
animal, até 30 cm de distancia. (C) Entretanto, uma parte destes neurdnios dispara quando o estimulo
visual é aplicado proximo a face do pesquisador ainda que longe (120cm) do animal. Adaptado de Ishida
et al., 2010.

Recentemente Brozzoli e colaboradores (2013) investigaram em humanos,
através de imageamento por Ressonancia Magnética funcional, quais sédo as areas
cerebrais ativadas na representacdo do espaco peripessoal proprio e do outro. Os
participantes observavam o movimento de uma bola vermelha em trés condi¢des:

proxima (2 cm acima dos dedos) a sua propria mao direita; a mao direita de outra
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pessoa; ou a uma mao protética (condi¢do controle) (BROZZOLI et al., 2013). Os
resultados mostraram que o coértex pré-motor ventral esquerdo contem uma
representacdo compartilhada do espaco peripessoal, ja que o estimulo fisico foi
codificado em coordenadas centradas na mao, independente se a mao era do
proprio participante ou de outra pessoa. De maneira interessante, o cortex cingulado
anterior direito apresentou maior seletividade para o espaco proximo a mao de outro
individuo comparado com a mao do participante. Os autores especularam que o
cingulado anterior deve utilizar a representacdo compartiihada do espaco
peripessoal no cortex pré-motor para fundamentar as representacées de alto nivel
entre individuos. De fato, o espaco peripessoal pode ser modulado pela interacéo
social com outrem, como visto em trabalho comportamental realizado por Tennegi e
colaboradores (2013). No trabalho de Brozzoli e colaboradores (2013) a condicéo
controle assegurou que a atividade registrada se devia aos estimulos ocorrendo no
espaco peripessoal da méao, ndo estava relacionada inespecificamente a observacéo
de movimentos proximos a um objeto externo, ainda que este objeto (a méo
protética) possuisse caracteristicas similares a mdo humana. Uma possibilidade é
gue o compartilhamento da representacdo do espaco peripessoal poderia auxiliar as
interacdes sociais através da codificacdo de eventos sensoriais, acées, e processos

cognitivos em uma referéncia espacial comum.

1.3 Alteracdes pléasticas sobre a representacdo do espaco peripessoal

Desde o trabalho seminal desenvolvido por Iriki e colaboradores (1996),
estudos neurofisiolégicos, neuropsicolégicos e comportamentais tém mostrado que o
uso de ferramentas que permitem agir em uma por¢do do espaco situada além do
alcance do membro superior € capaz de estender a representacdo do espaco
peripessoal (ver revisdo em LADAVAS & SERINO, 2008). Neste trabalho a atividade
neuronal da regido do giro pos-central caudal foi registrada em primatas nao
humanos treinados para utilizar um rodo para pegar pedagos de comida que
estavam fora do alcance deles. Foi observado que os campos receptivos visuais
foram alterados pelo uso da ferramenta como uma extensdo da méao (IRIKI et al

1996). Este fendmeno implica que a estrutura do espaco peripessoal foi modificada.
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Em individuos cegos o uso prolongado da bengala resulta em extensdo do
espaco peripessoal. Este efeito foi investigado através de uma tarefa de integragcéo
audio-tatil na qual os individuos (cegos ou com visdo normal, porém utilizando uma
venda nos olhos) recebiam um estimulo somatossensorial na mao, ao qual
deveriam responder o mais rapido possivel, e a0 mesmo tempo eram expostos a um
som proximo a mao ou a uma distancia equivalente a da bengala (SERINO et al.,
2007). A premissa por tras deste paradigma € que a integracdo de duas
modalidades sensoriais facilita a resposta ao estimulo alvo, neste caso o tatil,
diminuindo o tempo de reagdo. Os resultados mostraram que tanto nos cegos
guanto nos videntes (que utilizaram a bengala por 10 minutos, enquanto estavam
vendados) o uso da bengala levou a uma expanséo do espaco peripessoal, medida
pela emissdo de respostas mais rapidas quando o som distante e o estimulo tatil
ocorriam concomitantemente. Entretanto, esta facilitacdo para o som distante néo foi
duradoura nos videntes, que em um segundo teste no dia seguinte nao
apresentavam mais a diminuicdo do tempo de reacdo para o estimulo distante. Os
videntes ndo utilizam a bengala no seu dia-dia, apenas passaram por um
treinamento de 10 minutos. J& 0s cegos, que continuamente usam a bengala para
integrar a informacao auditiva e tatil no espaco distante do corpo, para compensar a
falta da informacéo visual, desenvolveram uma representacdo nova, estendida do
espaco peripessoal auditivo. Nesta representacdo a integracdo da audicdo e do
toque foi mais efetiva no espaco distante (proximo a bengala), e ao mesmo tempo,
menos efetiva no espago proximo a méo. Para evitar colisdo com objetos externos o
espaco na extremidade da bengala se torna mais importante adaptativamente que o
espaco préximo a mao, assumindo todas as propriedades integrativas usualmente
vistas ao redor da méo (SERINO et al., 2007).

Trabalhos recentes mostram ainda que a representacao do espacgo peripessoal
depende da integridade da estrutura fisica do corpo, e parece estar sujeita a
alteracdes dinamicas caso ocorram mudancas no corpo (BASSOLINO et al., 2014;
CANZONERI et al., 2013; MAKIN et al., 2010; RAMACHANDRAN & BRANG, 2009).
A amputacdo traumatica do membro superior afeta as representacdes
multissensoriais do espaco peripessoal, ao causar uma assimetria no espacgo de
acao da mesma, gerando uma distor¢do na percepc¢ao visuo-espacial deste espaco

(MAKIN et al., 2010). A percepcao implicita do tamanho e a representagcdo do
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espaco peripessoal ao redor do membro amputado foram investigadas em um
trabalho recente. As avaliacbes foram realizadas com os participantes amputados
utilizando ou ndo protese funcional. Os principais resultados obtidos mostraram que
a representacdo do espaco peripessoal se contraia em direcdo ao coto quando 0s
participantes ndo estavam usando a prétese. Por outro lado, o uso da protese
aumentava o comprimento percebido do braco, e reestabelecia os limites do espaco
peripessoal, que voltava a ser similar ao percebido no membro saudavel
(CANZONERI et al., 2013).

Posteriormente, Bassolino e colaboradores (2014) investigaram os efeitos da
imobilizacdo do membro superior saudavel, sobre a representacdo do corpo e do
espaco peripessoal. A escolha da imobilizacdo do membro se deu por que este tipo
de intervencdo possibilita manipular as acbes no espaco, porém sem alterar o
tamanho fisico do segmento, como ocorre no caso de uma amputacdo (BASSOLINO
et al., 2014). Os participantes ndo apresentavam nenhum tipo de lesdo do sistema
motor e foram submetidos a dez horas de imobilizacdo do membro superior direito.
Além do ndo uso do membro imobilizado, foi investigado também o superuso do
membro livre. A avaliagdo da representacdo do espaco peripessoal foi feita através
de uma tarefa de integracédo audio-tatil (CANZONERI; MAGOSSO; SERINO, 2012),
na qual um estimulo sonoro que simulava aproximac&o ao corpo era associado a um
estimulo sensorial sobre a pele ao qual o participante tinha que responder o mais
rapido possivel. O estimulo alvo era apresentado em 5 diferentes tempos, que
correspondiam a 5 diferentes distancias do estimulo sonoro (mais proximo ou mais
afastado do corpo). Neste tipo de tarefa, quando os estimulos sonoros sé&o
apresentados proximos ao corpo, a resposta ao estimulo tatil é facilitada, gerando
tempo de reagdo menor (CANZONERI; MAGOSSO; SERINO, 2012). O n&o uso do
membro superior fez com que os limites do espaco peripessoal se contraissem, e 0
efeito facilitatério da integracéo audio-tatil s6 aparecesse a uma distancia menor que
no pré-teste realizado antes da imobilizacédo, indicando uma reducéo da habilidade
de integrar estimulos multissensoriais na area correspondente ao espaco de acao da
mao. Ja a analise do membro superior livre, que sofreu superuso, ndo apresentou
nenhuma diferenca entre a avaliacdo do espaco peripessoal pré e pds imobilizagéo
(BASSOLINO et al., 2014). Estes dados indicam a possibilidade de agir e
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movimentar o membro superior é essencial para manter uma representacao eficiente

do espaco peripessoal.

O comprimento percebido do braco néo foi modificado pela imobilizacdo, ndo
sendo afetado pela privacéo da agédo. Possivelmente esta auséncia de efeito ocorreu
devido a informacdo visual relativa ao brago estar inalterada. Além disso, a
informacéo proprioceptiva durante o ndo uso também pode ter contribuido para a
manutencdo da percepcado do comprimento corporal. Por outro lado, o superuso do
membro superior ndo imobilizado fez com que comprimento percebido do membro
se mostrasse maior que antes da intervencdo. Com efeito, no pré-teste os
participantes tendiam a subestimar o tamanho do membro superior, julgando a
posicdo do dedo médio mais proxima ao tronco do que ela era de fato. Apos o
superuso a distancia julgada ficou mais proxima da real, sugerindo que houve uma
melhora na estimativa do tamanho do corpo, gerada pelo aumento da informacgao
sensorial e consequente calibracdo das dimensfes do efetor (BASSOLINO et al.,
2014).

Estes trabalhos comportamentais realizados em participantes amputados ou
saudaveis submetidos a imobilizacdo mostram a natureza dinamica das
representacdes do espaco peripessoal. Como visto na introducéo deste trabalho, as
estimativas preditivas geradas pelo nosso sistema sensério-motor sdo
constantemente atualizadas pela experiéncia, e podem ser modificadas por lesdes
centrais. Entretanto, muitas questbes estdo ainda ndo respondidas acerca da
predicdo e da representacdo do espacgo peripessoal. E também sobre como a
plasticidade apds lesdes periféricas pode influenciar estas representacées.

1.4 Plasticidade cerebral apods lesdo do plexo braquial

Esta hoje amplamente demonstrado que as lesdes periféricas tais como
amputacdo, lesao de nervo periférico, ou mesmo a imobilizacdo temporaria de um
segmento corporal, podem induzir modificacbes estruturais e funcionais, que
cursam com reorganizacdo somatotopica em M1 e S1 (COHEN et al., 1991; GIRAUX
& SIRIGU, 2003; MERCIER et al., 2006; REILLY & SIRIGU, 2008; REILLY et al.,
2006; VARGAS et al., 2009; SA et al, 2015 ). A les&o do plexo braquial (LPB) tem-se
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mostrado um modelo rico para a avaliacdo dos fendmenos de reorganizacao
cerebral apos leséo periférica (ANASTAKIS et al.,, 2008; MALESSY et al., 2003;
MALESSY et al., 1998; YOSHIKAWA et al., 2012).

O plexo braquial é formado por um conjunto de nervos periféricos responsaveis
pela inervacdo sensitiva, motora e autonbmica dos membros superiores. Sua
localizac&o se estende da raiz cervical C5 a toracica T1. Em alguns casos, as raizes
C4 e T2 também podem fazer parte do plexo, sendo chamado de pré-fixado, quando C4
€ incluido, ou pos-fixado, quando T2 é incluido no plexo (TUNG & MACKINNON, 2010).
Os nervos espinhais tém natureza mista, pois sdo formados pela unido das raizes
dorsal (sensitiva) e ventral (motora). Apos a saida da medula espinhal, estes nervos se
ramificam formando troncos, fasciculos e nervos terminais (CARMO, 1996) (Figura 5).
O tronco superior (TS) € formado pelas raizes C5 e C6, o tronco médio (TM) pela
raiz C7 e o tronco inferior (TI) pelas raizes C8 e T1. O tronco superior é responsavel
pela inervacdo cutdnea e motora de regides proximais, controlando os movimentos
de abducao do ombro e flexdo do cotovelo. O tronco médio controla principalmente a
extensdo do cotovelo e do punho e tronco inferior responsavel pela inervacéo
motora e sensitiva da médo (THATTE; BABHULKAR; HIREMATH, 2013).

Troncos Fasciculos Nervos

Raizes

Figura 5 Anatomia do Plexo Braquial. Representacdo das raizes nervosas (C5-T1 raiz ventral, 2. raiz
dorsal), troncos (3. Tronco superior, 4. Tronco médio, 5. Tronco inferior), fasciculos (6. Fasciculo
lateral, 7. Fasciculo posterior, 8. Fasciculo médio) e nervos terminais (9. Nervo ulnar). Imagem
adaptada da internet.
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As LPB podem ser classificadas ainda como pré-ganglionares, quando ha
avulsdo da raiz nervosa da medula espinhal (antes do ganglio da raiz dorsal) ou pos-
ganglionares. Podem ainda apresentar diferentes mecanismos de lesdo como
ruptura de nervo, estiramento, formacdo de neuroma e neuropraxia (lesdo em que
ndo ha alteracdo estrutural do nervo, mas h& bloqueio da conducéo nervosa). As
lesbes pré-ganglionares tem como consequéncia a perda permanente da raiz
acometida e dos seus axbnios. Ainda assim ha possibilidade de reparo cirargico
através de transferéncia de nervos do plexo braquial contralateral ou nervos
extraplexuais (CHEN et al.,, 2007; CHUANG, 2009; MALESSY, THOMEER,
VANDIJK, 1998). Ja as lesdes pods-ganglionares possibilitam a reparacéo utilizando
componentes do préprio plexo, pois neste caso ha axénios distais ao corpo celular
ainda preservados, os quais podem se regenerar (MORAN et al., 2005; TUNG &
MACKINNON, 2010).

As LPB podem apresentar uma grande variedade de alteragdes motoras e/ou
sensitivas e/ou autondmicas, dependendo do tipo e extensédo da lesdo. A perda da
abducéo e rotacdo externa do ombro, da flexdo do cotovelo e da funcdo da mao séo
os principais déficits funcionais causados pelas LPB (THATTE; BABHULKAR;
HIREMATH, 2013). Embora a maioria dos estudos clinicos realizados na populacéo
acometida pela LPB enfoque na perda motora, estes pacientes apresentam déficit
sensitivo importante, além de alteragcdes da sensibilidade como o surgimento de
sensacdes fantasmas e sensacdes referidas (BERMAN et al., 1998; FINNERUP et
al.,, 2010; KATO et al., 2006). Ramalho (2015) desenvolveu um protocolo de
avaliacdo sensorial detalhado no qual monofilamentos Semmes Weinstein foram
utilizados para avaliacdo da sensibilidade tatil em pontos de inervacao exclusiva dos
principais nervos do plexo braquial. Este protocolo mostrou que a populacdo de
participantes com LPB (individuos em tratamento fisioterapéutico ambulatorial no
Instituto de Neurologia Deolindo Couto - INDC) possuia diferentes magnitudes de
déficit sensorial, com alguns participantes com déficit de todo o plexo braquial e
outros de apenas alguns pontos de inervacéo especifica (RAMALHO, 2015). Apesar
das avaliagbes clinicas indicarem que as alteracbes sensitivas podem ser
acompanhadas por sensacOes fantasma e por sensacOes referidas (RAMALHO,
2015), a plasticidade sobre os sistema sensorial € ainda pouco estudada nesta

populacao.
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Malessy (1998) foi um dos pioneiros no estudo da plasticidade no cortex motor
priméario em pacientes com LPB. Neste trabalho a técnica de Estimulacdo Magnética
Transcraniana foi utilizada para avaliar as modificacbes do mapa cortical do biceps
reinervado apoOs cirurgia de transferéncia do nervo intercostal para o nervo
musculocutaneo. Um pulso Unico de Estimulacdo Magnética Transcraniana era
aplicado sobre o ponto 6timo no escalpo para ativacdo do musculo biceps, e o
potencial evocado motor era registrado sobre ele. Logo apos a cirurgia, o potencial
evocado motor do biceps era faciltado quando o paciente realizava
concomitantemente uma respiracdo profunda, indicando que a musculatura
originalmente ligada ao nervo doador estava auxiliando na agdo agonista no muasculo
receptor. Progressivamente o controle sobre o biceps aumentou, de forma que nos
estagios finais da recuperacdo a contracdo do préprio biceps tinha maior efeito
facilitatorio sobre o potencial evocado motor do que a respira¢do profunda, sugerindo
a existéncia de segregacdo entre as representacdes centrais do musculo biceps
(receptor) e dos musculos intercostais (via final comum do nervo doador)
(MALESSY;THOMEER; VANDIJK, 1998). Posteriormente, 0 mesmo grupo mostrou
através de imagem por Ressonancia Magnética funcional que nos pacientes que tém
sucesso na reinervacdo, com retorno da flexdo do cotovelo, a ativacdo do cortex
motor primario durante a realizagdo deste movimento acontece na regido de
representacdo do antebracgo, portanto ndo diferindo da observada em participantes
sem lesdo (MALESSY et al., 2003).

Entender como a predicdo e representacao integrada do espaco peripessoal
podem estar alteradas nos casos de lesdo do plexo braquial é de grande relevéancia,
pois sao estas representacdes que forjam a capacidade de interagir e/ou reagir
apropriadamente com o ambiente, e com estimulos se aproximando do corpo.
Compreender como estas representacdes de alta ordem séo alteradas pode auxiliar
na elaboracdo de novas abordagens de reabilitacdo, que levem em consideracéo o
ganho cognitivo motor. No presente estudo um dos nossos objetivos € investigar
como a disfuncdo sensorial e motora devido a LPB poderia afetar estas
representacbes. O experimento desenvolvido visa estudar a antecipacdo da
ocorréncia de um toque e de movimentos da mé&o de outrem, investigando um

marcador eletrofisioldgico da predi¢ao.
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2 Objetivos e justificativa

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de estudar a capacidade de
predicdo de eventos ocorrendo no espaco peripessoal de outrem através da coleta
do sinal eletroencefalografico (EEG) em individuos saudaveis e com lesao do plexo
braquial. Os objetivos especificos sdo: i) Investigar o potencial de prontiddo como
um marcador de predicdo de eventos no espaco ao redor da mao em individuos
saudaveis; ii) Investigar os efeitos da plasticidade apds lesdo periférica sobre este
marcador em participantes com lesdao do plexo braquial; iii) Correlacionar a
capacidade de predicdo com caracteristicas clinicas e funcionais destes

participantes.

O quadro teorico apresentado mostrou a importancia da predicdo para
producdo de acbes eficientes e comportamentalmente adequadas. Quando
observamos uma acéo realizada por outrem, fazemos estimativas desta acdo a partir
de nossas proprias representacdes sensorio motoras. A predicdo envolve néo
apenas as estimativas acerca de movimentos voluntérios (i.e. a estimativa das
consequéncias sensoOrio-motoras do movimento produzido), mas também
estimativas de eventos que ocorrem no espaco de acdo do individuo, como a

aproximacgdo de um estimulo do envelope corporal.

O experimento desenvolvido nesta tese permitira avancos conceituais
importantes sobre o funcionamento das dinamicas cerebrais que subjazem a
predicdo. A existéncia de um marcador eletroencefalografico da predicdo motora em
antecipacdo a ocorréncia de um movimento produzido por outrem foi uma
descoberta relativamente recente no estudo do controle motor (KILNER et al, 2004).
Através da investigacao do potencial de prontiddo no contexto da observacédo de
movimentos e da observacdo do toque de um objeto externo em individuos
saudaveis e com LPB, pretendemos expandir a relevancia funcional do potencial de
prontiddo descrito originalmente por Kilner e colaboradores (2004). Outrossim, a
ocorréncia um marcador cerebral de predicdo em diferentes contextos pode ser
agregada ao desenvolvimento de tecnologias referentes a interface cérebro-
maquina, bem como a geracéo de sinal para programas de “neurofeedback”, e para

o desenvolvimento de novas abordagens em reabilitag&o.
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3 Hipoteses

O experimento desenvolvido nesta tese foi realizado a fim de comprovar a
hipotese de que a atividade eletroencefalogréfica (potencial de prontidao)
precedendo a observacao de eventos ocorrendo no espaco de acéo da mao refletiria
a predicdo da ocorréncia destes eventos. Esperamos que a atividade registrada
exiba a inclinacdo negativa caracteristica do potencial de prontiddo tanto em
antecedéncia a observacdo de movimentos de outrem quanto em antecedéncia a
observacédo do toque de um objeto na mao de outrem. Por outro lado, o potencial de
prontiddo ndo ocorreria ha condicdo em que se observa a mao e o objeto, mas sabe-

se que nao havera interacdo entre eles.

A realizacdo do experimento com um grupo de participantes com lesdo do
plexo braquial visa responder a pergunta: a ocorréncia do potencial de prontidao
depende da integridade do sistema sensério-motor do individuo? N&o so a literatura,
mas também nossa experiéncia tem nos mostrado que as lesdes do plexo braquial
sdo extremamente variaveis, ao ponto que um mesmo tipo de lesdo (acometimento
das mesmas raizes) pode apresentar desdobramentos distintos em diferentes
pacientes. Desta forma, nossas hipoteses foram construidas levando em
consideracdo estas diferencas. O uso de diferentes contextos permitira investigar
ainda a relacdo entre a funcao sensorial do membro acometido pela lesdo do plexo
braquial com a capacidade de predi¢cdo do toque iminente observado, assim como a
relacdo entre a funcionalidade do membro lesionado e a predicdo do movimento
observado. Acreditamos que os déficits sensoriais e motores destes individuos
influenciardo a ocorréncia do potencial de prontiddo, ou seja, este marcador exibira
uma rampa de negatividade alterada ou ausente. Especificamente, a disfuncao
sensorial influenciara a inclinacdo negativa do PP precedendo a observacdo do
toque iminente, que estara alterada ou ausente. Ja o PP precedendo a observacéo
do movimento de outrem sera influenciado pela capacidade funcional do membro

superior acometido.
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4 Métodos

Este protocolo experimental foi modificado a partir do trabalho desenvolvido por
Kilner e colaboradores (2004), com o objetivo estudar a capacidade de predicdo
sensorio-motora durante a observagdo de agBes ocorrendo no espaco peripessoal
de outrem. Foi utilizada a medida do potencial de prontiddo, através da coleta do

sinal eletroencefalografico (EEG), em diferentes condi¢cdes experimentais.

Este estudo foi desenvolvido no Nuacleo de Pesquisa em Neurociéncias e
Reabilitacdo (NPNR), do Instituto de Neurologia Deolindo Couto (INDC),
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), entre dezembro de 2013 e
dezembro de 2014. Os métodos empregados foram previamente aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INDC-UFRJ (CAAE: 11458713.8.0000.5261,
namero do parecer: 298.925).

4.1 Participantes

A participagéo de todos os voluntérios foi condicionada a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — ANEXO 1), aprovado pelo
CEP (parecer 298.925, de 10/06/2013), apds o conhecimento de todas as instrucdes
e procedimentos realizados ao longo da sessédo experimental. Foram testados
individuos saudaveis (grupo controle) e pessoas acometidas por lesdo do plexo
braquial (grupo LPB). Para o grupo controle foram considerados os seguintes
critérios de inclusao: ser destro segundo o Inventario de Oldfield (1971), ndo possuir
histérico de patologias que tenham acometido o sistema nervoso, idade entre 18 e
50 anos. Os voluntarios foram recrutados por comunicacdo pessoal realizada
diretamente pelos pesquisadores envolvidos neste estudo. Os participantes do
grupo LPB passaram previamente pela triagem e avaliagcdo das equipes de
neurocirurgia e fisioterapia do INDC-UFRJ. Foram incluidos os participantes dentro
dos seguintes critérios: acometimento unilateral e traumatico do plexo braquial,
ocorrida na idade adulta, escore Minimo de 26 pontos no Mini Exame do Estado
Mental (escores variam entre 0 e 30) (BRUCKI et al., 2003), e idade entre 18 e 50

anos.
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Os participantes com LPB recrutados para este estudo fazem parte de um
banco de dados que esta em construcdo no Instituto de Neurologia Deolindo Couto
gue contem a historia clinica dos pacientes com LPB, bem como a documentacao
detalhada das lesbes, cirurgias, além de avaliacdes fisioterapéuticas e
neurofisiolégicas longitudinais. Este trabalho estd sendo realizado por uma equipe
multidisciplinar composta por médicos, fisioterapeutas, neurocientistas, estatisticos,
matematicos e cientistas da computacéo, com apoio do CEPID Neuromat (FAPESP).
Estédo sendo definidos os parametros e tipos de dados a serem armazenados, assim
como seus descritores. Além da padronizacdo das avaliagbes, que é de grande
importancia para a avaliagdo clinica e prognostico funcional dos pacientes, estamos
colocando estas medidas em um “terreno comum” com os dados eletrofisiolégicos

coletados nos pacientes.

Os dados clinicos ja estdo sendo inseridos no banco de dados por meio de
qguestionarios eletrbnicos (criados pela nossa equipe através do software livre

LimeSurvey, http://www.limesurvey.org). O banco de dados serd mantido por um

sistema gerenciador de banco de dados, o PostgreSQL (http://www.postgresql.org/).
E os dados serédo disponibilizados publicamente por meio eletrénico através de uma
ferramenta livre que esta em desenvolvimento, o NES — Neuroscience Experiments

System (http://neuromat.numec.prp.usp.br/pt-br/nes), cuja primeira verséo

desenvolvida para o nosso trabalho estd em teste (https://nes.biof.ufri.br). A proposta

do banco de dados foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do INDC, esta
de acordo com a Declaracdo de Helsinki e garante total confidencialidade da

identidade dos pacientes.

4.1.1 Avaliacdes especificas dos participantes com lesdo do plexo braquial
4.1.1.1 Forca muscular

Para avaliacao de forca foi utilizado o Teste Muscular Manual (TMM) adaptado
a partir do teste da funcdo motora da American Spinal Injury Association (ASIA)
(MAYNARD et al., 1997). Este teste considera um musculo chave para cada raiz
espinal. No teste original séo testados dez miétomos, mas na adaptacdo empregada
avaliamos apenas cinco, correspondentes as raizes que compdem o plexo braquial:
C5 — Flexores do cotovelo, C6 — Extensores do punho, C7 — Extensores do cotovelo,
C8 — Flexores dos dedo e T1 — Abdutores do dedo minimo. Foi considerada a


http://www.limesurvey.org/
http://neuromat.numec.prp.usp.br/pt-br/nes
https://nes.biof.ufrj.br/
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seguinte graduacao da forca, baseada no exame proposto pelo “Medical Research
Council” (MRC): 0 - sem contracao; 1 - tracos de contragéo; 2 — realiza 0 movimento
em toda amplitude quando em posicdo que elimina a gravidade; 3 - movimentos
ativos em toda amplitude contra a gravidade; 4 - movimentos ativos contra a

gravidade e contra resisténcia moderada; 5 - forga normal.

4.1.1.2 Sensibilidade superficial

Para avaliacdo da sensibilidade superficial empregamos um protocolo com
monofilamentos Semmes-Weisten desenvolvido pelo nosso grupo, que definiu
pontos de inervacdo exclusiva para exame dos principais nervos que compdem o
plexo braquial (RAMALHO BSL, 2015). Foi utlizado um conjunto de 20
monofilamentos (Bioseb, Vitrolles, Franca), que foram ordenados em ordem
decrescente, de “20” a “0”, sendo “20” o filamento de menor calibre, um (1) o de
maior calibre e “zero” quando o voluntario ndo era capaz de sentir nem mesmo o
filamento nimero um. Quanto maior a pontuagdo obtida (mais proximo de 20), mais
baixo o limiar, e quanto menor a pontuacao (mais préxima de 0), mais alto o limiar
de sensibilidade do participante, indicando diminuicdo da sensibilidade (RAMALHO,
2015). Foram avaliados 0s nervos responsaveis pela inervacdo sensitiva da mao
(mediano, radial e ulnar — pontos avaliados na figura 6), visto que nosso objetivo
com esta avaliacdo era mensurar a sensibilidade tatil na regido de pele onde ha
interacdo entre a bola e a méo do ator na condicdo de observacdo dos videos em

gue a bola se move e toca a méo do ator.

Dermatomos Pontos Estimulados

/ f . N. Mediano (C6) - ter¢o proximal da regido da eminéncia tenar;

P . N. Radial (C7) - tergo proximal da face dorsal da 1? falange do 3% dedo;
,‘/7 Bc % @ N. Ulnar (C8) - 2 falange do 5% dedo na face palmar;
/M Palma 6V Dorso
v

Figura 6 Pontos de inervacéo exclusiva para avaliacdo sensitiva da médo. Adaptado de Ramalho, BSL
(2015)
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4.1.1.3 Capacidade de realizar os movimentos de preenséo

Os patrticipantes com LPB também foram avaliados qualitativamente quanto a
capacidade de realizar um movimento de preenséo similar ao observado nos videos.
Para avaliacdo da capacidade de preensdo, os participantes eram posicionados
sentados em frente a uma mesa, com 0 membro superior apoiado sobre a mesma.
Uma bola branca, igual a utilizada durante a gravacdo dos videos, era entdo
posicionada em frente ao participante, na direcdo da linha média, a
aproximadamente 10 cm de distancia da mé&o. O avaliador realizava 0 mesmo
movimento que seria visto no video: alcancar a bola, segura-la, coloca-la na mesa e
retornar a posicdo inicial. Em seguida, era solicitado ao participante que
reproduzisse este movimento com o brago lesionado. Para fins de documentacéao,

posteriormente filmamos a realizacdo desta tarefa.

4.1.1.4 Escala de funcionalidade Motor Activity Log (MAL)

bY

Os participantes responderam também a escala Motor Activity Log (MAL)
(SALIBA et al., 2011), para avaliacdo da funcdo e do uso espontaneo do membro
lesionado em tarefas manuais de vida diaria (ANEXO 2). A escala cobre duas
dimensdes do uso do membro superior, a quantidade (frequéncia do uso) e a
qualidade (quao bem os movimentos sédo executados), variando de 0 (ndo utilizou o
braco lesionado) a 5 (utilizou o braco lesionado a mesma quantidade ou com a
mesma habilidade que antes da lesdo) pontos. Por exemplo, € perguntado ao
participante se ele utiliza o braco lesionado para abrir uma porta pela macaneta.
Caso ele responda que sim, ele é orientado a responder o quanto ele utilizou o
membro lesionado para esta atividade na ultima semana, e posteriormente o quao
bem ele realizou esta atividade. O escore é fornecido pela média dos pontos obtidos
apos as respostas das 30 atividades investigadas.

Esta escala foi escolhida por nos fornecer uma informacéo quantitativa do uso
do membro lesionado, o qual acreditamos que possa ser correlacionado com a
capacidade de predicao durante a observagao da condigcdo em que a mao do ator de

move para pegar a bola. Esta escala foi aplicada, em média, 8 meses apos a
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realizacdo do experimento, pois observamos a posteriori a necessidade de
quantificar a funcdo do membro superior lesionado, 0 que ndo era possivel com as

avaliacdes previamente propostas.

4.1.1.5 Presenca de dor

Antes do inicio da sessdo experimental os participantes eram ainda
guestionados quanto a presenca e intensidade da dor. Se houvesse dor o
participante deveria classifica-la através de relato verbal em uma escala que variava
de 0 a 100, na qual zero corresponderia a auséncia de dor enquanto 100

corresponderia a dor de maior intensidade ja sentida.

4.2 Desenho experimental

O paradigma experimental consistiu na observacdo de videos contendo
interacdo de uma mao humana com objetos de cores diferentes enquanto a
atividade eletroencefalografica era registrada. Os participantes foram preparados
para o registro do eletroencefalograma e da eletromiografia, conforme descrito no
item 4.4. Em seguida foram conduzidos a uma sala silenciosa e com luminosidade
controlada, onde foram orientados a se sentarem confortavelmente em frente a um
monitor LCD (Dell E7909W de 197, 1152 x 864 pixels, taxa de atualizagdo de 75 Hz),
com os membros superiores apoiados sobre o colo, a uma distancia de 60 cm da
tela. Apdés o posicionamento do participante, os eletrodos de superificie da
eletromioografica foram colocados sobre o membro superior assim como a touca
para registro EEG (ver item 4.4). Durante o experimento os videos foram
apresentados aleatoriamente através do programa Presentation (Neurobehavioral
System, Inc.). Marcadores digitais foram utilizados para indicar o inicio dos videos, e
utilizados posteriormente para segmentacdo do sinal EEG, e calculo da janela
temporal do PP. Os participantes foram instruidos a observar aos videos

atentamente pois seriam feitas perguntas sobre os mesmos ao final do experimento.

4.2.1 Producéao dos videos

Os videos exibidos foram produzidos e gravados pelos pesquisadores

envolvidos no projeto, em uma sala no Laboratério de Neurobiologia Il, sala G02-
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035, Centro de Ciéncias da Saude, Cidade Universitaria, llha do Fundao, Rio de
Janeiro. Foi utilizada uma camera filmadora JVC digital apoiada sobre um tripé.
Todos os videos foram gravados no mesmo dia no laboratorio de Neurobiologia I,

no periodo da manha, utilizando luz natural.

Nos videos um ator (também membro da equipe) interagiu com trés bolas de
pingue-pongue de diferentes cores: amarela, azul ou branca. Na cena visual havia
sempre a mao do ator, esquerda ou direita, em perspectiva de primeira pessoa e
uma das bolas em frente a ela, a aproximadamente 10 cm de distancia, na dire¢ao
da linha média do ator. De acordo com a cor da bola trés eventos diferentes
poderiam ocorrer: (1) nos videos com a bola amarela, apos aproximadamente 3000
milissegundos (ms) a mao se movia em direcdo a bola para toca-la em um
movimento de preensédo, depois a mao voltava para a posicao inicial. (2) Nos videos
com a bola azul, apés aproximadamente 3000 ms segundos a bola se movia em
direcdo a mao do ator, que permanecia estacionaria, e a tocava na regiao entre o
dedo indicador e o polegar. O movimento da bola era causado por um dos
pesquisadores, que assoprava a bola para causar o deslocamento da mesma. (3)
Quando a bola era branca ndo havia interacdo entre a méo e a bola, ambas

permaneciam estacionarias.

Os videos correspondiam as diferentes condic6es de interacdo da mao do ator
com a bola, que foram chamadas de Movimento da M&o (Mov. Mao — bola amarela),
Movimento da Bola (Mov. Bola — bola azul) e Ndo movimento (Nao Mov. — bola
branca). Para cada condicdo foram selecionados oito videos, onde pequenas
variagdes na posi¢cdo da mao ocorriam, como, por exemplo, a mao mais fechada ou
mais aberta, o toque da bola ocorrendo em diferentes locais entre o polegar e 0
indicador e o movimento de preensdo sendo realizado de diferentes formas. Os
videos podem ser visualizados em

https://www.dropbox.com/sh/xdicO1flw5k5m39/AAAOF5L8r5 fojjRo6auw814a?dI=0.

Os videos foram editados utilizando o programa Windows Live Movie Maker,
onde foram cortados para que a parte inicial (0 tempo de méo estacionaria) tivesse
sempre a mesma duragdo, 2500 ms. Apds este tempo comegava 0 movimento da
mao ou da bola nas condicbes Mov. Mdo e Mov. Bola, respectivamente. Na

condicdo N&ao Mov. os videos duravam aproximadamente 4 segundos.


https://www.dropbox.com/sh/xdic01flw5k5m39/AAAoF5L8r5_fojjRo6auw814a?dl=0
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4.2.2 Estrutura do experimento

O experimento comecava com a leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelo voluntario (TCLE — anexo 1), e todas as
davidas eram sanadas. Em seguida o voluntério tinha sua cabeca lavada com agua
e xampu neutro, e o braco lavado e raspado com uma lamina descartavel na regido

onde seriam colocados dos eletrodos para registro da eletromiografia.

O participante era entdo conduzido a sentar-se em uma cadeira confortavel, a
touca para registro do EEG e os eletrodos de eletromiografia eram colocados
(descricao detalhada dos procedimentos abaixo nas sessfes correspondentes) e a

instrugéo a sequir era lida ao participante.

“Sente-se confortavelmente de frente para a tela e apoie os bracos confortavelmente

sobre as suas pernas.

s

Durante o experimento é importante que vocé permaneca parado, sem realizar
qualquer movimento. Evite ainda piscar e/ou manter a face contraida/tensionada.
Apenas observe atentamente o que sera apresentado na tela a sua frente. O
experimento tera 6 blocos de aproximadamente 6 minutos cada, entre os blocos &

permitido que vocé se movimente e faca perguntas caso tenha alguma duvida.

Na tela a sua frente serdo apresentadas sequencias de videos nos quais vocé vera
sempre uma mao parada e uma esfera em frente a ela. A esfera podera ser de 3
cores diferentes: amarela, azul ou branca. Se a esfera for amarela vocé vai perceber
que apos algum tempo a méo se move para pega-la. Se for azul, ap6s algum tempo
a esfera ird se mover em direcdo a mao. Se for branca, ndo haverad nenhum

movimento.

Entre os videos havera sempre o aparecimento de uma tela preta com uma cruz no

centro que vocé deve utilizar como um ponto de fixacédo do olhar.

Sua tarefa é apenas observar os videos atentamente, pois serdo feitas perguntas

sobre eles ao final do experimento.”

A instrucao possibilitava que a partir da observacao do primeiro quadro de cada
video fosse previsivel o que aconteceria a seguir, de acordo com a cor do objeto. O

experimento foi dividido em seis blocos de aproximadamente seis minutos, sendo
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trés blocos de observagdo da méo esquerda e trés da méo direita. A ordem de
apresentacao dos blocos (m&o direita ou esquerda) foi definida por sorteio. Em cada
bloco 60 videos das trés condi¢cdes (Mov. Mdo x Mov. Bola x Ndo Mov.) eram
apresentados em sequéncia aleatoria (Figura 7). Cada bloco continha 20 videos de
cada condicdo. O experimento consistiu na apresentacdo de um total de 60 videos
por condicdo, e por méo observada.

a b
Condig&o Movimento da Mao

Condigao Movimento da Bola

2500 ms

Condic&o Sem Movimento

3000 ms

Figura 7 Estrutura do experimento. (a) Imagens capturadas dos videos mostrando as trés condicdes
experimentais apresentadas: Movimento da Mao (bola amarela), Movimento da Bola em diregdo a
maéao (bola azul) e Sem Movimento (bola branca). (b) Estrutura do bloco.Cada bloco era composto por
60 videos, tendo duracao total de cerca de seis minutos.

A sessdo experimental durava aproximadamente duas horas. Para evitar que
os voluntarios ficassem cansados, ao final de cada bloco eram realizados intervalos
de aproximadamente dois minutos, durante os quais 0s participantes podiam ficar a
vontade, se movimentar e falar com o experimentador. Ao final do experimento duas
perguntas eram feitas aos voluntarios sobre o contetdo dos videos, mas as mesmas
nao interferiam diretamente no experimento e foram realizadas para auxiliar na

captacdo e manutencéo da atencéo durante o experimento. As perguntas eram:
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a) Vocé acha que alguma cor apareceu mais que a outra? ( )sim ( )N&o. Se
sim, qual?
b) Vocé percebeu diferencas no movimento ou posicdo da mao durante os

videos? ( )Sim ( )Nao.

ApOs as perguntas, eram realizados dois blocos controles, nos quais 0s
participantes posicionavam a mao sobre o um aparato de acrilico, sobre o colo, que
continha um botdo que podia ser acionado pelo movimento de flexdo do dedo
indicador. Esta posicao foi escolhida por ser similar a posi¢cdo que os participantes
adotavam nos blocos de observagéo. Além disso, era uma posi¢cdo mais confortavel
para os participantes com LPB (figura 8). Ao acionar o botdo, um pulso digital era
enviado ao equipamento de registro, e um marcador do movimento era adicionado
ao sinal EEG. Estes blocos foram realizados para verificar se 0s participantes
exibiam o PP durante a execucdo de um movimento voluntario. Um bloco era
realizado com a méo direita e outro com a esquerda, sendo esta sequéncia definida
por sorteio. Durante os blocos de execucdo, um video contendo somente uma
esfera branca era exibido na tela. Apos a realizagdo do movimento voluntario pelo
participante, aparecia uma tela preta com uma cruz de fixacdo no centro durante
1000 ms. O movimento era realizado 60 vezes, apos a leitura da instru¢do abaixo

pela pesquisadora:

“No bloco a sequir vocé ira segurar com sua mao direita (ou esquerda) esta caixa

com botéo sobre o seu colo, e posicionar o seu dedo indicador sobre o botéo.

Aperte o botdo para que vocé possa perceber a pressdo que é necesséaria para

aciona-lo.

Neste bloco, vocé deve observar a tela a sua frente. Os videos que seréo
apresentados a vocé conterdo apenas uma esfera branca. Apos observar a esfera
por aproximadamente 5 segundos vocé deve apertar o botdo. Aparecera entdo uma
tela preta, com uma cruz no centro, e em seguida a esfera branca novamente. Assim

sucessivamente até o final do bloco”.
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+5s t5s 60 movimentos

Figura 8 Estrutura do bloco de execucdo do movimento. (a) Posicionamento do participante para
realizacdo dos blocos de execucéo. (b) Aparato utilizado para realizacdo do movimento de flexdo do
dedo indicador, produzido a partir de uma caixa de acrilico e um botdo do tipo switch. A mao do
participante ficava relaxada sobre a caixa e o dedo indicador sobre o botdo. Ao aperta-lo, um pulso
digital era disparado, e ficava marcado no sinal EEG (c) sequencia de eventos no bloco. No inicio de
cada trial aparecia uma tela cinza com a esfera branca, apés aproximadamente 5 segundos, 0s
participantes apertavam o botdo, entrava entdo uma tela preta com uma cruz de fixagdo no centro por
1 segundo. Assim sucessivamente até o final do bloco, que ocorria apés 60 movimentos.

4.3 Aquisicdo dos sinais eletrofisiolégicos

4.3.1 Eletromiografia de superficie (EMG)

A coleta do sinal de EMG foi realizada a fim de garantir que durante os blocos
de observacdo dos videos os participantes ndo moviam o0 membro superior em
repouso. Os musculos de interesse foram o Primeiro Interosseo Dorsal e Biceps
Braquial, que tiveram a atividade coletada bilateralmente. Quatro eletrodos de
registro (Ag-AgCl — 8 mm TP ELECT. — SHLD — EL258S - Biopac System, Inc.,
USA) foram colocados numa configuracdo bipolar nos muasculos alvo (Primeiro
Interésseo Dorsal e Biceps Braquial) com distancia intereletrodo de 1,5a 2,0cm, e o

posicionamento dos eletrodos foi feito de acordo com as recomendacgfes do
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SENIAM  (http://www.seniam.org/). Um eletrodo terra foi posicionado sobre o
processo estildide do punho.

A regido da pele sobre a qual os eletrodos foram posicionados foi lavada com agua
corrente e sabdo neutro. Foram realizadas ainda abrasdo com esponja e tricotomia
com lamina descartavel. O acoplamento dos mesmos com a pele foi feito com gel
condutor (Signa Gel — Parker Laboratories, Inc., Fairfeld, New Jersey, EUA). O sinal
de EMG foi registrado pelo programa AcgKnowledge 4.0 (BIOPAC System),
amplificado em 2.000 vezes e digitalizado a uma taxa de 1 kHz (filtro passa-banda
de 10-500 Hz; MP100 , BIOPAC System) e armazenado para posterior andlise.

4.3.2 Eletroencefalografia (EEG) de alta densidade

Para o registro do sinal de EEG utilizou-se um sistema de 128 eletrodos
arranjados em uma rede de sensores envoltos em esponja (Geodesic EEG System
300, Electrical Geodesic Inc.) Os eletrodos eram posicionados sobre escalpo
utilizando como referéncia uma marcacdo com caneta demografica feita pelo
experimentador sobre o vértex (Cz) (figura 9). A colocacdo da touca de eletrodos
requer apenas a lavagem do couro cabeludo com xampu neutro. A touca foi
previamente mergulhada em solucdo salina ndo toxica, composta por adgua, xampu
neutro e cloreto de potassio, preparada conforme orientacdo do fabricante (Electrical

Geodesic Inc). A colocacéo destes eletrodos levava, em média, 30 minutos.

A aquisicao foi feita com uma frequéncia de amostragem de 250 Hz, e o sinal
foi filtrado analogicamente durante a aquisi¢cao (foram utilizados filtros passa - altas
de 0,3Hz, passa-baixas de 50Hz). A impedancia do sistema foi mantida abaixo de 50
kQ durante todo o experimento. O sinal foi amplificado por um sistema de alta
impedancia (200 MQ), com conversor A/D de 24 bits, e ganho nominal de 20x (Net
Amps, Electrical Geodesics Inc.). O canal Cz foi utilizado como referéncia durante a

aquisicao.

O inicio de cada video com as diferentes condicbes experimentais foi
sincronizado com o registro do EEG. Cada condicdo estava associada a um
marcador digital (TRG2 — Mov. Bola, TRD4 — Mov. Mao, TRG8 — Nao Mov) que era
enviado como um “pulso” para o amplificador, e registrado juntamente com o sinal

EEG durante a aquisi¢cdo. A sequéncia aleatoria de aparecimento das condi¢ges era
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gerada a partir do programa Presentation (0 mesmo que fazia a apresentacdo dos

videos). Posteriormente, cada condicdo era identificada “offline” pelo seu marcador.

Deste modo, foi possivel agrupar os segmentos do sinal de acordo com as

condi¢cBes nos videos.

25 15
128 55

26 18 16
23
19

3s 33 @27 24

48 @3 5 @& @
39 A3

39
35
44
17 36 30

0 5y VREF

46 & 42 37 55
50 54
6 51 @4 3 &
57
58 &g (60 62
& 57 &
63 64 (65 7
&9 & 75

74

12

49 45

68

73
81

7 106 g05

10 2
3

4
B, 3

118 117
2

110

104

y 125

122 45y

120 119
116 fis

105 114

80 103 108 113

87
79

» 6

86 83
78

85
91
77

g ' (@

83
89

82
88

102

101
97 107

100
96

95 99

94

Figura 9 (a) Touca com 128 eletrodos, vista antero-lateral; (b) Distribuicdo dos eletrodos na rede.

Adaptada do manual do sistema Geodesic (Electrical Geodesic Inc.).

4.4 Processamento e analise dos sinais eletrofisiologicos (EMG/EEG)

A analise dos dados de EEG foi realizada “offline” através de uma ferramenta

de andlise desenvolvida em MATLAB (Mathworks, USA). O pré-processamento

incluiu a filtragem do sinal de todos os 128 eletrodos com uma frequéncia de corte

de 0.3 e 30 Hz (filtro passa-banda), para todas as condi¢des e blocos agrupados em

um mesmo arquivo do tipo .raw . Apés a filtragem, rotinas especificas desenvolvidas

em MATLAB foram aplicadas para segmentacdo do sinal de acordo com os

marcadores digitais das condi¢cbes experimentais. Eram geradas 60 épocas por

condicdo. Estas rotinas realizavam ainda a re-referencia do sinal para média dos

eletrodos auriculares (canais 57 e 100) e a estabeleciam a linha de base em 1300-

1500 ms, periodo este correspondente a 200 ms antes da janela de interesse do

potencial de prontiddo (1500 — 2500 ms, visto que o inicio do movimento no video

era em 2500 ms).
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Para remocdo de piscada e artefatos, as épocas foram analisadas
considerando os limites da amplitude do sinal £ 50 pV em trés eletrodos frontais (9,
14, 22) e a inspecéo visual do sinal. Estes procedimentos foram aplicados a janela
de interesse que se estendia de 1200 a 2500 ms apds o inicio dos videos. Desta
forma, as épocas com artefatos e piscadas que estivessem dentro da janela do PP
tardio (2000 a 2500 ms apds o inicio do video) foram identificadas e marcadas para

rejeicao (Figura 10)

Linha de base
1300- 1500 ms

Z >
=

Amplitude pV
e o < ro e
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W\V

0 500 1000 1500 2000

Janela parainspecdo de piscadas e artefatos
Tempo (ms)

Figura 10 Sinal EEG representativo de um sujeito com marcacgéo das janelas temporais para analise.
Linha de base (1300-1500 ms, sombreado laranja), inspecdo de piscadas e artefatos (1200 - 2500) e
andlise do PP tardio (2000 - 2500 ms, sombreado rosa). Inicio do video em 0, inicio do movimento em
2500 ms.

A andlise do sinal EMG foi feita em paralelo, para identificar as épocas
contaminadas por atividade muscular, o que poderia indicar que o individuo se
moveu, impossibilitando a andlise do PP nas condigbes em que o participante
deveria apenas observar os videos. O parametro para esta analise foi estabecido a
partir da linha de base da atividade EMG de cada participante, que consistia de um
periodo de 30 ms em repouso no inicio de cada bloco de observacdo de videos.
Uma rotina em MATLAB foi desenvolvida e aplicada ao sinal EEG segmentado,
permitindo a interface entre o sinal EMG e EEG, e assim foram identificadas as

épocas que apresentavam atividade EMG maior que duas vezes o desvio padrédo da
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linha de base da atividade muscular. Esta rotina gerava uma planilha que era entao
visualizada pelo programa Microsoft Office Excel 2007© (Copyright Microsoft
Corporation 2008), e indicava o numero (1-60) da época contaminada pela atividade
muscular. Indicava ainda o musculo no qual a atividade havia sido registrada (FDI ou
BB) e o lado (esquerdo ou direito). Durante a inspecdo visual, estas épocas foram

marcadas e excluidas.

Foram incluidos na analise do PP os participantes que mantiveram pelo menos
25 épocas viaveis ap0s os procedimentos de filtragem e limpeza descritos acima, e

gue apresentavam PP durante a execu¢do do movimento.

A analise do PP foi realizada para cada condicdo de observacdo (Mov. Mao,
Mov. Bola, Nao Mov.) e também para execucdo através da promediacdo dos
segmentos do sinal dos eletrodos Fc5, C3, Cp3, C5 e Cp5 sobre o cortex sensorio
motor esquerdo, e Fc6, C4, Cp4, C6 e Cpb6 sobre o cértex sensério motor direito
(Figura 11). Posteriormente a janela temporal alinhada a 500 ms antes do inicio do
movimento da méo (na condicdo Mov Mao) ou da bola (na condicdo Mov. Bola) ou
seu correspondente na condicdo Nao Mov. (2000 — 2500 ms ap6s o inicio do video)

foi destacada.

Para os blocos finais, nos quais os individuos realizavam um movimento, foi
empregada uma janela temporal com a mesma duracdo. O pulso enviado para o
registro EEG apds o acionamento do botdo (TRG16) indicava o inicio do movimento
(t=0), e a época consistia no intervalo de -3000 ms até 100ms. A fase tardia do PP
correspondente era de -500 ms a 0. Assim, para cada caso foi ajustada uma reta
através do célculo de regressao linear, ao sinal promediado nos eletrodos de
interesse. Em seguida a média da inclinacdo da reta ajustada nos eletrodos de

interesse foi realizada para cada hemisfério e para cada condicéo.
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Figura 11 Distribuicdo dos 128 eletrodos e eletrodos de interesse. Em vermelho, os eletrodos de
interesse sobre o cortex sensorio-motor esquerdo e direito

4.5 Andlise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada no sinal obtido em uma janela temporal de
interesse equivalente aos 500 ms antes do inicio do movimento. Kilner e
colaboradores (2004), mostraram que esta janela temporal apresenta um gradiente
de negatividade significativo antes do inicio de um movimento observado (Kilner et
al, 2004 e Fontana et al, 2012). Este periodo corresponde a fase tardia do PP, e é
também chamado de periodo de rampa negativa ou “Negative Slope” , concernente
a fase de aumento abrupto do PP antes que ele alcance sua amplitude maxima, que
ocorre no inicio do movimento. Este componente do PP estaria mais estreitamente
relacionado com atividade referente a execucdo do movimento (SHIBASAKI &
HALLETT, 2006).

A variavel dependente analisada foi a média da inclinacdo da reta ajustada (em
HVv/S) nos eletrodos de interesse no hemisfério contralateral & mao observada. O
teste W de Shapiro-Wilks foi utilizado para testar a normalidade dos dados, e indicou
que os dados apresentam distribuicdo Normal (p>0,05). Realizamos entdo andlise
de variancia (ANOVA) para medidas repetidas considerando os seguintes fatores:
M&ao observada no video (direita x esquerda) e Condicdo (Mov. Mao x Mov. Bola x
N&o Mov.). A significancia estatistica foi definida em alfa = 0,05. Quando atingido o

valor p significativo o pos-teste de Newman-Keuls foi utilizado.
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O PP antecedendo a execucdo de movimentos, por sua vez, ndo apresentou
distribuicdo normal (Shapiro-Wilks W=,78643, p=,01428). Comparamos o PP para
realizacdo do movimento com a mao direita e com a mao esquerda através do teste
de Wilcoxon pareado. Posteriormente, utilizamos o mesmo teste para comparar PP
durante a execucao e as condi¢cdes de observacdo da acédo: Execucdo x Mov. Méo,
Execucdo x Mov. Bola e Execugdo x Nao Mov. A significancia estatistica foi definida

em alfa = 0,05.

Os dados experimentais e clinicos dos participantes com LPB foram

apresentados descritivamente.
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5 Resultados

No grupo dos participantes saudaveis foram testados 18 voluntarios. Todos
eram alunos e/ou funcionarios da UFRJ. Nove deles preencheram os critérios de
inclusdo para a analise estatistica. Nove foram excluidos da andlise estatistica pois
apresentavam menos de 25 épocas viaveis em alguma condi¢cdo experimental, dois
deles também ndo possuiam PP durante a execucdo. A porcentagem de épocas
excluidas devido a atividade EMG por condi¢ao foi: Mov. M&o direita — 9%; Mov,
M&o esquerda- 6%; Mov. Bola direita — 11%, Mov. Bola esquerda — 6%; N&o Mov.
direita — 8%; Nao Mov. esquerda — 6%. A amostra foi composta por sete homens e
duas mulheres, com idade variando de 21 a 49 anos (29,9 +8,9 anos). Os
participantes tinham em média 72% de épocas validas nas condi¢cbes de
observacéo.

5.1 Comparagéo entre a observacao das méos esquerda e direita

A ANOVA para medidas repetidas considerando os fatores Mao observada no
video (direita x esquerda) e Condigdo (Mov. M&o x Mov. Bola x Ndo Mov.) ndo
revelou significancia para nenhum dos fatores. Entretanto a interagdo entre os
fatores Mao observada no video e Condicdo foi significativa (F(2,16)=4,2577
p=,03292) (Figura 12). A analise post hoc ndo mostrou diferenca para nenhuma das
comparacoes. Por esta razdo, realizamos analises independentes para cada mao

observada.
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Figura 12 Interagcdo entre a mao observada e o fator condicdo. Médias do gradiente de inclinacdo da
reta calculado para a fase tardia do Potencial de Prontiddo sobre os eletrodos de interesse para
observacgéo das méos direita e esquerda e para cada condi¢cido

5.2 Observacao da mao direita

Foi aplicada a ANOVA para medidas repetidas com o fator Condicao
(Movimento da M&o x Movimento da Bola x Sem Movimento) considerando o0s
valores de inclinacdo do PP obtido para hemisfério contralateral a mao observada
como varidvel dependente. O fator Condicdo alcancou significancia
(F(2,16)=4,78616 p=0,02348). A analise post-hoc Newman-Keuls mostrou que a
condicao Mov. Mao (média -2,093 uV/s) diferiu da condicdo Ndo Mov. (média 0,735
pV/s; p=0,031), a qual também diferiu da condicdo Mov. Bola (média -1,788 uV/s;
p=0,023). Nao houve diferenca entre as condi¢cbes Mov. Mao e Mov. Bola (p=0,765)
(Figuras 13 e 14). Os dados individuais dos participantes podem ser vistos no
ANEXO 3 e na tabela 1.

Estes resultados sugerem que o PP estd associado ndo s6 a predicdo de
movimentos de outrem, mas também a observacdo do toque de um objeto na mao
de outrem. Por sua vez, situagcdes em que a mao e um objeto séo observados, mas

sabe-se que ndo haverd interacdo entre eles ndo evocam o PP.
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Figura 13 Observacao de eventos ao redor da méo direita. Médias do gradiente de inclinag&o da reta

sobre os eletrodos de interesse calculados para a fase tardia do Potencial de Prontiddo em fungéo

das condicdes experimentais. Os valores representam a média + erro padrédo. * A condicdo Nao Mov.

foi diferente das condi¢cbes Mov. Mao (p=0,015) e Mov. Bola (p=0,029).

Participante

Condicao (observacdo da méo direita)

Mov. Mao Mov. Bola N&o Mov.
S02 0,539909 pV/s -2,4112 pVis -1,32609 uV/s
S05 -1,14756 pV/s -2,27008 uV/s 0,261849 pVis
S06 -5,39569 uV/s -5,83675 uV/s 2,765138 pVis
S08 -0,6339 pV/s -2,96498 uV/s -0,53493 uV/s
S11 -4,77135 pV/s -0,40317 uV/s 1,502816 uV/s
S13 -2,17068 pV/s 1,189054 pV/s 5,134747 pVis
S14 -1,64095 uV/s -0,57496 uV/s 1,474591 pV/s
S15 -1,48111 pV/s 0,777396 pVis -1,08206 uV/s
S19 -2,1365 pV/s -3,60621 pV/s -1,57668 uV/s

Tabela 1 Valores individuais do Potencial de Prontiddo para as condi¢des Mov. Mo, Mov. Bola e

N&o Mov, para observagcdo da méo direita.
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Figura 14 Grande média do sinal promediado dos 5 eletrodos de interesse e dos 9 participantes
incluidos no estudo para observacdo da méao direita. A linha pontilhada representa a inclinacéo do
Potencial de prontiddo no fase tardia, indicada pela area em amarelo, que foi o periodo no qual o
gradiente de negatividade foi calculado. As condi¢Bes experimentais foram representadas em figuras
individuais. Em azul, a condigdo Mov. Mao, em vermelho, Mov. Bola e em preto Nao Mov.



5.3 Observacao da mao esquerda

Foi aplicada a ANOVA para medidas repetidas para os valores de inclinagéo do
PP no hemisfério contralateral a médo observada com o fator Condigdo (Movimento
da Mao x Movimento da Bola x Sem Movimento). Esta analise mostrou ndo haver
diferenca entre as condi¢cdes experimentais (Fator condicdo F (2,14)= 0,5150,
p=,6083). Este resultado sugere que em individuos destros a observacdo de
movimentos realizados com a m&o esquerda em primeira pessoa gera um padréo de
ativacao diferente do da observacdo da mao direita. No caso da observacdao da mao

esquerda, o efeito esperado da condicdo experimental ndo foi encontrado (Figura

15).

Participante

Condicao (observacdo da méo esquerda)

Mov. Méao Mov. Bola N&o Mov.
S02 0,883171 4,54551 1,02902
S05 4,102886 -2,63059 -2,56191
S06 -1,89213 -2,78261 -2,46758
S08 1,243775 -1,82667 -0,5724
S11 0,469378 1,224076 5,626533
S13 1,287858 2,173572 -4,27906
S14 2,026277 0,159198 -1,44853
S15 -1,66853 -1,92391 1,307154
S19 3,550822 -1,9841 -0,96458

Tabela 2 Valores individuais do Potencial de Prontid&do para as condicfes Mov. M&o, Mov. Bola e Nao

Mov, para observacao da mao esquerda.
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Observacao de eventos ao redor da mao esquerda
Condigao F (2,14)= 0,5150, p=,6083
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Figura 15 Observacgéo de eventos ao redor da méo esquerda. Médias do gradiente de inclinacdo da
reta sobre os eletrodos de interesse calculados para a fase tardia do Potencial de Prontiddo em
funcdo das condigbes experimentais. Os valores representam a média + erro padrao. Nao houve
diferenca entre as condigdes.

5.4 Comparacéao entre execucao e observacao da mao direita

A execucdo do movimento de flexdo do dedo indicador, realizada ap6s o0s
blocos de observacdo mostrou que todos os participantes incluidos na andlise
exibiam Potencial de Prontiddo antecedendo a execucdo de um movimento
voluntario. Ndo houve diferenca entre o Potencial de Prontiddo para o movimento
realizado com a mao esquerda e direita (p=,2618). Entretanto, para um participante
nao foi possivel verificar o Potencial de Prontiddo durante a execugdo com a méo
direita, pois devido a problemas técnicos esta condicdo apresentou menos de 25
épocas viaveis, entretanto o0 mesmo apresentava potencial de prontidao
antecedendo a execucdo do movimento com a mé&o esquerda. Por esta razdo o
participante foi incluido na analise das condicbes de observacdo (estas

apresentavam mais de 25 épocas).
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A comparagdo entre o PP antecedendo o movimento realizado com a mé&o
direita e as condi¢cdes de observacdo revelou que o nédo houve diferenca para
condicbes Mov. Mdo e Mov. Bola (p>,05). Porém quando comparado com a condi¢éo
de observacdo Nao Mov. houve diferenca (p=,035), visto que a condicdo Nao Mov.

nao gerou PP (Figura 16).

Mao direita

4 -
Execug¢ao vs Observagao
s 2
[T
52 |
a o -1
33
o v 07
s § '[
.g o 1 -
S |
-
I
3 .

B Mov. Mdo BMov. Bola ON3do Mov. B Execugao

4 .
Figura 16 Comparacgéo entre a execu¢éo dos movimentos e as condicdes de observagdo. Médias do
gradiente de inclinacdo da reta calculado para a fase tardia do Potencial de Prontiddo sobre os
eletrodos de interesse entre a execucdo dos movimentos (média direita e esquerda) e as condi¢des
de observacao considerando a mao direita. Os valores representam a média + erro padrdo. * A
observacédo da condigcdo Nao Mov. foi diferente da execuc¢do do movimento.

5.5 Participantes com lesdo do plexo braquial.

Foram testados cinco participantes com lesdo do plexo braquial, sendo que trés
preencheram os critérios de inclusdo. Todos os participantes incluidos eram homens,
destros, com idade entre 24 e 32 anos (meédia 28,7 + 4,2). A partir do exame clinico,
composto pelo exame da fungcdo motora e sensitiva residual, a equipe da
neurocirurgia do INDC identificou a localizagdo provavel da lesdo. As informagdes

clinicas dos participantes incluidos neste estudo estdo sumarizadas na tabela 2. Os
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dados experimentais e clinicos destes participantes serdo apresentados

individualmente a seguir, como casos clinicos resumidos.

ID Idade Dominancia Lado da Localizacao da Tempo de lesdo na Tempo ente a
Manual lesédo lesdo ao exame data do experimento  ultima cirurgiae o
clinico experimento
PO1 30 Destro Direito C5-T1 15 meses 9 meses
P02 32 Destro Direito C5-C7 8 meses 3 meses
PO3 24 Destro Direito C5- C7 7 meses 1 més

Tabela 3: Dados clinicos dos participantes com lesé@o do plexo braquial incluidos no experimento.

PO1

Participante do sexo masculino, 30 anos, sofreu acidente motociclistico em
junho de 2013, apresentando LPB direito. A eletroneuromiografia foi utilizada como
exame complementar e o laudo da mesma aponta acometimento axonal de C5 a T1.
Foi submetido a exploracdo supraclavicular de plexo braquial direito com
microenxertia em dezembro de 2013. Participou do experimento em setembro de

2014, e nao relatou dor no momento do experimento.

A avaliacdo sensorial do PO1 mostrou valores de limiar tatil abaixo da faixa de
normalidade (entre 15 e 18) determinada no trabalho de Ramalho (2015) para os
trés nervos da méo direita: mediano: 14, radial: 4, ulnar: 12. A mao esquerda (néo
lesionada) apresentou limiar tatil dentro da normalidade para os trés nervos

(mediano: 15, radial: 16 e ulnar:17) (Figura 17).

A aplicacdo da escala de funcionalidade MAL (escore maximo 5, minimo 0),
mostrou escore 1 para a dimensao quantidade de uso do membro lesionado e 0,93
para a qualidade das atividades realizadas com o membro lesionado. Além disso,
pelo teste muscular manual, o PO1 apresentou diminuicdo de forca para flexdo do
cotovelo, flexdo do punho e abducdo dos dedos, auséncia de contracdo para
extensdo do punho e for¢ca normal para flexdo dos dedos.

O participante POl apresentou PP na condicdo de Mov. Mao tanto para
observacéo da méo direita (-2,037 pV/s) quanto da esquerda (-1,785 pV/s). Ja para
a condicdo Mov. Bola, PO1 ndo apresentou PP (observacdo da méao direita: 0,308

uV/s; observacdo da esquerda: 0,140 pV/s). A condicdo Nao Mov. também néo
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apresentou PP em nenhum dos lados (direita: 0,361 pV/s esquerda:0,516 pV/s)

(Figuras 18 e 19).

N® do Filamento
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Figura 17 Limiar tatil, PO1, apos avaliagdo sensorial com monofilamentos Semmes-Weinstein.
Valores de referéncia (B ) encontrados por Ramalho (2015, mediana, max-min.) para 0s nervos
Mediano, Radial e Ulnar. Valores de limiar tatil para o participante PO1 para méo direita (Il) e

esquerda ().
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Potencial de Prontiddo - observacdo da mao direita
P01 (lesionado) vs Controles
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Figura 18 Potencial de Prontiddo (PP) do participante P01, observacdo da méao direita. Diferentes
condi¢des experimentais durante observacéo dos videos da méo direita, hemisfério contralateral &
mao observada nos videos, ( ®). Para ilustracdo as barras representam os valores do PP dos
controles nas mesmas condi¢gbes (médiatEP).
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Figura 19 Potencial de Prontiddo (PP) do participante P01, observacéo da mé&o esquerda. Diferentes
condicbes experimentais durante observacao dos videos da mao esquerda, hemisfério contralateral a
mao observada nos videos, (M ). Para ilustracdo as barras representam os valores do PP dos
controles nas mesmas condi¢ges (médiatEP).
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P02

Participante do sexo masculino, 32 anos, sofreu acidente motociclistico em
abril de 2014, apresentando LPB direito. Exame eletroneuromiografico realizado em
27/06/2014 aponta perda axonal grave e topografia lesional pré-ganglionar, com
provavel avulsdo radicular de C5-C6 a direita. Foi submetido a cirurgia para reparo
do plexo braquial, na qual foram realizadas as técnicas de Oberlin juntamente com
transferéncia nervosa do nervo acessoério para o subescapular. Participou do

experimento em dezembro de 2014 e nédo relatou dor no momento do experimento.

A avaliacdo sensorial do P02 apresentou valores de limiar tatil abaixo da faixa
de normalidade (entre 15 e 18) determinada no trabalho de Ramalho (2015) para os
nervos mediano (5) e radial (9). O nervo ulnar teve limiar tatil normal (18). A méo
esquerda (ndo lesionada) apresentou limiar tatil dentro da normalidade para os

nervos mediano: 16 e ulnar:15, mas nado para o nervo radial: 14 (Figura 20).

Com relacédo a funcionalidade, o P02 apresentou pontuacdo 3,67 na MAL para
a dimensdo quantidade do uso do membro afetado, e 3,31 para a qualidade dos
movimentos com o membro afetado. A forca segundo o Teste Muscular Manual
adaptado foi normal para extensao de punho e forca grau 4 para flexdo do punho,
dos dedos e abducéo dos dedos, para a flexdo do cotovelo havia maior fraqueza,

com pontuacéao 1.

O participante P02 apresentou PP na condicdo de Mov. Mao tanto para
observacdo da mao direita (-5,408 pV/s) quanto da esquerda (-1,284 pV/s). Ja para
a condicdo Mov. Bola, P02 ndo apresentou PP tanto durante a observagdo da mao
direita (0,930 pV/s) quanto durante a observacdo da méo esquerda (1,923 pV/s). A
condicdo Nao Mov. também né&o apresentou PP em nenhum dos lados (direita: 1,932
uV/s esquerda: 1,394 pV/s) (Figura 21 e 22).
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Figura 20 P02, Limiar tatil ap6s avaliacdo sensorial com monofilamentos Semmes-Weinstein.

Valores de referéncia (I:I) encontrados por Ramalho (2015, mediana, max-min.) para 0S nervos
Mediano, Radial e Ulnar. Valores de limiar do participante PO2 para méo direita (@) e esquerda @).
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Potencial de Prontid3o - observagéo da mao direita
P02 (lesionado) vs Controles
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Figura 21 Potencial de Prontiddo (PP) do participante P02 nas diferentes condi¢cbes experimentais
durante observacado dos videos da méao direita. Hemisfério contralateral & méo observada nos videos
(®). Para ilustracdo as barras representam os valores do PP dos controles nas mesmas condiges
(médiazEP).

Potencial de Prontiddo - observacao da mao esquerda
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Figura 22 Potencial de Prontidao (PP) do participante P02 nas diferentes condi¢cdes experimentais
durante observacdo dos videos da méo esquerda. Hemisfério contralateral @ méo observada nos
videos (@). Para ilustracdo as barras representam os valores do PP dos controles nas mesmas
condicdes (médiatEP).



74

PO3

Participante do sexo masculino, 24 anos, sofreu acidente motociclistico em
abril de 2014, apresentando diagnostico clinico de LPB direito. O laudo da
eletroneuromiografia aponta comprometimento pds-ganglionar, mielinico e axonal,
sensorial e motor dos troncos superior e inferior. Submetido & primeira cirurgia para
reparo do plexo braquial em 26/09/14, quando foi realizada técnica de Oberlin
(transferéncia de um fasciculo do nervo ulnar para o ramo motor do nervo
musculocutaneo). Uma nova cirurgia foi realizada em 20/10/14, onde foram
aplicados os procedimentos: transferéncia do nervo acessério para nervo
subescapular, resseccao de neuroma de tronco superior e reconstrugdo com enxerto
de nervo sural. Participou do experimento em novembro de 2014 e nao relatou dor

no momento do experimento.

O participante P03 apresentou valores de limiar tatil no lado lesionado abaixo
da faixa de normalidade (entre 15 e 18) determinada no trabalho de Ramalho (2015)
apenas para o nervo radial (9). Para os demais nervos, mediano (15) e ulnar (18), o
limiar tatii de P03 era normal. Para o lado ndo lesionado, P03 apresentou 0s

seguintes valores de limiar tatil: mediano: 14, radial: 15 e ulnar: 15 (Figura 23).

O participante P03 apresentou pontuacdo 2,24 na MAL para a dimenséo
qguantidade do uso do membro afetado, e 2,12 para a qualidade dos movimentos
com o membro afetado. Pela avaliacdo do teste muscular manual este participante
apresentou diminuicdo da forca para flexdo de cotovelo e forca grau 4 para flexao e

extensdo do punho. Para flexdo e abducéo dos dedos a forca era normal, grau 5.

Com relacdo a medida do Potencial de Prontiddo, o participante P03 nao
apresentou PP na condicdo de Mov. Mao tanto para observacdo da mao direita
(2,001pV/s) quanto da esquerda (2,400 pV/s). Ja para a condicdo Mov. Bola, P03
apresentou PP durante a observacdo de ambas as méos (direita: -3,643 uVI/s;
esquerda: -2,242 pV/s). A condicao Nao Mov. apresentou PP para observagao da
mao direita (-3,556 pV/s), mas nao para a observacao da méo esquerda (1,801 pV/s)
(Figura 24 e 25).
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Figura 23 P03, Limiar tatil apdés avaliacdo sensorial com monofilamentos Semmes-Weinstein.
Valores de referéncia (U ) encontrados por Ramalho (2015, mediana, max-min.) para 0S nervos
Mediano, Radial e Ulnar. Valores do limiar do participante PO3 para a méo direita (‘) e esquerda (4)

Potencial de Prontidao - observagdo da mao direita
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Figura 24 Potencial de Prontiddo (PP) do participante P03 nas condi¢cdes experimentais para
observagéo dos videos da mao direita, hemisfério contralateral & m&o observada (&). Para ilustragéo
as barras representam os valores do PP dos controles nas mesmas condi¢cdes (médiatEP).
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Potencial de Prontidado - observacdao da mao esquerda
P03 (ndo lesionado) vs Controles
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Figura 25 Potencial de Prontiddo (PP) do participante P03 nas diferentes condi¢cdes experimentais
durante observacgéo dos videos da méo esquerda, hemisfério contralateral a méo observada nos
videos (). Para ilustragéo as barras representam os valores do PP dos controles nas mesmas
condi¢des (médiatEP).

Os trés participantes eram capazes de realizar o movimento de preenséo
visualizado na condicdo Mov. M&o, ainda que o movimento fosse realizado com
compensacdes e alguma dificuldade. Para ilustracdo, os videos dos participantes
P01, P02, P03 realizando movimento de preensao podem ser vistos aqui. Os trés
participantes descritos eram destros e acometidos por LPB no lado direito. Os dados
dos individuos saudaveis mostraram que o efeito da condigdo observada foi
especifico para observacdo do membro superior dominante. Entretanto para dois
pacientes (POl e P02), a observacdo das maos direita e esquerda apresentou
padrdo similar, houve PP antecedendo o inicio do movimento da mao na
observacdo da condicdo Mov. Médo, e auséncia do PP antecedendo o inicio do
movimento da bola, na condicdo Mov. Bola. Ambos o0s participantes nao
apresentaram PP na condicdo em que ndo havia movimento, para as duas méaos
observadas. Além disso, a avaliacdo sensorial destes participantes apontou que eles
tinham limiar tatil abaixo da normalidade, o que sugere que o0 prejuizo desta funcéo

pode afetar negativamente a capacidade de predicdo do toque iminente (condi¢cao
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Mov. Bola). A presenca do PP na condicdo Mov. Mao esquerda foi diferente do visto
nos controles, entretanto a leséo do lado direito faz com que ocorram compensacoes
no uso do membro ndo afetado, o esquerdo, que poderiam estar associados a

ocorréncia do PP.

O participante PO3 n&o apresentou PP antecedendo a observacao do inicio do
movimento (condicdo Mov. Mao) para ambas as maos visualizadas. Para a
condicdo Mov. Bola, o participante apresentou PP precedendo o inicio do movimento
da bola para ambas as maos. Para a condicdo Nao Mov., PO3 apresentou PP na
observacdo da mao direita, mas nao durante a observacdo da mao esquerda. Este
perfil foi diferente do encontrado nos outros dois participantes e diferente do
encontrado nos controles, com o PP para observacdo da mao esquerda (Mov. Bola)
e para condicdo Nao Mov. da mao direita. Interessantemente, este participante nao
apresentou limiar tatil abaixo da normalidade para dois nervos da méo, o mediano e
0 ulnar.

Este resultado pode ser interpretado como um indicativo da importancia da
integridade da funcdo sensorial para a capacidade de predicdo do toque durante a
observagédo de um estimulo tatil na mao de outrem. Entretanto, como existe grande
variabilidade no perfil sensitivo dos participantes com LPB (Ramalho, 2015),

somente a partir de um n maior sera possivel interpretar o dado com maior clareza.
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6 Discusséao

No presente estudo foram investigados os mecanismos preditivos associados a
observacdo de agbes ocorrendo no espacgo de acao de outrem. Foram testados um
grupo de participantes saudaveis e trés participantes com lesdo do plexo braquial.
Os resultados obtidos no grupo controle mostraram que o potencial de prontiddo
pode ser evocado em antecipacdo a observacdo de eventos, seja este evento um
movimento de preensdo de outrem dirigido a um objeto ou a presenca de um objeto
externo que se move e toca a mao de outrem. Estes resultados sugerem que o
potencial de prontiddo possa ser considerado como um marcador eletrofisiologico da
predicdo da ocorréncia de eventos no espaco ao redor da méo. Interessantemente,
os resultados encontrados nos individuos com lesé@o de plexo braquial indicam que a
ocorréncia deste marcador possa ser afetada pelo grau de comprometimento da

funcdo sensorio-motora do individuo.

A predicdo é uma propriedade fundamental do comportamento motor
(WOLPERT et al, 2003). Trabalhos anteriores do nosso grupo foram pioneiros ao
investigar o potencial de prontiddao durante a observagdo de movimentos de
preensdo (KILNER et al, 2004). Posteriormente, novos estudos mostraram que o
potencial de prontiddo estd abolido em pacientes com lesdo no cortex parietal,
sugerindo que o processo preditivo evocado durante a observacdo de movimentos
depende da integridade desta area (FONTANA et al 2012). Ainda, um estudo
preliminar realizado com o mesmo paradigma em participantes amputados mostrou
gue estes nao apresentavam potencial de prontiddo antecedendo a observacéo de
movimentos do membro correspondente ao lado amputado, sugerindo que a perda
do efetor da acdo esta associada a alteracBes na capacidade de antecipacdo das
acOes de outrem (RODRIGUES, 2008). Os resultados aqui encontrados ampliam os
achados destes estudos prévios, e ainda sugerem que potencial de prontiddo € um

marcador da predi¢ao de eventos ocorrendo no espago de acédo da mao.

Em participantes saudaveis, mostrou-se que a observagdo de eventos
ocorrendo no espaco de acdo da mao gera uma negatividade cortical caracteristica
do potencial de prontiddao. Mostrou-se que tanto a observagdo de movimentos de
preensdo quanto a observacdo do movimento de uma bola se aproximando e

tocando a mdo evocam o potencial de prontiddo 500 ms antes do inicio do
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movimento ou do toque. Possivelmente esta janela temporal reflete 0 componente
preditivo da acdo que ira acontecer. No paradigma empregado neste trabalho, o
processo preditivo ocorre a partir de uma pista externa, a cor da bola, relacionada a
acao que ocorrera a seguir. Na condicdo em que a bola é amarela, é gerada uma
estimativa do estado corporal que corresponde a predicdo das transformacdes
sensorio-motoras necessarias para 0 movimento de preensdo. Durante a
observacédo da bola azul, o mesmo ocorre, mas para a antecipacao do toque da bola

na mao.

Durante a execucdo de movimentos o potencial de prontiddo ocorreu
independente da mao (direita ou esquerda) utilizada para realizar o0 movimento.
Trabalhos anteriores investigando as assimetrias relacionadas ao PP durante a
realizagdo de movimentos com a m&o dominante e ndao dominante mostraram que
movimentos realizados com a mao esquerda (ndo dominante) podem apresentar
maior irregularidade do que movimentos da mao dominante. A ativacdo cortical
precedendo um movimento da mdo ndo dominante é caracterizado por segmentos
de sinal com valores discrepantes e com inicio precoce da negatividade
(DIRNBERGER et al., 2011). Outros estudos ja haviam mostrado que movimentos
realizados com a mao esquerda apresentam maior negatividade (DAMEN et al.,
1996).

Todavia nestes trabalhos o0s participantes executavam 0S movimentos,
enquanto no presente estudo os participantes observavam videos em que havia
uma acao previsivel, estes videos poderiam ser da mao direita ou esquerda de um
ator. Entretanto, as diferencas entre as condi¢cdes experimentais (Mov. M&o x Mov.
Bola x Nado Mov.) foram encontradas apenas durante a observacdo dos movimentos
da méo direita. Um trabalho recente comparou a modulacdo do ritmo mu sensorio-
motor durante a observacdo de movimentos da mao direita e esquerda. Foi
constatado que a observacdo de movimentos da mé&o direita em perspectiva
egocéntrica gerava maior dessincronizacdo relacionada ao inicio do movimento
observado do que a observagdao da mao esquerda (DREW; QUANDT; MARSHALL
et al., 2015). Visto que tanto no trabalho citado (DREW; QUANDT; MARSHALL,
2014), quanto no nosso, 0s participantes eram destros, € possivel que o padrao
diferente de atividade para as mao direita e esquerda ocorra devido a maior

familiaridade com a visualizacdo de acbes da méo direita, principalmente em
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primeira pessoa. Outros trabalhos que investigaram o PP e a observagdao de
movimentos ndo reportaram a observacdo da mao esquerda para os participantes
saudaveis (KILNER et al 2004; FONTANA et al, 2012), o que ndo nos permite uma
comparacao direta destes trabalhos com a auséncia de efeito para a mao esquerda
por nés encontrada.

A observagao dos movimentos da méo direita evocou o PP nas condi¢gdes em
gue havia interacdo da mao de outrem com um objeto. Sabe-se que a observacéao
de acles realizadas por outrem € capaz de ativar o sistema sensorio-motor do
observador devido a uma correspondéncia direta entre a percepcdo e a agdo como
apresentado na introducdo desta tese (RIZZOLATTI et al.,, 2001). Portanto, é
possivel que a predicdo apresentada neste experimento esteja relacionada nao
somente com a antecipacdo das acdes de outrem, o que é de grande importancia
para a interagcdo eficiente com o outro (ISHIDA et al., 2014), mas também com a
capacidade preditiva do proprio observador, caso ele estivesse realizando a acao.
Esta possibilidade é corroborada por resultados que mostram que as habilidades
antecipatérias de um individuo estdo relacionadas as suas proprias habilidades
motoras (AGLIOTI et al., 2008; CRAIGHERO et al., 2008), o que sugere que
mecanismos neurais similares estdo envolvidos no monitoramento das acdes
proprias e das acdes do outro (AGLIOTI et al, 2008).

Um estudo interessante investigou o potencial de prontidao lateralizado (LRP —
do inglés lateralized readiness potential) durante a observacdo de movimentos (VAN
SCHIE et al., 2004). O LRP é parte do potencial de prontidao, e refere-se aos 200
ms imediatamente antes da realizagcdo do movimento, refletindo o final da tomada de
deciséo e o inicio da forma¢do do comando motor no cortex motor (eletrodos C3 e
C4) (COLES, 1989). Em Van Shie et al (2004)dois participantes ficavam
posicionados de frente um para 0 outro, enquanto um executava a tarefa “Eriksen
flanker” modificada, o outro apenas observava, a atividade EEG foi registrada nos
dois individuos. O participante que observava deveria contar o numero de erros do
participante que executava, ele sabia qual era a resposta correta em todas as
tentativas, pois visualizava o alvo sem a presenca de distratores. (VAN SHIE et al.,
2004). O LRP evocado pelo aparecimento do estimulo alvo sugeriu que o cortex
motor do observador estava ativo antes da resposta do outro participante,
possivelmente gerando uma representacéo da resposta motora apropriada ao alvo.

Entretanto, esta ativacdo era diferente em funcdo do desempenho do ator. Nas
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situacdes em que a resposta do ator era correta (para o mesmo lado do alvo), o
LRP continuava a se desenvolver até 160 ms apés o inicio do movimento. J& apdés
uma resposta incorreta, a ativacdo motora diminuia e a atividade se pronunciava
mais lateralmente sobre a regido parietal. O LRP nas condicbes corretas e
incorretas se diferenciavam aproximadamente 150 ms apoés a resposta do ator. Os
autores sugeriram que a ativacdo motora do participante reflete uma preparacao
sublimiar para realizar o0 movimento que resultaria na resposta correta. Entretanto,
como a tarefa do observador é contar o numero de erros do outro participante, o
LRP rapidamente diminui (VAN SHIE et al., 2004). Entretanto os autores n&o
discutiram estes resultados na perspectiva dos modelos internos do movimento.

Interpretando os resultados do grupo controle do presente trabalho sugerimos
que a ativacdo cortical classicamente descrita como potencial de prontidao,
corresponde a implementacdo da modelo interno preditivo. Sob esta O6tica, os
resultados de Van Shie e colaboradores (2004) também poderiam ser interpretados
como decorrentes da implementacdo de um modelo interno preditivo. Quando o
participante que executa responde incorretamente, o observador ja havia
desenvolvido o LRP contendo as estimativas das transformacfes sensorio-motoras
necessarias para realizar o movimento correto, pois ele via sempre o alvo. Ao
detectar que o outro participante, 0 que executava, errou a resposta, rapidamente o
LRP do observador diminui e se distribui sobre o cortex parietal, onde o sinal de erro
€ processado, pois ndo ha o correspondéncia entre o movimento predito e o
observado, assim o participante contabiliza aquela resposta como errada. Em apoio
a esta avaliacdo estdo diversos trabalhos que apontam o cértex parietal como
gerador de modelos preditivos dos movimentos planejados (FONTANA et al., 2012;
BLAKEMORE & SIRIGU, 2003; DESMURGET & GRAFTON, 2000; WOLPERT et al.,
1998).

Por outro lado, Fontana e colaboradores (2012) mostraram, em um paradigma
similar ao que empregamos nesta tese, que o LRP ndo é modulado pela observagéo
de movimentos. Os autores sugeriram que isto poderia ocorrer porque o LRP reflete
um estagio mais préximo da preparacdo motora, enquanto o potencial de prontidao
estaria ligado a uma fase mais precoce da intencdo motora (FONTANA et al., 2012).

A ocorréncia do Potencial de Prontiddo na condicdo Mov. Bola, ou seja, na

condicdo em que um toque iminente é observado, € um dado novo que esti

alinhado com as teorias que afirmam que o processamento preditivo reflete um dos
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fundamentos do funcionamento cerebral. De acordo com esta visdo, uma funcéo
essencial do cérebro é gerar predicées constantemente que ajudem a interpretar o
ambiente sensorial da forma mais eficiente possivel, ao invés de esperar para reagir
a um estimulo. Tais predicbes facilitam a interacdo com estimulos externos,
minimizam o gasto energético e acabam por aumentar as chances de sobrevivéncia.
As predicdes mais uteis ndo sdo experiéncias inéditas, mas se beneficiam das
experiéncias passadas (WOLPERT et al, 2001, FLANAGAN et al, 2003; AGLIOTI et
al, 2008; BUBIC et al., 2010, ISHIDA et al., 2014).

Recentemente Ferni e colaboradores (2013) mostraram que a ilusédo da méo de
borracha pode ser induzida pela expectativa da ocorréncia de um estimulo tétil. Eles
inovaram ao adaptar o paradigma classicamente utilizado, no qual ocorre a
estimulacdo sincronizada de uma mao de borracha e da médo do participante,
enquanto sé6 a mao de borracha pode ser vista. No experimento em questdo o
estimulo “tatil” consistia na aproximagéo de um estimulo (a méo do experimentador)
a mao de borracha. A aproximacao do estimulo comecava a uma distancia de 70 cm
da méao de borracha e parava a 15 cm da mesma. Interessantemente, a ilusdo da
mao de borracha ocorria apenas quando o estimulo entrava no espaco peripessoal
da méo inanimada, como visto pelo aumento da resposta autondmica de
condutancia da pele do participante (FERNI et al., 2013). Estes resultados sugerem
gue a expectativa de um estimulo tatil foi suficiente para gerar a incorporacédo de um
objeto externo. Trabalhos anteriores mostraram a ativacdo de areas
somatossensoriais durante a observagéo de estimulos tateis sobre a pele de outrem,
corroborando  a ideia de ressonancia com o sistema sensorial do outro
(BLAKEMORE et al., 2005; KEYSERS et al., 2004). O presente estudo mostrou que
a observacdo dos videos em que ocorria 0 toque na mao de outrem foi capaz de
evocar o PP, um marcador de predicdo (KILNER et al.,, 2004), sugerindo que a
observacédo do video foi capaz de gerar ressonancia no sistema sensorio-motor dos
participantes.

Trés individuos com lesdo do plexo braquial foram avaliados para investigacao
da predicdo e passaram também por avaliacbes clinicas da sensibilidade e
funcionalidade. Todos os participantes apresentavam acometimento do lado direito e
lesédo predominante do tronco superior. Eles apresentavam déficit importante para

flexdo do cotovelo, embora apresentassem alguma funcdo manual. Devido as
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particularidades dos casos clinicos e a impossibilidade de formarmos um grupo, 0s
casos foram descritos isoladamente.

Dois participantes, P01 e P02 apresentaram perfil bastante parecido. Ambos
exibiram PP na condicdo Mov. Méo, e tiveram o PP abolido na condicdo Mov. Bola,
para observacdo da mao correspondente ao lado lesionado. J& o PO3 apresentou
um resultado inverso: exibiu PP na condicdo Mov. Bola e ndo na condicdo Mov.
M&ao. Todos os participantes apresentaram resultado para 0 membro superior nao
lesionado similar ao membro lesionado. Entretanto, o lado ndo lesionado era
também o lado ndo dominante (o esquerdo), e este lado ndo apresentou diferenca
entre as condi¢Bes experimentais no grupo controle. Portanto, um nimero maior de
participantes com LPB sera necessario para que possamos compreender melhor os
resultados relativos a observacdo da mao esquerda. Estes resultados, embora
preliminares, nos permitem fazer algumas consideragdes sobre os efeitos da lesdo
sobre as representacdes motoras de alta ordem.

Primeiramente, a manutencdo do PP em dois participantes com LPB na
condicdo Mov. Mao sugere que a capacidade de predizer as consequéncias
sensorio-motoras de um movimento ndo foi afetada pela disfun¢éo do individuo e/ou
pela reorganizagéo central que outros trabalhos mostram derivar da LPB (MALESSY
et al., 2003). E importante destacar que os individuos aqui estudados eram capazes
de realizar o movimento observado. Embora ndo possuissem a mesma fluidez e
facilidade que uma pessoa sem leséo, o objetivo final do movimento, pegar a bola,
podia ser cumprido. Esta capacidade, ainda que limitada, poderia estar associada a
existéncia do PP na condicdo Mov. Mao vista nos participantes P01 e P02, pois
sabe-se que as informacdes extraidas da fase final do movimento, quando o objetivo
da acdo é alcancado, s&o cruciais para a realizacdo de predi¢cdes acuradas (CANAL-
BRULAND & WILLIAMS, 2010). Ainda, relatos anteriores indicam que as regides
espelho sdo sensiveis ao objetivo da acdo, mesmo que a parte do corpo utilizada
para alcancar o objetivo seja diferente (GAZZOLA et al., 2007). Um estudo realizado
através de IRMf mostrou que em individuos agenésicos a observacdo de acgbes
realizadas com as maos era capaz de ativar regides sensorio motoras relativas aos
efetores (0s pés ou a boca) utilizados por eles para ter sucesso na acado (GAZZOLA
et al 2007).

Por outro lado, foi relatado o desaparecimento do PP durante a observacao de

movimentos de preensdo em individuos com amputacdo do membro superior
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quando a observacdo correspondia a méo amputada (RODRIGUES, 2008),
sugerindo que para a predicdo de movimentos é possivel que haja uma relacao
efetor especifica relevante. No caso dos participantes com LPB aqui estudados,
estamos em uma situacdo ainda nao descrita, pois os individuos possuem o efetor,
mas o utilizam de maneira menos eficiente.

O participante P03 nao apresentou PP na condicdo Mov. Mao, embora ele
fosse capaz de realizar o movimento observado e tivesse PP durante a execucao de
movimentos. Como ainda € apenas um caso, é possivel que esta auséncia de PP
seja devido a diferencas individuais na atividade cortical durante a tarefa. Uma
caracteristica importante deste caso o P03 participou do experimento um més apdés
ter sido submetido a cirurgia para reparo da LPB. Segundo relatos da equipe de
neurocirurgia os individuos operados passam por um periodo de recuperacdo, com
uso de tipoia por trés semanas. E possivel que o efeito de auséncia do PP no
participante P03 seja devido a esta imobilizagcdo prolongada pela qual o mesmo
havia passado recentemente. Trabalhos com imobilizacdo do membro superior em
individuos saudaveis mostraram que um periodo curto de imobilizacdo produz
modificagcdes corticais (AVANZINO et al., 2011). Particularmente, foi observada,
através de Estimulacdo Magnética Transcraniana, uma reducdo na excitabilidade do
cOrtex motor contralateral ao membro superior imobilizado. Este efeito plastico
parece ser relacionado ndo apenas a auséncia de movimento voluntario, mas
também a reducdo da informacdo proprioceptiva (AVANZINO et al.,, 2011).
Outrossim, a LPB nos possibilita estudar diferentes niveis de comprometimento do
efetor, e a complementacdo destes resultados pelo estudo de pacientes com leséo
completa do plexo braquial, que tém o efetor preservado, mas totalmente sem
funcdo motora, bem como de outros niveis de lesdo comprometimento variavel, nos
permitird avancar nesta discussao.

A condicdo experimental Mov. Bola também apresentou resultados
interessantes. Nesta condicdo os participantes observavam uma bola azul se
aproximando da méo do ator, e a tocando na regidao entre o dedo indicador e o
polegar. Os resultados mostraram que dois participantes tiveram o PP abolido nesta
condicédo (P01 e P02), enquanto um dos participantes teve o PP preservado (P03).
Todos os individuos com LPB passaram também por uma avaliacdo fina da
sensibilidade tatil (RAMALHO, 2015). Interessantemente, os dois pacientes que

tiveram o PP abolido na condigdo Mov. Bola apresentavam também déficit sensorial
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para dois ou mais nervos da méo no lado da lesdo. J& o participante que teve o PP
preservado apresentava valores de limiar para os nervos mediano e ulnar dentro da
faixa de normalidade, embora apresentasse comprometimento sensorial do nervo
radial (RAMALHO, 2015). Pode ser que o balanco da ativacdo sensorial entre os
nervos da méo tenha favorecido o processamento da informagéao do nervo mediano.
Este tipo de compensacao foi mostrado anteriormente em casos de desaferentagéo
aguda por bloqueio anestésico do nervo radial, que leva a rapida modulacdo do
processamento cortical aferente e eferente do nervo mediano (MURPHY et al.,
2003). Analisados em conjunto, estes resultados sugerem que a predicdo de um
toque iminente na méo de outrem requer que o aparato sensorial do observador
tenha limiar de deteccao dentro dos valores normais.

No nosso desenho experimental, a condicdo Mov. Bola enfatiza a antecipacao
de um estimulo sensorial. Explorando os resultados encontrados do ponto de vista
do modelo preditivo, podemos levantar algumas considerac¢des: quando se tem um
déficit sensorial de origem periférica, tanto a captacdo da informacdo do meio
externo estd diminuida (RAMALHO 2015), quanto o processamento central do
estimulo tatil pode estar alterado, como mostram as alteracbes nos mapas
somatossensoriais em S1 e S2 (LISSEK et al., 2009; WERHAHN et al.,, 2002;
PLEGER et al.,, 2005). Uma consequéncia potencial do déficit sensorial seria o
aumento das incertezas nas predicfes sensoriais congruentes com 0 evento
observado, resultando na abolicdo do PP.

Existem ainda evidéncias de que a informacdo somatossensorial é essencial
para 0 acesso a representacdo mental de movimentos da parte do corpo
desaferentada (SILVA et al 2011). Os efeitos da desaferentacdo aguda do plexo
braquial (por bloqueio anestésico) sobre as representacfes sensério-motoras
centrais foram investigados em uma tarefa de julgamento de lateralidade de méos
(SILVA et al., 2011). Neste tipo de tarefa imagens da méo, direita ou esquerda, sao
apresentadas em diferentes posic¢des e vistas, e o individuo deve julgar qual o lado
da méo observada. Para realizacdo da tarefa, os individuos frequentemente utilizam
uma estratégia implicita de imagética motora, simulando mentalmente os movimento
de encaixe de sua propria méo na posicdo da mao visualizada. O tempo de resposta
€ registrado e apresenta correspondéncia com a dinamica temporal associada a
execucao fisica do movimento (PARSONS,1994)
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Os resultados de Silva e colaboradores mostraram que o bloqueio do plexo
braquial gerou ilusdes perceptivas em todos os participantes, e também prejudicou o
desempenho na tarefa de julgamento da lateralidade, com maior tempo de resposta
em relacdo aos individuos controle. Foi encontrado ainda um forte efeito da
informagédo visual sobre o tempo de reacdo, com melhora no desempenho
(respostas mais rdpidas) quando o membro superior anestesiado podia ser visto. Os
autores sugeriram que estes achados sado consequéncia da persisténcia conflituosa
de comandos motores proativos com auséncia de feedback proprioceptivo e visual.
A melhora do desempenho com a informag&o visual ocorre por que as regioes
corticais associadas com a imagem corporal sdo sensiveis a aferéncias
heteromodais, compensando o prejuizo cognitivo-motor da desaferentacdo (SILVA
et al.,, 2011). Em nosso experimento durante todo o protocolo os membros
superiores permaneciam em posicao confortavel, apoiados sobre as pernas dos
participantes. Eles ndo eram instruidos a olhar para as préprias maos, mas a prestar
atencdo unicamente nos videos. E possivel que a informac&o visual tenha algum
efeito sobre a predicdo, mas isto ndo pode ser investigado com o paradigma
empregado.

Outro fator que pode ter contribuido para os resultados encontrados na
condicdo Mov. Bola para os participantes com lesdo do plexo braquial é uma
possivel diminuicdo da mobilidade do membro superior, como revelado pela escala
MAL, com relacédo a quantidade do uso do membro superior afetado. A imobilizacédo
de parte do membro superior por poucas semanas gera reducdo do uso da méo e
diminuicdo da acuidade téatil, acompanhadas de diminuicdo da ativacdo da
representacdo dos dedos no cértex somatossensorial primario (LISSEK et al., 2009).
Além disso, tanto imobilizacdo do braco quanto assimetrias fisicas (como no caso de
amputacdo) sdo acompanhadas por uma contracdo do espaco peripessoal do
mesmo. Isto sugere que a possibilidade de realizacdo de movimentos com membro
superior € essencial para manter uma representacao eficiente do espaco de acdo da
méo (BASSOLINO et al., 2014, MAKIN et al., 2010). E possivel que os participantes
com LPB avaliados possuam, além do déficit sensorial, alguma alteracdo na
codificacdo do espaco peripessoal do membro lesionado, o que poderia prejudicar
tanto a predicdo do toque observado (condicdo Mov. Bola) quanto a predicédo do
movimento de outrem (condicdo mov. M&o). Com relacdo aos resultados do membro

nao afetado, que no caso dos pacientes estudados era o esquerdo (ndo dominante),
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a interpretacdo dos resultados é prejudicada pela auséncia de diferenca entre as
condigbes experimentais nos participantes saudaveis. Aumentar a amostra ou
realizar controles pareados com dominancia manual esquerda sao estratégias
possiveis para compreender melhor esta questdo. Abaixo nds apresentaremos uma

proposta que integra a representagcéo do espaco peripessoal e a predi¢éo de acoes.

Predi¢cdo e um sistema de referéncia centrado na méo

Os dados experimentais coletados neste trabalho podem ser interpretados
dentro da perspectiva da codificagcdo do espaco peripessoal. Todas as condi¢cbes
empregadas envolvem a ocorréncia de eventos no espaco peripessoal, que é
definido como o espaco imediatamente ao redor do n0sSSoO corpo, 0 espago sobre o
qual normalmente agimos (RIZZOLATTI et al., 1997). A representacao deste espaco
€ centrada no corpo ou em partes do corpo e envolve a integracdo da informacédo de
multiplas modalidades sensoriais (somatossensorial, proprioceptiva, visual e
auditiva) (para uma revisao ver BROZZOLI et al., 2013).

Atualmente defende-se que as representacbes do corpo e do espago
peripessoal se sobrepdem em uma representacdo Unica do corpo, num espacgo
devotado a acdo. NOs sugerimos que a interacdo da mao humana com objetos em
seu espaco de acdo é favorecida pela representacdo preditiva de acdes com
referéncia na mao. Um sistema de referéncias leva em consideracdo as
coordenadas sensoriais e os modelos internos do movimento, e consequentemente,
0S mecanismos preditivos sensoriais e motores (WOLPERT & MIALL, 1996). Nossos
resultados mostram que a ocorréncia de diferentes eventos no espaco de acdo da
mao estd associada a presenca de um potencial cortical relacionado a evento, o
potencial de prontiddo. Mostram ainda que este marcador de predicdo nao
representa necessariamente a predicdo de um movimento da mao (KILNER et al.,
2004), mas sim a predicdo de eventos que gerem interagdo com o envelope
corporal, neste caso, com a mao.

Algumas consideracdes podem ser colocadas a favor desta proposta.
Primeiramente, humanos e primatas ndo humanos possuem uma rede de areas
multissensoriais interconectadas devotadas a representacdo do espago peripessoal.
Esta rede inclui areas no lobo parietal, no cértex pré-motor e no putamen. Além

disso, atividade nas regides do sulco intraparietal anterior e pré-motor esta
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associada com a preparacdo e execucdo de acOes direcionadas a objetos
(EHRSSON et al., 2000; FOGASSI & LUPPINO 2005). Isto sugere a existéncia de
um mecanismo ancorado na integracdo visuo-tatii que deve ser utilizado como
interface para o planejamento e a monitoramento de acfes da méo em direcéo a
objetos dentro da distancia de alcance (BROZZOLI et al., 2012; GRAZIANO et al.,
1994; RIZZOLATTI et al., 1997). NOGs sugerimos que este mecanismo utilize um
modelo preditivo dindmico, que como descrito na introducdo, € constantemente
atualizado a partir da comparacdo entre a aferéncia sensorial real e as
consequéncias sensoriais estimadas pela copia eferente.

Recentemente, um estudo de neuroimagem mostrou a existéncia da
representacdo compartilhada do espaco peripessoal proprio e de outro individuo,
pela identificacdo de um subgrupo de neurbnios no coértex pré-motor ventral
esquerdo que apresentava propriedade espelho (BROZZOLI et al., 2013). Em outras
palavras, um grupo da populacdo neural desta area que apresenta seletividade para
um objeto em movimento proéximo a méo do participante também apresentava a
mesma seletividade para um objeto em movimento préximo a mao de outra pessoa.
Este achado esta em concordancia com a descoberta de neurdnios visuo-tateis no
coOrtex parietal de macacos que disparam quando o animal vé um objeto se movendo
proximo ao corpo de outro individuo (ISHIDA et al., 2010). A representacdo preé-
motora compartilhada do espaco ao redor da mao poderia prover um sistema de
referéncia comum para a antecipacao de aces de outrem.

Fontana colaboradores (2012) mostraram, entretanto, que o lesdes no cortex
pré-motor nao interferem com capacidade preditiva durante a observacdo de acdes
de outrem. Ja as lesdes no cértex parietal sim. Os autores sugeriram que enquanto
as propriedades preditivas do coértex pré-motor estariam envolvidas com o
monitoramento do movimento em andamento, a atividade parietal durante a
observacdo da acdo envolveria os mecanismos preditivos associados com o
movimento antes que este acontegca, antecipando o estado final do sistema
sensdério-motor, e implementando o modelo preditivo (FONTANA et al 2012). Esta
hipotese é apoiada pela codificacdo preditiva das acdes observadas, que parecem
ser organizadas hierarquicamente, com a area parietal inferior em um nivel mais alto
gue o cortex pré-motor (WOLPERT & FRISTON 2007).

Os resultados de estudos com estimulacdo elétrica do cértex parietal inferior

(DESMURGET et al. 2009) ou de regibes pré-centrais mediais (area motora
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suplementar) (FRIED et al., 1991) mostram ainda que a primeira gera a experiéncia
enddgena e inespecifica de “querer se mover”. Ao contrario, a estimulacdo das
areas pré-centrais mediais evoca um impulso de produzir um movimento especifico
do ponto de vista motor (ex: mover o dedo indicador), e de fato o aumento da
intensidade de estimulagdo gerava o movimento referido (FRIED et al., 1991).
Baseados nestes estudos Desmurget & Sirigu (2012) propuseram o PP refletiria a
relacdo dindmica entre estas estruturas, com o recrutamento da regido parietal
inferior aumentando progressivamente na fase precoce do PP, aproximadamente 1 s
antes do inicio do movimento, levando a intencdo consciente de se mover.
Aproximadamente 250 ms antes do inicio do movimento, a resposta
conscientemente selecionada € planejada nas regides sensdrio-motoras corticais e
subcorticais.

O paradigma empregado no presente estudo, de observacdo da eventos ao
redor da mao, sugere que as estimativas acerca do estado futuro do corpo podem
ser evocadas em diferentes contextos. Interessantemente, a janela temporal para a
qual o efeito de predi¢do foi encontrada é a do PP tardio, que segundo evidencias
anteriores refletiria a fase final da intengcdo de se mover e a fase da sele¢édo do
comando motor adequado (LIBET et al., 1985, DESMURGET & SIRIGU, 2012). Nos
sugerimos que o PP na condicdo Mov. Bola refletiria a predigdo do toque iminente.
Os dados dos participantes com lesdo do plexo braquial embora preliminares
apoiam esta hip6tese, pois o PP na condicdo Mov.Bola foi abolido
concomitantemente com a disfung&o sensorial em dois participantes.

Os sistemas sensorial e motor estéo integrados em suas fung¢des, em especial
com relacdo ao espaco peripessoal, de forma que separar predicdo sensorial e
predicdo motora pode ser uma abordagem muito aberta a criticas. De fato, a
condicao Mov. Mao apresenta um movimento do membro superior com um proposito
de tocar com um objeto, ndo se exclui o componente sensorial (do toque no objeto, e
das alteracdes proprioceptivas do movimento). Na condicdo Mov. Bola a méao
permanece parada e ocorre o toque de um objeto sobre ela, ainda assim trabalhos
mostram que 0 movimento de um objeto no espaco peripessoal pode gerar
movimentos defensivos ou de interagdo com o objeto (ver revisdo em GRAZIANO &
COOKE, 2006). O estudo da predigcdo em pacientes com LPB, que ora apresentam
comprometimentos motores mais exarcebados, ora apresentam maior déficit

somatossensorial, ou ambos, fornece um modelo rico para compreensao de como
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estas duas esferas téo interdependentes do movimento podem se reorganizar apds
lesdo para que de alguma forma o individuo se adapte para que a perda funcional

seja menos devastadora nas suas atividades do dia-a-dia.
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7 Conclusao

Em 2004 trabalhos pioneiros do nosso grupo mostraram que o Potencial de
Prontiddo, um marcador eletrofisiologico da preparacdo motora, pode ser também
evocado em antecipagdo ao movimento de outrem (Kilner et al., 2004). Este
resultado foi replicado em outros dois estudos do grupo (Fontana et al, 2012,
Rodrigues, 2008). A sua interpretacédo propde que o Potencial de Prontiddo pode ser
considerado um marcador de predigcdo motora, visto que nestes trabalhos ndo havia
producdo de movimento, mas sim a observacdo de um movimento realizado por
outrem. De fato, de acordo com a teoria dos modelos internos (Wolpert et al, 1995)
mesmo a preparacdo motora inclui um componente preditivo. Os paradigmas de
observacédo permitiram a separacao deste componente do componente motor.

Empregamos neste estudo um paradigma modificado a partir destes trabalhos
no qual foi incluida uma condicdo em que ocorria 0 toque de uma bola na méo de
outrem. Mostrou-se pela primeira vez que a observacdo de um toque iminente evoca
o Potencial de Prontiddo no observador, ou seja, fazemos também predi¢des acerca
de eventos sensoriais, e existe um marcador eletrofisiologico para este fenémeno.
Em conjunto, os resultados do presente estudo mostram que o Potencial de
Prontiddo precede a observacdo de eventos iminentes no espaco de acao da méo
de outrem, seja este evento um movimento da mé&o ou o toque de um objeto na mao.

O resultado dos participantes com lesdo do plexo braquial mostrou que a
capacidade de predicdo pode estar prejudicada quando had comprometimento da
funcdo sensério-motora. O PP de um evento sensorial iminente foi abolido em
individuos com déficit sensorial, destacando a influéncia das informacdes extraidas
do sistema somatossensorial periférico e da plasticidade apos leséo periférica sobre
a codificacdo preditiva central. Entretanto, para fazermos conclusdes mais concretas
€ preciso que a amostra testada seja maior.

Desta forma, nossas perspectivas futuras incluem o aumento do numero de
sujeitos testados, tanto no grupo controle quanto no grupo de participantes com
lesdo do plexo braquial. Além disso, como o Potencial de Prontiddo iminente ao
toque é um dado novo, pretendemos investigar se o PP ocorre também na iminéncia

de um toque sobre a mao do proprio participante.
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ANEXO 1 Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Nucleo de Neurociéncias e Reabilitacédo
Instituto de Neurologia Deolindo Couto

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PLASTICIDADE CORTICAL APOS LESAO DO PLEXO BRAQUIAL: UM ESTUDO
DA PREDICAO MOTORA ATRAVES DA INVESTIGACAO DO POTENCIAL DE
PRONTIDAO

Essas informacgfes estdo sendo fornecidas para sua participacao voluntaria neste
estudo. Visamos investigar como a lesdo nervosa do membro superior (braco,
antebraco e mao) pode afetar o modo como o cérebro processa um movimento da
mao visto na tela de um computador. Ele fara parte da tese de doutorado de Maria
Luiza Sales Rangel sob a orientacdo da professora doutora Claudia Domingues
Vargas.

O protocolo experimental consiste em uma etapa de avaliacdo clinica do seu
membro superior, na qual sera avaliada a capacidade funcional do mesmo, com
medidas de forca e sensibilidade, por exemplo. Serdo realizados também testes
especificos relacionados a esta pesquisa, durante os quais sera solicitado a vocé a
execucdo de movimentos de preensdo com o0 membro superior. Estes
procedimentos tem duracdo de aproximadamente uma (1) hora. ApGs esta primeira
etapa seguira a fase experimental na qual vocé ir4 observar blocos de videos curtos
apresentando diferentes movimentos da mao enquanto a sua atividade cerebral sera
registrada por intermédio de eletroencefalografia (EEG). As duas etapas podem ser
realizadas em dias diferentes, Porém a fase de avaliacdo clinica sempre sera
realizada primeiro. Se vocé concordar em participar, primeiramente, sua cabeca sera
lavada com agua e xampu neutro. Depois, sua cabeca sera medida com uma fita
métrica e um ponto serd marcado com uma caneta marcadora de pele, cuja marca
sai facilmente com agua. Uma touca com eletrodos de superficie contendo uma

solucdo atoxica e hipoalergenica de agua destilada, xampu neutro e cloreto de
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potassio sera colocada sobre a sua cabeca. Toalhas estardo disponiveis para retirar
0 excesso de 4gua dos cabelos, bem como vocé pode lavar os cabelos ap6s o
experimento se assim o desejar. Vocé se sentara entdo em uma cadeira confortavel,
de frente para uma tela onde serdo apresentados os videos. A touca sera ajustada a
sua cabeca. Além disso, serdo colocados eletrodos de superficie autoadesivos em
dois musculos da sua mao (para coleta da atividade muscular). Para isso sua mao
sera lavada com sabdo neutro e esponja, e se houverem pelos na regido de
colocacao dos eletrodos, esta pequena superficie sera raspada com barbeador com
lamina descartavel.

Antes do inicio do experimento o pesquisador lera para vocé uma instrucao a
respeito dos videos que vocé ird observar. Durante o experimento sua Unica tarefa
sera assistir aos filmes com atencédo. A etapa experimental sera dividida em 7 blocos
de aproximadamente 6 minutos. Durante os blocos é recomendavel que vocé fique
relaxado e ndo se mexa, a fim de garantir a melhor qualidade do sinal. Entre os
blocos vocé terda a oportunidade de relaxar e se movimentar um pouco para
descansar e perguntas poderdo ser feitas. A duracdo total prevista para este
protocolo é de aproximadamente duas horas.

Os procedimentos a serem utilizados durante este experimento ndo oferecem
nenhum tipo de risco ou desconforto a vocé. Quaisquer intercorréncias meédicas
serdo acompanhadas pelo Dr. José Fernando Guedes. Durante a etapa de avaliacdo
clinica é totalmente garantido a vocé o direito de ndo responder a perguntas que
causem qualquer tipo de constrangimento. A participacdo nesta pesquisa nao
oferece nenhum beneficio direto a vocé. Informamos ainda que vocé nao sera

compensado financeiramente por sua participacao.

Saiba que, em qualquer etapa do experimento vocé tera acesso a experimentadora
responsavel: Maria Luiza Sales Rangel, que pode ser encontrada através dos
telefones (21) 2562-6556 (Laboratério de Neurobiologia 1l) ou (21) 9462-0823
(pessoal). Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o comité de ética em pesquisa (CEP), Instituto de Neurologia
Deolindo Couto — localizado na Av. Venceslau Braz, n°95 — Botafogo — Rio de
Janeiro, CEP 22.290-140. Telefone: (21) 2295-9794 — Email: cep@indc.ufrj.br
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Nucleo de Neurociéncias e Reabilitacédo

Instituto de Neurologia Deolindo Couto

E garantido a vocé o direito de nio aceitar participar do experimento. Se vocé
aceitar, também garantimos que vocé € livre para interromper o experimento a
qgualquer momento, ou retirar seu consentimento quando quiser, sem ser prejudicado
de nenhuma forma por isso. Afiangamos também que, se vocé aceitar participar, 0s
dados aqui colhidos serdo mantidos em sigilo e vocé sera identificado durante as
analises desse experimento apenas com um namero. As informacdes obtidas seréo
analisadas em conjunto com a de outros participantes, ndo sendo divulgada a
identidade de nenhum participante. Vocé tem o direito de ser informado dos
resultados da pesquisa se assim o desejar.

Como pesquisadora responsavel, comprometo-me a utilizar os dados coletados
somente para esta pesquisa, justificando, o destino e a necessidade de utilizacéo
para estudos.
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Instituto de Neurologia Deolindo Couto

TERMO DE CONSENTIMENTO
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagbes sobre o
estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim. Eu discuti com a
pesquisadora Maria Luiza Sales Rangel sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo o0s propoésitos do estudo, o0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou prejuizos e sem a perda de atendimento nesta Instituicdo ou de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu receberei uma copia desse Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com o pesquisador
responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou meu
representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as

folhas desse TCLE e assinar na ultima folha.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador:

Assin

atura do pesquisador:

Data: [ ]
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ANEXO 2 — Motor Activity Log

Instrucdo para o participante

O objetivo desta avaliacdo é examinar o quanto e o
quao bem vocé utiliza o seu braco lesionado no seu
dia-a-dia, quando vocé ndo estd no nosso ambulatdrio.
Vocé deve responder com relacdo a ultima semana. Vocé
ird wutilizar duas escalas numéricas separadas para
descrever o quanto e o quao bem vocé utiliza o seu
braco lesionado quando vocé esta realizando
atividades especificas. Perceba dgque vocé pode dar
pontos quebrados se 1isto descreve melhor o seu
desempenho na atividade. Se por alguma razdo vocé néao

realiza a tarefa, ndés tentaremos determinar o porqué.

Primeiro ndés discutiremos o quanto vocé faz cada uma
das atividades com o Dbraco lesionado. Depois nds
discutiremos o qudo bem vocé faz a atividade usando o

braco lesionado.

E importante que vocé perceba que as questdes séao
sobre o que vocé de fato no seu dia-dia, ndo sobre o
que vocé acha que é capaz de fazer com o seu braco

lesionado.

Ndo ha respostas certas ou erradas; simplesmente
escolha a pontuacdo gque vocé acredita que descreve

melhor o que vocé faz.

Por favor, entenda que eu devo seguir um roteiro para

esta avaliacdo. Vocé tem alguma pergunta?



Versao Final da Motor Activity Log — Brasil

Nome Data

Examinador Lado dominante

1) Acender a luz pelo interruptor

2) Abrir uma gaveta

3) Tirar uma peca de roupa da gaveta
4) Tirar o telefone do gancho

5) Passar um pano (limpar) na bancada da cozinha
ou outra superficie

6) Sair do carro (inclui apenas o movimento necessario
para levantar do banco e ficar em pé fora do carro,
depois que a porta estiver aberta)

7) Abrir a geladeira

8) Abrir uma porta girando a macganeta
9) Utilizar o controle remoto da TV

10) Lavar as maos (inclui ensaboar e enxaguar as maos;
n&o inclui abrirffechar uma torneira manual)
11) Abrir e fechar uma torneira de rosca ou alavanca

12) Secar as maos
13) Colocar as meias
14) Tirar as meias

15) Calcar os sapatos (inclui amarrar os cadargos e gjustar
os velcros ou as firas)

16) Tirar os sapatos (inclui desamarrar cadarcos e soltar os
velcros ou as tiras)

17) Levantar-se de uma cadeira com apoio de brago

18) Afastar a cadeira da mesa antes de se assentar
19) Puxar a cadeira em direcao 4 mesa apds estar assentado

20) Levantar um copo, garrafa (de vidro ou plastico) ou lata
(nao precisa incluir beber)

21) Escovar os dentes (ndo inclui a preparacao da escova de
dente ou escovar a dentadura, 2 menos que esta seja
escovada dentro da boca)

22) Colocar base de maquiagem, logao ou creme de
barbear no rosto

23) Usar uma chave para destrancar uma porta

24) Escrever no papel (se a mao ufilizada para escrever antes
do derrame é a mais afetada, pontue o item; se a mao que
nao escrevia antes do derrame & a mais afetada, pule o item
e assinale N/A)

25) Carregar um objeto na mao (dependurar um item sobre o
brago nao é aceitavel)

26) Usar um garfo ou uma colher para se alimentar (se refere
& acdo de levar a comida até a boca com o garfo ou colher)

27) Pentear o cabelo

28) Levantar uma xicara pela alga
29) Abotoar uma camisa

30) Comer a metade de um sanduiche, tira-gosto ou petiscos
(qualguer alimento gque se come com a mao)

TOTAL:

Lado acometido

Escala
Quantitativa

Escala
Qualitativa

Se ndo, por qué? (use codigo)_
Comentarios

Se nao, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se nao, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se néo, por qué? (use cddigo)

Comentarios

Se néo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se néo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se ndo, por qué? (use codigo)_
Comentarios

Se nao, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se néo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se ndo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se néo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se ndo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se ndo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se nao, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se néo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se néo, por qué? (use codigo

Comentarios

Se néo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se ndo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se nao, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se nao, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se nao, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se néo, por qué? (use codigo)_
Comentéarios

Se ndo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se ndo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se nao, por qué? (use codigo)_
Comentarios

Se néo, por qué? (use cddigo)

Comentarios

Se néo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se ndo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se ndo, por qué? (use codigo)_

Comentarios

Se nao, por qué? (use codigo)_

Comentarios
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Escala de Quantidade de Movimento (QT)

0 - Ndo usei o braco lesionado.
0.5

1 - Ocasionalmente usei o braco lesionado, apenas

muito raramente.
1.5 -

2 - As vezes usei o braco lesionado, mas fiz a
atividade a maior parte do tempo com meu braco nao

lesionado.
2.5 -

3 - Usei o braco lesionado aproximadamente metade

das vezes que usava antes da lesao.

3.5 -

4 - Useli o braco lesionado gquase o mesmo tanto que

antes da lesédo.

4.5 -

5 - Usei o braco lesionado com a mesma frequéncia de

antes da leséao.
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Escala de Qualidade de Movimento (QL)

0 - O braco lesionado nédo foi usado de forma alguma

para aquela atividade
0.5

1 - O Dbraco lesionado se moveu durante aquela

atividade, mas nao ajudou.
1.5

2 - O braco lesionado foi de alguma utilidade durante
esta atividade, porém, precisou de ajuda do braco néo

lesionado ou se moveu muito lentamente ou com

dificuldade.
2.5
3 - O braco lesionado foi utilizado com o propdsito

indicado, porém os movimentos foram lentos ou foram

efetuados apenas com algum esforco.
3.5

4 - Os movimentos feitos pelo braco lesionado foram
quase normais, mas ndo chegaram a ser tdo rapidos ou

precisos quanto o normal.
4.5

5 - A habilidade de usar o braco lesionado para esta

atividade foil tdo boa quanto antes da lesdo.
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Cédigos para registro de respostas “nao”

1. “Eu usei o braco ndo afetado o tempo todo” (assinale “07).
2. “Outra pessoa fez por mim”. (assinale “0”)
3. “Eu nunca faco esta atividade, com ou sem ajuda de outros

4

porque é impossivel.” Por exemplo, pentear o cabelo em pessoas

carecas.
(assinale “N/A” e retire da lista de itens).

4, “Eu as vezes faco esta atividade, mas ndo tive a

oportunidade desde a Ultima vez em gque eu respondi essas

perguntas.” (repita o ultimo valor assinalado para esta
atividade) .

5. Les&do da m&o ndo-dominante. (somente aplicavel para a
questdo 24 - escrever) (assinale “N/A” e retire da lista de

itens).



ANEXO 3 — REGISTROS INDIVIDUAIS DO POTENCIAL DE PRONTIDAO
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P02 — Participante com lesdo do plexo braquial do lado direito
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