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RESUMO

EFEITOS DA ESTIMULACAO MAGNETICA TRANSCRANIANA E DA

ESTIMULACAO ELETRICA FUNCIONAL NA ATIVIDADE CORTICAL

Diana Silva de Carvalho

Orientador: Prof. Alair Pedro Ribeiro de Souza e Silva

Resumo da Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de Pos-
graduacdo em Saude Mental, Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre

em Salde Mental.

Objetivo:Analisar as modificagdes corticais apds a aplicacdo da Estimulacdo
Magnética Transcraniana (EMT) no cortex motor primario e da Estimulacdo Elétrica
Funcional (EEF) no musculo extensor do segundo dedo da mdo direita. Materiais e
métodos: Uma tarefa de flexdo e extensdo do dedo indicador foi realizada e avaliada
antes e apoOs a aplicacdo de EMT nos grupos sham, 1Hz, 5Hz e EEF. Para esta
proposi¢do foram analisadas as modificacdes na poténcia absoluta das bandas alfa e beta
da eletroencefalografia quantitativa.Resultados: Foi observada diferenca entre o0s
grupos controle e experimental ap6s o tratamento durante a realizacdo da tarefa
(p<0,001). A poténcia absoluta da banda beta e alfa demonstraram maior atividade em
todas as areas estudadas (p<0,001). Conclusdo: A aplicacdo da Estimulacdo Magnética
Transcraniana no cOrtex motor altera a realizacdo do movimento. Além disso, modifica

a dinamica funcional do circuito fronto-parietal.

Palavras-chave:Eletroencefalografia,  Estimulagdo =~ Magnética  Transcraniana,

Estimulacéo Elétrica Funcional, cortex cerebral.

Rio de Janeiro
Janeiro de 2016
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ABSTRACT

EFFECTS OF TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION AND ELECTRICAL
STIMULATION OF FUNCTIONAL IN CORTICAL ACTIVITY

Diana Silva de Carvalho

Orientador: Prof. Alair Pedro Ribeiro de Souza e Silva

Abstract da Dissertacdo de Mestrado submetida ao Programa de Pos-
graduacdo em Saude Mental, Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencdo do titulo de Mestre
em Salde Mental.

Abstract of the Master’s Thesis submitted to the Graduate Program of Mental Health —
Psychiatry Institute of the Federal University of Rio de Janeiro (UFRJ), as part of the

pre-requisites for obtaining the title of Master of Mental Health.

Aim: The aim of this research is to analyze cortical changes after Transcranial
Magnetic Stimulation (TMS) application to the primary motor cortex and after applying
Functional Electrical Stimulation (FES) to the extensor muscle of the right index finger.
Materials and Methods: An index finger flexion and extension task was conducted
and assessed before and after TMS application for the following groups: sham, 1Hz, 5
Hz and FES. Therefore, changes in the alpha and beta band absolute power were
analyzed using quantitative electroencephalography. Results: Difference between the
experimental and control groups was found after treatment during task execution
(p<0.001). Alpha and beta band absolute power showed greater activity in all analyzed
areas (p<0.001). Conclusion: TMS application to the motor cortex causes changes in
movement execution. Furthermore, it also modifies the functional dynamics of the

frontoparietal circuit.

Keywords: Electroencephalography, Transcranial Magnetic Stimulation, Functional

Electrical Stimulation, cerebral cortex.

Rio de Janeiro
Janeiro de 2016
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INTRODUCAO

Estudos utilizando ferramentas que possibilitam mapear o cortex cerebral tém
facilitado a observacdo da propriedade de adaptacdo do Sistema Nervoso Central (SNC)
em relacdo as mudancas internas e do ambiente(Pascual-Leone et al., 2005) que séo
fatores determinantes para a tomada de decisdo cognitiva e motora (Butefisch,
2004).Além disso, em individuos com doencas que comprometem a funcéo neuroldgica
tém-se observado que a propriedade de adaptacdo SNC e facilitada por intermédio da
utilizacdo de diversas técnicas de reabilitacdo(Stein e Hoffman, 2003).Dentre elas, a
Estimulacdo Magnética Transcraniana (EMT) e a Estimulacdo Elétrica Funcional
periférica (EEF). A EMT é uma técnica ndo invasiva, de neuroestimulacdo de baixa
frequéncia (1Hz) e alta frequéncia (> 1Hz) que apresenta baixo indice de reacdes
adversas (Barker et al., 2003; Mattavelliet al., 2015). Os efeitos da EMT podem
transitoriamente inibir ou facilitar a atividade cortical, dependendo das areas corticais de
aplicacdo(Pascual-Leone et al., 1999).Por outro lado, a EEF é uma técnica aplicada no
musculo periférico e produz pulsos elétricos que promovem a contracdo muscular
proxima afisioldgica (Peckham e Knutson, 2005). Especificamente, a EEF ativa
diretamente a fibra neural da terminacdo nervosa da placa motora, produzindo a
despolarizacéo e a consequente contragcdo muscular.Desse modo, a contragdo muscular
produzida pela EEF promove a possibilidade de investigar a atividade cortical.Neste
contexto, analise da atividade cortical quando aplicada a EMT e a EEF tem sido
realizada por intermedio da eletroencefalografia (EEG) que (Ziemann e Hallett, 2001;
Schutteret al, 2003).

A funcdo cortical em humanos vem sendo estudada para melhor compreenséo
das origens das principais organizacgdes funcionais envolvidas e o papel das estruturas

de processamento das areas motoras corticais, relacionadas com o planejamento e



controle do movimento (Rossini e Pauri, 2000; Sanes e Donoglhue, 2000; Rolleret al,
2001; Pascual-Leone et al, 2005).Entretanto, a literatura ndo apresenta evidéncias sobre
0 comportamento das bandas de frequéncia alfa e beta durante o ato motor comparando
as modificacdes corticais apds EMTT inibitdria e excitatoria e da EEF no cortex motor.
Neste contexto, este estudo buscou analisar os aspectos pouco explorados na literatura
no que se refere as modificacdes corticais apds aplicacdo de EMTr inibitéria e

excitatéria e da EEF no cortex motor.



1.1Justificativa

Este estudo se justifica devido escassez de trabalhos relacionados a anélise das
modificagdes corticais decorrentes da aplicacdo da EMT e a EEF. Desse modo, 0
resultado desse estudo poderd auxiliar neurocientistas e profissionais que intervém na
salde do cidaddo a compreender o funcionamento da atividade cortical quando utilizada

a EMTr e a EEF.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Analisar as modificacfes corticais apds a aplicacdo da EMTr no cortex motor

priméario e da EEF no musculo extensor do segundo dedo da mao direita.

1.2.20bjetivos Especificos

- Verificar as alteracfes na poténcia absoluta das bandas alfa e beta no cértex cerebral
- Identificar a predominéncia hemisférica ap6s a aplicacdo da EMT DE 1Hz, 5Hz e da
EEF.

1.3 HipoOtese

H1: A EMTr, aplicada a 1Hz e 5Hz no cortex motor priméario e a EEF aplicada no
musculo extensor do segundo dedo da mao direita produz aumento da poténcia absoluta
das bandas alfa e beta nas regides frontal, cortex motor primario, cértex pré-motor, area

motora suplementar e regido parietal.

HO: A EMTr aplicada a 1 e 5 Hz no cortex motor primario e a EEF aplicada no musculo
extensor do segundo dedo da méo direita ndo produz aumento da poténcia absoluta das

bandas alfa e beta nas regides frontal e parietal.



CAPITULO I
2 Fundamentacao Teorica
2.1 A atividade cortical durante o ato motor

Além das projecOes diretas, via trato cortico-espinal, que o cortex cerebral
fornece a medula espinal, sua influéncia sobre a motricidade, exige a participacdo de
outras vias corticais. O cortex cerebral também projeta para diversos nucleos do tronco
cerebral, influenciando as vias extrapiramidais que incluem os tratos vestibulo-espinal,
reticulo-espinal, tecto-espinal e rubro-espinal além da estreita relacdo cortical com o
cerebelo e ndcleos da base. Complementarmente, As projecdes corticais para o0 tronco
cerebral influenciam a organizacdo motora mediada pelos nervos cranianos. Todas as
projecdes corticais para estruturas subcorticais ocorrem com intensa participacdo de
varias conexdes entre as areas corticais (Jackson e Duncan, 1996; Frackowiak et
al.,1997; KretschmanneWeinrich, 1998)

Em especial, as areas motoras se organizam de forma hierarquica, sendo
fundamental para a organizacdo do ato motor. Em areas corticais motoras ha uma
organizacdo somatotopica, bastante evidente que esta associada a diferentes regides
corticais. A organizacdo hierarquica e somatotdpica do cOrtex cerebral esta
intrinsecamente relacionada a integracdo sensoriomotora. Dessa forma, o coOrtex
cerebral no ato motor pode ser visto como um tradutor de um plano abstrato para uma
execucao concreta, ou seja, enquanto no sistema sensorial os estimulossdo bastante
“reais” e reconstruimos uma percepg¢éo abstrata, no sistema motor o caminho é inverso,
tendo que executar um ato motor bem definido a partir de uma intencéo abstrata, onde
somente um objetivo final é bem definido. Esse objetivo precisa se tornar concreto em
um ato motor para que seja desencadeada uma sequéncia de contracOes

musculares(Brodal, 2004; Dum e Strick, 1991; Lotze et al, 2009).



Na organizacdo hierarquica da integracdo motora ha necessidade de um fluxo
regular de informacdes ao longo das vias neurais. A atividade celular nas areas pré-
frontais e pré-motoras precede a atividade de células do cortex motor primario e medula
espinal. De modo semelhante, os neurdnios do cerebelo que projetam para o cortex
motor, tornam-se ativos antes dos neurdnios corticais, enquanto neurénios cerebelares
que influenciam vias descendentes sdo ativados posteriormente a atividade cortical.
Entretanto, o fluxo de informacdo ndo deve ser visto apenas como uma sequéncia em
que éareas subsequentes sO podem ser ativadas apOs a area anterior ter Sseu
processamento inteiramente completo. Ao contrario disso, as areas motoras Sao
recrutadas de maneira continua, com o planejamento, a traducdo e a execucdo do
movimento acontecendo de forma concomitante, em funcdo do continuo fluxo de
informacBes sensoriais que fornecem informagdes novas que sd0 necessarias a
integracdo do movimento (Strick, et al.,2009; Sacchetti, et al., 2009; Schieberet al.,
2007).

O maior ou menor envolvimento de areas corticais, e de outras regides do
sistema nervoso, estda vinculado fundamentalmente com fatores intrinsecos ou
extrinsecos, que guiam a execucdo de um movimento. Para tanto, a area motora
suplementar é recrutada predominantemente em tarefas comandadas internamente. Em
contrapartida, o cortex pré-motor torna-se mais dominante em tarefas que dependem de
informagdes externas, onde 0 movimento é comandado por estimulos visuais, auditivos
ou somestésicos 0 que evidencia que a anatomicamente a area motora suplementar
recebe extensas projecdes do cortex pré-frontal e dos nicleos da base. Em conjunto,
essas estruturas integraram informacGes relacionadas ao estado motivacional e aos
objetivos internos do organismo (Pierrot-Deseilligny, 2002; Amassian, 2002; Porter

Lemon, 1993).



2.2 Variac0es das oscilacbes das bandas alfa e beta do EEG durante o ato motor

Estudos com o EEG vém sendo realizados a fim de observar a atividade cortical
em diversos tipos de tarefas cognitivas e motoras (Lizio et al., 2011). Estas analises séo
realizadas por intermédio das bandas de frequéncia do EEG, a saber: delta (0,5-4 Hz),
teta (4-8 Hz), alfa (8-12 Hz), beta (12-30 Hz) e gama (acima de 30 Hz) (Minkwitz et al.,
2012). Em especial, a banda alfa tem sido associada a dominios cognitivos (Laufs et al.,
2006; Picton et al., 2006; Klimesch, 2012), a memoria de trabalho e retencdo da
memoria (Engel e Fries, 2010). A banda alfa pode ser analisada em sua totalidade (8-12
Hz) ou como alfa lento (8-10 Hz) e alfa rapido (10-12 Hz).A banda alfa lenta esta
presente em todo o escalpo e, apesar de ndo haver um principio bem estabelecido sobre
sua funcionalidade, sabe-se que esta relacionada com tarefas que envolvem atencéo,
alerta e expectativa (Pictonet al., 2006; Klimesch et al., 2007). Por outro lado, a banda
alfa rapida tem relacdo com tarefas que envolvem a cognicdo e memoria de longo prazo
(Klimesch et al., 2007).

Nesse sentido, 0 comportamento da banda alfa pode diferir de acordo a demanda
do estimulo ou da tarefa, aumentando ou reduzindo sua amplitude. (Bittencourt et al.,
2012. Estudos destacam que o aumento da atencdo promove a reducdo da poténcia
absoluta na banda alfa (Romei e Grosse, 2010; Handel, Haarmeier e Jensen, 2011;
Haegens, Handel e Jensen, 2012; Sadaghiani, 2012). Além disso, quanto maior a
solicitacdo da memdria de longo prazo, mais a poténcia absoluta da banda alfa diminui
(Klimesch, 2011).

A banda beta € um ritmo répido e esta relacionada com a funcdo sensorio-
motora. Essa banda permite, por exemplo, verificar como a atividade no cortex
sensorio-motor ocorre quando realizamos um ato motor (Jurkiewicz et al., 2006).

(Pfurtschelleret al., 2005; Sallard, 2014). Neste contexto, pesquisadores tém utilizado



desde tarefas motoras simples (movimento de flexdo e extensdo do dedo
indicador)como tarefas mais complexas (0 ato motor em pianista habilidoso). Nos
estudos de Brauns e colaboradores e também Fortuna e colaboradores, utilizando o
EEGq com tarefa de flexdo e extensdo do dedo indicador evidenciou o aumento
organizacional na area cortical no periodo da tarefa motora (Brauns et al.,2014; Fortuna
et al.,2013. Além disso, a banda beta dessincroniza durante a preparacéo e execuc¢do do
ato motor (Pfurtscheller, 1981; Stanca'’k e Pfurtscheller, 1996) e sincroniza apés o
movimento (Toro et al;, 1994;.. Pfurtschelleret al., 1996). Exemplificando, Stanca'k e
Pfurtscheller (1996), observaram que ocorre uma maior sincronizacao da banda beta no
hemisfério contralateral ao movimento. Principalmente entre16-22 Hz (Pfurtschelleret
al., 1997, 1998). Estas descricdes sdo apresentadas por diversos experimentos, dentre
eles, o estudo de Pascual-Leone e colaboradores, 2005 com piano, onde Individuos que
foram ensinados a realizar com uma mé&o um exercicio de cinco dedos em um teclado de
piano. Esses individuos apresentaram aumento na rede neural no periodo de
aprendizado, porém, com a interrupcao da pratica, a representacdo cortical retornava aos

padrdes anteriores ao inicio da pratica de piano (Pascual-Leone et al, 2005)

2.2 A Estimulacdo Magnética Transcraniana e o Ato Motor

A estimulagdo magnética transcraniana pode ser utilizada para reativar ou a
atividade cortical. Além disso, melhora o processo natural de reorganizacéo cortical. As
mudangas resultantes da terapia com EMT podem durar além do tempo de
estimulacdodevido a plasticidade sinéptica, fornecendo grandes perspectivas a
reabilitacdo. A EMT gera correntes induzidas de forma ndo-invasiva no cérebro a partir
de campos eletromagnéticos, podendo ser de magnitude suficiente para despolarizar

neuronios. Por ser um método focal e preciso de estimulacdo, a EMT pode ser utilizada



também para estudos funcionais e mapeamento cortical (Lotze, et al., 2009; Mattavelli,
et al., 2015; Wassermann e Lisanby, 2001).

A frequéncia de 1 Hz da EMT ¢é definida como de baixa frequéncia, podendo
reduzir a excitabilidade cortico-espinhal (Pal et al., 2005), ou seja, ocorre uma reducao
na excitabilidade cortical, medida por supressdao de potenciais evocados motores
(Gerschlager et al., 2001; Schlager et al., 2001).As alteracdes fisiologicas advindas da
estimulacdo de baixa frequéncia dé@o a base do potencial para a aplicacéo terapéutica da
EMT em varios distarbios neuroldgicos e psiquiatricos (Hoffman et al.,2003; Siebner et
al., 1999). (Valls-Sole et al., 1992; Wassermann et al., 1996; Kujirai et al., 1993).

Estudos tém demonstrado que a EMT pode influenciara atividade cortical em
areas corticais distantes da aplicacdo. Por exemplo, estudo utilizando a tomografia por
emissdo de positrons demonstrou que a EMT pode provocar alteracbes no fluxo
sanguineo em areas corticais remotas, porém interconectadas (Paus et al., 1997, 2001).
Em outro estudo, a EMT de baixa frequéncia foi aplicada no cortex pré-motor e foi
observado uma diminuicdo da atividade do cortex motor ipsilateral (Gerschlager et al.,
2001) e contralateral (Gorsler et al., 2003; Plewnia et al., 2003;Schambra et al.,2003;
Wassermann et al., 1998).Estes achados tém direcionado a investigacbes da
aplicabilidade da EMT em tarefas sem funcdes cognitivas e motoras suprimindo a
atividade indesejada do hemisfério oposto (Chen et al., 2003; Ferbert et al., 1992;
Gerloffet al., 1998).

Quando a EMT com uma frequéncia superior a 1 Hz ¢é aplicada, ocorre um
aumento do fluxo sanguineo cerebral na area estimulada, com aumento da atividade
cortical(Pascual-Leone et al., 1994; Berardelli et al., 1999; Wu et al., 2000). Além
disso, a EMT de alta frequéncia diminui a inibi¢cdo intracortical, no hemisfério

estimulado (Wu et al., 2000; Peinemann et al., 2000).



2.3 A estimulacdo elétrica Funcional e o Ato motor

A EEF é uma técnica de facil aplicabilidade, com poucas contra-indicagdes,
efeitos colaterais e de baixo. A aplicacdo da EEF produz contragdo muscular com a
despolarizacdo do neurénio motor, produzindo uma resposta sincrénica em todas as
unidades motoras do musculo. Portanto, a EEF é uma corrente excitatoria motora de
baixa frequéncia (10 a 1000 Hz), despolarizada, com pulsos quadraticos bifasicos, que
visa promover uma contracdo muscular. Além disso, tem sido relatada a ocorréncia de
adaptacdes neurais associadas ao uso da eletroestimulacdo (Braz et al., 2009). As
contracdes musculares evocadas sdo obtidas através de pulsos elétricos de pequena
duracdo aplicados com frequéncia controlada, que despolarizam as fibras nervosas da
placa motora que, por sua vez, sdo mais excitaveis que as fibras musculares. Tais pulsos
duram poucos segundos fornecendo contracbes musculares com baixo risco de
desconforto e que se aproximam muito da contracdo muscular fisioldgica(Picham e
Knutson, 2005; Glanz, et al., 1996; Dimitrijevic, Dimitrijevic, 2002).

O cértex motor é dinamicamente influenciado pelos estimulos ambientais com
uma recuperacdo funcional apds a ocorréncia de les@es. Inicialmente, acreditava-se que
somente um SNC em desenvolvimento poderia se adaptar ou se moldar, entretanto, hoje
este € um dos elementos-chave para o entendimento da neurofisiologia do tecido
cortical. Estudos mostram modificacfes pléasticas neuronais paralelas a melhora clinica
de pacientes submetidos as terapias externas de estimulacao, sugerindo que as respostas
pléasticas observadas no tecido neuronal preservado podem refletir a recuperacao
funcional encontrada. No SNC quando por decorréncia de alguma leséo, ndo existem
sinapses ativas entre os neurdénios do cortex motor primario € os motoneurénios o que
atuam na contracdo muscular eferente, a corrente elétrica liberada pelo eletrodo da EEF

ativa diretamente a fibra neural da terminacéo nervosa da placa motora, produzindo sua
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despolarizacdo e a consequente contragdo muscular, movimentacdo articular e
substituicdo da funcdo comprometida pela lesdo.A EEF seria um treino terapéutico
funcional e contextualizado capaz de levar ao reaprendizado da funcdo motora perdida a
ser substituida, e ndo apenas uma terapia de substituicdo funcional do ato motor
perdido(Chae, 2003; Vitenzon, et al., 2005; English, et al., 2007).

No estudo de Kimberley et al.(2003) 16 individuos com sequela de acidente
vascular encefalico foram divididos em dois grupos: grupo placebo e um grupo que teve
como tratamento a aplicacdo do EEF. Foram realizados exames de imagem 48 horas
antes e apdso tratamento. Foi verificado aumento de forca em ambos os grupos, porém,
uma melhora do padrdo funcional global foi observada somente no grupo tratamento.
Eles também observaram um aumento na intensidade de ativacdo do giro pds-central,

cortex sensorial primario.
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CAPITULO I

3. MATERIAIS E METODOS
3.1 AMOSTRA

Foram selecionados 40 individuos saudaveis de ambos o0s géneros, divididos em
quatro grupos: sham (Placebo), EMTr a 1Hz, EMTr a 5Hz e EEF. Cada grupo foi
composto por 10 participantes que compareceram apenas uma vez ao local do
experimento. Os voluntarios, com idade entre 20 e 35 anos, foram recrutados por meio
de cartazes de convocacdo, expostos na Universidade Federal do Rio de Janeiro, campus
Urca, com prévia autorizacdo da instituicdo. Posteriormente, foram selecionados 0s
participantes sem histdéricos de doengas ou determinantes bioldgicos que pudessem
alterar o EEG como: medicamentos, fadiga e alteracdo da temperatura corporal. Para
estas proposicdes, 0s participantes preencheram um screenning para EMTr (Anexo |) e
caso alguma resposta em branco, incompleta e/ou positiva houve a exclusdo do
voluntario. Os participantes foram orientados a nao fazerem uso de tabaco, café,
refrigerante e bebida alcoolica até 10 horas antes do exame. Além disso, todos os
participantes assinaram a declaracdo de consentimento livre e esclarecido (Anexo II)
com aprovacdo prévia da comissdo de ética do IPUB-UFRJ (Parecer: 520.189), por
meio do qual receberam informacdo escrita sobre os objetivos, riscos e beneficios,
detalhamento da técnica e procedimento do estudo.
3.2 — Procedimento experimental

A pesquisa é um desenho clinico controlado, aleatorizado por se tratar de estudo
prospectivo e comparativo, ou seja, do efeito e valor da intervencdo e das possiveis
ocorréncias de variacdo de poténcia absoluta do EEG durante a tarefa nos momentos
antes e apos o tratamento (aplicacdo da EMTr e EEF). O procedimento foi realizado em

quatro condic@es e cada individuo foi submetido a apenas uma condicéo.
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A primeira condicdo envolve o grupo sham em que 10 individuos foram
submetidos a EMTr no cértex motor esquerdo com a bobina placebo a qual apenas
emite o som da estimulacdo. Na segunda condicéo, 10 individuos receberam a aplicacédo
da EMTr no cértex motor esquerdo na frequéncia de 1Hz (inibicdo).No terceiro grupo
foi aplicado a EMTr no cortex motor esquerdo a 5Hz (estimulacdo). Na quarta
condicdo o grupo foi submetido ao estimulo da EEF na musculatura extensora do
segundo dedo da méo direita.

O experimento foi realizado em uma sala com isolamento acustico e aterramento
elétrico adequado. A iluminacdo do ambiente foi reduzida durante a captacdo do sinal
eletroencefalografico. Os sujeitos realizaram a tarefa estando confortavelmente sentados
em uma cadeira com apoio para antebraco com a finalidade de minimizar artefatos
musculares durante a aquisicdo do sinal eletroencefalografico. Um monitor de 15
polegadas foi posicionado em frente ao sujeito e ligado somente durante a realizacdo da
tarefa que consistia na extenséo e flexdo do indicador. Inicialmente, a aquisi¢do do EEG
foi feita por 2 minutos em repouso com o sujeito de olhos abertos, estando o monitor
desligado. Em seguida, um acelerdbmetro foi colocado no dedo indicador direito do
voluntario para medir a aceleracdo durante a realizacdo do movimento. A tarefa
consistia em realizar o movimento de flexdo e extensdo do indicador quando
apresentado o estimulo visual ao monitor. O acelerdmetro foi conectado ao EEG em um
canal extra e, por meio desta conexdo, quando o sujeito realizava 0 movimento, o
acelerémetro provia um sinal registrado pelo EEG.

Os sujeitos foram instruidos a realizar o movimento de extenséo e flexdo do dedo
indicador quando o estimulo visual surgisse aleatoriamente no monitor. Os voluntarios
realizaram a tarefa em seis blocos de 15 trilhas cada. Entre um bloco e outro, havia um

repouso de 3 minutos para evitar a fadiga muscular. Apds completar a tarefa, o monitor
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era desligado e o sujeito novamente submetido ao EEG em repouso por 2 minutos.Em
seguida, foi aplicada a EMTr na derivacao do eletrodo C3 conforme o sistema 10 x 20
da EEG (Jasper, 1958) por 15 minutos, com a bobina em formato 8, angulada,
refrigerada (70 mm) e selecionada de acordo com a condicdo de cada grupo (i.e. sham,
1Hz ou 5Hz). No ultimo grupo a EEF foi aplicada no musculo extensor do dedo
indicador por 20 minutos. Apds a aplicacdo da EMTr e da EEF, os participantes
executaram a tarefa conforme realizada previamente ao EMTr e EEF.
3.3 AplicacGes da estimulacdo magnética transcraniana repetitiva

Para aplicacdo da EMTr, os participantes permaneceram em uma cadeira
confortavel e utilizaram uma touca para demarcacdo do local a ser estimulado e
protetores auriculares. O limiar motor (LM) de cada voluntéario foi verificado através do
método de Rossini e Rossi (2007). Para verificar a intensidade da estimulacdo,
estimulos simples (pulsos Unicos) foram aplicados sobre o cortex motor primario para
determinar a area de estimulacdo do musculo abdutor curto do polegar (regido na qual a
resposta de potencial motor evocado é mais intensa ao estimulo, medido através de
eletromiografia), referente ao ponto de colocacdo do eletrodo C3 do sistema

internacional de 10-20 de EEG (Jasper, 1958) (Figura 1).

Figura 1- Ponto de colocacdo do eletrodo C3 no sistema internacional 10-20 do EEG e
aplicacdo da EMTr.
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A poténcia inicial da maquina utilizada foi de 50% e diminuida ou aumentada em
2% até que defleccdes de 50V em um minimo de 3 de 5 tentativas foram observadas.
Quando a resposta mais amena se manteve visivel, a intensidade da maquina
correspondeu ao limiar motor do paciente.

A bobina foi colocada sobre a superficie do cranio (escalpo) através de um braco
mecanico (Neurosoft-Equipamentos Médicos, Brasil) em uma angulacéo de 45 graus da
linha média e apontada para a regido frontal do crénio e com intensidade de 80% do
limiar motor do individuo. Esse percentual foi escolhido devido a diversos estudos que
empregaram essa intensidade e apresentaram eficiéncia na aplicacdo(Rossi et al., 2009).
3.4 Aplicacbes da estimulacao elétrica funcional

Para aplicacdo da EEF os participantes permaneceram em uma cadeira
confortavel com os membros superiores apoiados em uma mesa a sua frente. Foi

utilizado um aparelho de estimulacéo elétrica funcional da marca Ibramed (Figura 2)

Figura 2- Estimulag&o Elétrica Funcional

Os eletrodos foram colocados no musculo extensor do dedo indicador da méo
direita e fixados através de velcros para isolar o dedo indicador dos demais deixando-o

livre para a estimulacdo (Figura 2).
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Figura 3- Realizag8o da tarefa flexdo/extensdo do dedo indicador

O aparelho de EEF foi calibrado pelo osciloscopio Tektronix TDS 220, Digital-
Real-Time de 100 MHz (megahertz), e seguiu 0s seguintes parametros: frequéncia da
corrente (R): 48,8 Hz; intensidade da corrente (A): 2.10-3 A; tempo de passagem da
corrente (tempo on): 4,86 s; tempo de auséncia de passagem da corrente (tempo off):
8,39 s; periodo da corrente (T) em on: 320 ps; periodo da corrente (T) em off: 25 ps;

area do eletrodo: 4,5, 10-4 m2; densidade da corrente: 44 A/m2.

Para atingir a faixa de variacdo da impedéancia, foi realizado uma tricotomia no
local de posicionamento dos eletrodos os quais foram aplicados com a utilizacdo de gel
condutor(pasta condutora indicada para a fixacdo de eletrodos no couro cabeludo, em
exames de eletroencefalografia (EEG). Um eletrodo foi fixado a 5 cm do epicéndilo
lateral na face lateral do antebraco e 0 outro a 12 cm do primeiro, ocupando a face
posterior do antebraco, seguindo a trajetoria do tenddo do extensor do dedo indicador.
Cada trilha foi estabelecida como 1 tempo de estimulagdo, chamado tempo on com
4,86s de passagem de corrente, mais 1 tempo de repouso, chamado tempo off com 8,39s
sem passagem de corrente. Cada bloco foi constituido de 6 trilhas. O grupo realizou 15
blocos com intervalo de 1 minuto a cada 6 blocos. Simultaneamente & EEF do musculo

extensor do dedo indicador, foi realizada a captacdo do sinal eletroencefalogréfico.
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3.5 Aquisicdes de dados

O sinal eletroencefalografico foi captado em uma sala preparada com isolamento
acustico e eléetrico. Durante a aquisicdo do sinal, as luzes da sala foram reduzidas. O
participante permaneceu sentado confortavelmente em uma cadeira com suporte para 0s
bracos a fim de minimizar os artefatos musculares durante a captacédo do sinal de EEG.
Para a captacdo dos sinais eletroencefalograficos utilizou-se o aparelho Braintech 3000
(EMSA - Instrumentos Médicos, Brasil), sistema que utiliza uma placa conversora
analogica digital (A/D) de 32 canais com resolucao de 12 bits. Quanto aos eletrodos, foi
usada uma touca de nylon com prefixacdo do sistema internacional 10-20, incluindo os
eletrodos de referéncia biauricular. O tamanho da touca utilizada estava de acordo com
0 perimetro craniano de cada participante (toucas de tamanhos variados). O software
para aquisicdo dos dados foi desenvolvido no laboratério de Mapeamento Cerebral e
Integracdo sensorio-motora do Instituto de Psiquiatria do Rio de Janeiro (IPUB/UFRJ).
O sinal adquirido em um determinado eletrodo foi resultante da diferenca entre o
potencial elétrico do eletrodo no escalpo e a referéncia pré-estabelecida. Trechos de
sinais contaminados por artefatos foram inspecionados com a utilizacio de um
programa de visualizacdo denominado MATLAB. Na sequéncia, os sinais do EEGq
foram processados pelo mesmo software, onde foram extraidas as variaveis de coeréncia

nas bandas de frequéncia alfa e beta.

3.6Localizacgdes espaciais dos eletrodos

Foram selecionados eletrodos nas areas correspondentes aos eletrodos F3, Fz,

F4,C3, Cz, C4, P3, Pz eP4que representam as areas frontal, motora e parietal.A banda

alfa (8-12 Hz) foi analisada devido a relagdo com processos sensoriais, motores e
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cognitivos (Klimeschet al., 2007) e a banda beta (12-35Hz), pela representagdo em

tarefas cognitivas (Engel e Fries, 2010).

3.7 Processamento dos dados

A analise do EEG foi realizada no programa EEGLAB/MATLAB. O sinal do
EEG foi compreendido numa janela total de 4s, para visualizacdo do processo antes e
depois das tarefas. A janela temporal compreendia de - 2s a + 2s em relacdo ao
momento em que o estimulo desaparece da tela. Os dados contidos nas épocas foram
filtrados e inspecionados visualmente visando & deteccdo de artefatos. Epocas
contaminadas por artefatos musculares e movimentos oculares foram excluidas da
andlise utilizando-se um critério de rejei¢do de £100 puV em qualquer canal. Apenas as
épocas remanescentes fizeram parte do processamento subsequente do sinal e da anélise
estatistica. Em seguida, foi aplicada a Analise de Componentes Independentes (ICA —
Independent Component Analysis), rotina contida no software EEGLAB, para remover
outras possiveis fontes de artefatos (Delorme e Makeig, 2004). Apoés a realizacdo da
ICA, os componentes restantes foram inseridos de volta para recompor o sinal do
eletrodo. Para a determinacdo da significancia dos desvios de valores em relagdo ao
apresentado na linha de base, foi empregado o método bootstrap (as observagdes ou
amostras sdo escolhidas de forma aleatoria e as estimativas sdo recalculadas).
3.8 Andlise estatistica

Foi realizada uma two-way ANOVA nas bandas alfa e beta, com o fator entre
grupos "condi¢ao” (Sham, 1Hz, 5Hz e EEF) e com fator dentro de cada grupo
“momentos” (tarefa antes e apds). Todas as ANOVAs foram conduzidas com

Mauchley's teste para avaliar a esfericidade e o procedimento de Greenhouse-
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Geisse (G-Gg) corrigiu os graus de liberdade. A interagdo foi investigada utilizando o

teste t de student. O tamanho do efeito foi estimado com etaparcial (n?%).
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Resultados

Banda Beta

Houve interacdo entre os fatores grupo e momento para as derivagBes F3
[F(3,6583)=11,853; p<0,001; n?=0,01], Fz [F(3,6583)=25,489; p<0,001; n>=0,11] e F4
[F(3,6583)=7,251; p<0,001; n>=0,01]. A andlise da interacdo para a derivacio F3
(Figura 4) apresentou diferenca significativa para o fator momento no grupo EEF
[F(1,1678)=18,929; p<0,001; n=0,0011] com um aumento em 0,167 uV? (IC de 95%=
-0,092 a 0,242 e uma diminuicdo no grupo 1 Hz de [F(1,1680)=9,195; p<0,001;
1n%=0,005] de 0,11 uV? (IC de 95%= -0,18 a 0,041 ). Quando analisamos os valores
entre os grupos, verificamos para que antes do tratamento houve diferenca significativa
entre os grupos sham e 1 Hz com um aumento em 0,343 puV? (IC de 95% = 0,241 a
0,444), EEF e 1 Hz com um aumento em 0,437 uV?2 (IC de 95% = 0,334 a 0,540), EEF
em e 5 Hz com um aumento em 0,207 uV? (IC de 95% = 0,102 a 0,311) e também 1 Hz
e 5 Hz com uma diminuicdo em 0,230 pVv? (IC de 95% = 0,334 a 0,127) com
[F(1,1680)=9,195; p<0,001; 1?=0,005]. Para os momentos apds o tratamento houve
diferenca significativa entre os grupos sham e EEF com um aumento da poténcia em
0,173 uV?2 (IC de 95% = 0,077 a 0,268, sham e 1 Hz com um aumento da poténcia em
0, 328 V2 (IC de 95% = 0,232 a 0,425, sham e 5 Hz com um aumento da poténcia em
0,229 puV? (IC de 95% = 0,126 a 0,331 e entre os grupos EEF e 1 Hz com um aumento
da poténcia em 0,156 pV? (IC de 95% = 0,059 a 0,252 com [F(3,3421)=28,386;
p<0,001; n?=0,024] .

Para a derivacdo Fz (Figurab), a analise da interacdo para a derivacdo apresentou
diferenca significativa para o fator momento no grupo 1 Hz [F(1,1680)=12,530;
p<0,001; n?=0,0007] com uma diminui¢do em 0,136 puV? (IC de 95%= -0,212 a -0,061 e
um aumento no grupo 5 Hz de [F(1,1469)=70,424; p<0,001; n?=0,046] de 0,304 pV?
(IC de 95%= 0,233 a 0,041 ). Quando analisamos o0s valores entre 0s grupos,
verificamos que antes do tratamento houve diferenca significativa entre os grupos sham
e 1 Hz com uma diminuicio em 0,170 puV?2 (IC de 95% = 0,072 a 0,268), sham e 5 Hz
com uma diminui¢do em 0,149 uV?2 (IC de 95% = 0,051 a 0,248), EEF em e 1 Hz com
um aumento em 0,203 V2 (IC de 95% = 0,14 a 0,302) e também 1 Hz e 5 Hz com uma
diminuicido em 0,182 pV? (IC de 95% = 0,083 a 0,281) com [F(3,3162)=15,127;
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p<0,001; n?=0,014]. Para os momentos apds o tratamento houve diferenca significativa
entre os grupos EEF e 5 Hz com um aumento da poténcia em 0,288 puVv? (IC de 95% =
0,188 a 0,387 e entre os grupos 1 Hz e 5 Hz com um aumento da poténcia em 0,258 pV?
(1C de 95% = 0,159 a 0,358 com [F(3,3421)=22,769; p<0,001; n?=0,020] .

Na derivagdo F4 (Figura 6) a andlise da interacdo apresentou diferenca
significativa para o fator momento no grupo EEF [F(1,1678)=18,883; p<0,001;
n%=0,011] com um aumento em 0,172 uV? (IC de 95%= 0,094 a 0,250 . Quando
analisamos os valores entre os grupos, verificamos que antes do tratamento houve
diferenca significativa entre os grupos sham e 1 Hz com um aumento em 0,180 pV?2 (IC
de 95% = 0,062 a 0,299), sham e 5 Hz com um aumento em 0,315 pV2 (IC de 95% =
0,195 a 0,435), EEF em e 1 Hz com um aumento em 0,189 pV?2 (IC de 95% = 0,069 a
0,309) e também EEF e 5 Hz com um aumento em 0,323 pV? (IC de 95% = 0,202 a
0,444) com [F(3,3162)=23,164; p<0,001; n?=0,022]. Para 0os momentos apds o
tratamento houve diferenca significativa entre os grupos sham e EEF com um aumento
da poténcia em 0,167 pV? (IC de 95% = 0,066 a 0,268, sham e 1 Hz com um aumento
da poténcia em 0, 192 pV?2 (IC de 95% = 0,090 a 0,294, e entra os grupos sham e 5 Hz
com um aumento da poténcia em 0,208 pVv? (IC de 95% = 0,099 a 0,316) com
[F(3,3421)=12,042; p<0,001; n=0,010] .

A derivacdo de F7 (Figura 7) apresentou efeito principal para grupo [F(1, 6583)=
0, 242; p<0,001; n?=0,01] com um aumento da poténcia para os grupos EEF e sham
(Figura 5). O teste de post-hoc demonstrou um aumento em 0,1509uV? (IC de 95% =
0,0620 a 0,2398). Quando analisado o grupo EEF com o grupo 1 Hz um aumento da
poténcia para o grupo EEF em 0,514 pV? (IC de 95% = 0,380 a 0,140). Ja entre os
grupos sham e 1 Hz, O teste de post-hoc demonstra que houve um aumento da poténcia
em 0,2023( IC de 95% = 0,1126 a 0, 2919) para o grupo 5 Hz e aumento da poténcia
absoluta para o grupo 1 Hz em 0, 1864 pV? (IC de 95% =0, 0910 a 0,2817).
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Cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo (F3)
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Figura 4- Andlise da poténcia absoluta da banda beta entre 0s momentos antes e apds tratamento nos
grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no cortex pré-frontal dorsolateral esquerdo ( F3). Anélise da interacdo
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Figura 5- Analise da poténcia absoluta da banda beta entre 0s momentos antes e apds tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no cértex pré-frontal dorsolateral ( Fz).
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Cortex pré-frontal dorsolateral diereito (F4)
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Figura 6- Andlise da poténcia absoluta da banda beta entre 0s momentos antes e apds tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no c6rtex pré-frontal dorsolateral direito (F4). (Momento*Condicao)
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Foi observado interagcdo entre grupo e momento para a derivagdo C3 [F(3,
6583)= 11, 641;p<0,001; ?=0,01] e também para a derivacdo Cz [F(3, 6478)= 11,
354:p<0,001; n?=0,02](Figura 6). Para a derivacdo C3 (Figura 8), a analise da interacio
para a derivacdo apresentou diferenca significativa para o fator momento no grupo
EEF[F(1,1678)=33,247; p<0,001; n?=0,019] com uma diminuicdo em 0,246 uV? (IC de
95%= -0,162 a -0,330 e também um aumento no grupo 5 Hz de [F(1,1469)=12,491;
p<0,001; n?=0,008]de 0,133 pV? (IC de 95%= 0,059 a 0,207 ) . Quando analisamos o0s
valores entre os grupos, verificamos que antes do tratamento houve diferenca
significativa entre os grupos sham e EEF com uma diminuicdo em 0,358 pVv? (IC de
95% = 0,249 a 0,466), EEF e 1 Hz com um aumento em 0,543 pV? (IC de 95% = 0434
a 0,652), EEF em e 5 Hz com uma diminuicdo em 0,232 pV? (IC de 95% = 0,121 a
0,342) e também 1 Hz e 5 Hz com uma diminuigdo em 0,311 pV? (IC de 95% = 0,421a
0,202) com [F(3,3162)=60,597; p<0,001; n?=0,054]. Para 0s momentos apds o
tratamento houve diferenca significativa entre os grupos sham e EEF com uma
diminuicdo da poténcia em 0,221 pV? (IC de 95% = 0,128 a 0,313 e entre 0s grupos
EEF e 1 Hz com um aumento da poténcia em 0,226 puV? (IC de 95% = 0,132 a 0,320
com [F(3,3421)=17,969; p<0,001; n?=0,016] .

Para a derivacdo Cz (Figura 9), a analise da interacdo para a derivacao
apresentou diferenca significativa para o fator momento no grupo EEF
[F(1,1678)=14,708; p<0,001; 12=0,009] com um aumento em 0,140 puV? (IC de 95%=
0,068 a 0,211 e também um aumento no grupo 5 Hz de [F(1,1469)=41,031; p<0,001;
1%=0,027] de 0,240 pV? (IC de 95%= 0,167 a 0,314 ) . Quando analisamos os valores
entre os grupos, verificamos que antes do tratamento houve diferenca significativa
entre os grupos sham e 1 Hz com um aumento em 0,128 pV? (IC de 95% = -0,227 a -
0,030), EEF e 1 Hz com um aumento em 0,543 puV?2 (IC de 95% = 0434 a 0,652 e
também 1 Hz e 5 Hz com uma diminuigdo em 0,214 uV? (IC de 95% = -0,314 a -0,113)
com [F(3,3162)=60,597; p<0,001; 1°=0,054]. Para 0os momentos apds o tratamento
houve diferenca significativa entre os grupos sham e EEF com uma diminuicdo da
poténcia em 0,221 uV? (IC de 95% = 0,128 a 0,313 e entre os grupos EEF e 1 Hz com
um aumento da poténcia em 0,226 pVv? (IC de 95% = 0,132 a 0,320 com
[F(3,3421)=17,969; p<0,001; n?=0,016] .
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A derivacdo de C4 (Figura 10) apresentou efeito principal para grupo [F(1,
6583)= 0, 242; p<0,001; n2=0,01] com diminuigdo da poténcia entre os grupos sham e
EEF (Figura 8). O teste de post-hoc demonstrou uma diminuicdo em 0, 2350uV?2 (IC de
95% = 0,1636 a 0,3063). Quando analisado o grupo EEF com o grupo 1 Hz observa-se
ma diminuicdo da poténcia para o grupo EEF em 0,1932 pV? (IC de 95% = 0,1211 a
0,2654). J& entre os grupos 1 Hz e 5 Hz houve uma diminuicéo da poténcia em 0,1599
MUV2( IC DE 95% =0, 852 a 0, 234) para 0 grupo 5 Hz.
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Figura 8- Analise da poténcia absoluta da banda beta entre os momentos antes e apds tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no c6rtex motoresquerdo (C3). ( Momento*condi¢éo)
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Figura 9- Analise da poténcia absoluta da banda beta entre os momentos antes e apds tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no cortex motor (Cz).
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Figura 10- Andlise da poténcia absoluta da banda beta apds tratamento nos grupos sham, EEF, 1 Hz e 5

Hz no cdrtex motor direito (C4). (Condicéao)

Para a derivacdo Pz (Figura 11), a andlise da interacdo para a derivacao

apresentou diferenca significativa para o fator momento no grupo EEF
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[F(1,1678)=20,449; p<0,001; 12=0,012] com um aumento em 0,165 pV? (IC de 95%=
0,93 a 0,237, no grupo 1 Hz [F(1,1680)=20,883; p<0,001; n?=0,012] com um aumento
em 0,182 puV? (IC de 95%= 0,104 a 0,260 e também um aumento no grupo 5 Hz de
[F(1,1469)=14,470; p<0,001; n?=0,010] de 0,240 pV? (IC de 95%= 0,065 a 0,203) .
Quando analisamos os valores entre os grupos, verificamos que antes do tratamento
houve diferenca significativa entre os grupos sham e EEF com uma diminuicdo em
0,154 pV? (IC de 95% = 0,053 a 0,255), EEF e 1 Hz com um aumento em 0,195 pV?
(IC de 95% = 0093 a 0,297 e também 1 Hz e 5 Hz com uma diminuicdo em 0,148 pV?
(IC de 95% = 0,046 a 0,250) com [F(3,3162)=11,099; p<0,001; n?=0,010]. Para os
momentos apos o tratamento houve diferenca significativa entre os grupos sham e EEF
com uma diminuicdo da poténcia em 0,154 puVv? (IC de 95% = 0,053 a 0,255), nos
grupos EEF e 1 Hz com um aumento da poténcia em 0,195 pV? (IC de 95% = 0,093 a
0,297 e entre os grupos 1 Hz e 5 Hz com uma diminuicdo da poténcia em 0,148 pV?2
(1C de 95% = 0,046 a 0,250 com [F(3,3162)=11,099; p<0,001; n?=0,010] .

Foi observado efeito principal para o fator grupo na derivagdo P3 [F(3, 6583)=
56,103; p<0,001; n?=0,03] (Figura 12), com diminuicdo da poténcia absoluta para o
grupo EEF comparando-se com o grupo sham. Verifica-se no teste de post-hoc uma
diminuicdo da poténcia no grupo EEF em 0, 1359 puV2(IC de 95% = 0,0679 a 0, 2039)
para o grupo sham. Quando analisado o grupo EEF com o grupo 1 Hz, o teste de post-
hoc mostra um aumento da poténcia para o grupo 1 Hz em 0, 1074 uV? (IC de 95% =
0,387 a 0,1761 mV) para o grupo EEF. Ja entre os grupos sham e 5 Hz, houve uma
diminuicdo da poténcia para o grupo 5 Hz com diminuicdo de 0, 3173 uV?(IC de 95% =
0,2469 a 0,3872) do grupo sham para o grupo 5 Hz. Entre os grupos EEF e 5 Hz houve
um aumento da poténcia para o grupo EEF em 0, 1814 puV2(IC de 95% = 0,1103 a
0,2526).
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Figura 11- Andlise da poténcia absoluta da banda beta entre 0s momentos antes e ap6s tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no cortex parietal superior (Pz). (Momento*condicéo)
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Figura 12- Andlise da poténcia absoluta da banda beta entre os momentos antes e ap0s tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no cértex parietal superior (Pz). (Condigao)



5

28

Banda Alfa

Houve efeito principal para momento nas derivagdes F7, F3 e Fz. A derivagdo
F7 [F(1,6749)= 26,901; p<0,001; n?=0,01] (Figura 13)apresentou aumento da poténcia
absoluta entre 0s momentos pre e pds tratamento para os grupos sham 0,157 mV (IC de
95% = 0,065 a 0,249) e 1 Hz de 0,051 mV (IC DE 95% = 0,043 a 0,146). Para a
derivagdo F3 [F(1,6749)= 14,049; p<0,001; n?=0,02] (Figura 14), houve um aumento
na poténcia entre 0 momento pré e o pos tratamento para dos grupos sham de 0,157 mV
(IC de 95% = 0,050 a 0,264) e EEF de 0,179 mV (IC DE 95% = 0,070 a 0, 240)
(Figura 13). Na derivagdo Fz[F(1,6749)= 63,661; p<0,001; n?=0,01] (Figura 15) houve
um aumento na poténcia absoluta nos grupos sham 0,222 mV (IC DE 95% = 0,122 a
0,321), EEF de 0,188 (IC de 95% = 0,085 a 0, 292)e 5 Hz de 0,262 mV (IC DE 95% =
0,195 a 0,328).

Um efeito principal foi observado para o fator grupo nas derivacbes F7 [F(3,
6749)= 11,408; p=0,001; n>=0,005] ( Figura 16), F4 [F(3, 6749)= 33,916; p=0,015;
1n%=0,004] (Figuras 16 e 17). O teste de post-hoc demonstrou para a derivagio F7 uma
diminuicdo da poténcia em 0,1712 puV?2 (IC de 95% = 0,0874 a 0,2550) entre 0s grupos
EEF e sham. J& entre os grupos EEF e 5Hzhouve uma diminuicdo na poténcia em
0,0958 uVZ(IC de 95% = 0,0106 a 0,1800) entre os grupos EEF e 5 Hz. Para a
derivagdo F4 nota-se um aumento da poténcia absoluta no grupo 5 Hz em 0,0437 p\V?
(IC de 95% = 0,01345 a 0,1988) em relacdo ao grupo 1 Hz. Entre os grupos EEF e 1
Hz, nota-se um aumento da poténcia em 0, 1267 uV2(IC de 95% = 0,1236 a 0,26578)
para o grupo 1 Hz. O teste de post-hoc demonstrou um aumento da poténcia absoluta
entre os grupos 1 Hz e 5 Hz em 0, 1917 pV?(IC de 95% = 0,1201 a 0,3126) para o
grupo 5 Hz.
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Figura 13- Analise da poténcia absoluta da banda alfa entre os momentos antes e apés tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no c6rtex pré-frontal ventrolateralesquerdo (F7). ( Momento)
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Figura 14- Andlise da poténcia absoluta da banda alfa entre 0s momentos antes e ap6s tratamento nos

gruposham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no cortex pré-frontal ventrolateral (F3).
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Figura 15-Analise da poténcia absoluta da banda alfa entre 0s momentos antes e apds tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no cértex pré-frontal (Fz). (Momento)
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Figura 17- Andlise da poténcia absoluta da banda alfa ap6s tratamento nos grupos sham, EEF, 1 Hz e 5
Hz no cértex pré-frontal dorsolateral direito (F4). (Condicao)

Foi observado efeito principal para momento n as derivagcfes centrais. Na
derivagdo C3 [F(1,6749)= 35,902; p<0,001; n?=0,01] ( Figura 18) houve um aumento da
poténcia nos grupos sham de 0, 216 puV? (IC de 95% = 0,106 a 0,326, EEF de 0, 171
HVZ (IC de 95% = 0, 053 a 0,289) e 5 Hz de 0, 122 pV? (IC de 95% = 0,056 a 0,188).
Para a derivagdo Cz F(1,6749)= 72,753; p<0,001; n?=0,01] ( Figura 19) também
verificou-se um aumento no pré e pds tratamento da poténcia dos grupos sham de 0, 263
HVZ (IC de 95% = 0, 155 a 0,362), EEF de0, 175 uVv? (IC de 95% =0, 070 a 0,261) e 5
Hz de 0, 221 pV?2 (IC de 95% = 0, 159 a 0,284).

Houve efeito principal para o fator grupo na derivacio de C3
(F(3,6749)=13,187; p<0,001; n?=0,01] ( Figura 20) . O teste de post-hoc mostra uma
diminuicdo da poténcia entre o grupo sham e EEF em 0, 1955 pV? (IC de 95% = 0,
0993 a 0,2916) (Figura 20). Quando analisado o grupo EEF com o grupo 1 Hz houve
um aumento da poténcia absoluta do grupo 1 Hz em 0, 1355 pV? (IC de 95% = 0,0376 a
0,2335) para o grupo EEF. Entretanto, no teste de post-hoc a comparacdo entre 0s
grupos EEF e 5 Hz, demonstrou aumento da poténcia para o grupo 5 Hz em 0,0728 V2
(IC de 95% = -0,0251 a 0,1707) para o grupo EEF.
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Figura 18- Andlise da poténcia absoluta da banda alfa entre 0s momentos antes e apds tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no c6rtex motor esquerdo (C3). (Momento)
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Figura 18- Andlise da poténcia absoluta da banda alfa entre os momentos antes e apds tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no cértex motor (Cz). (Momento)
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Figura 19- Anélise da poténcia absoluta da banda alfa apés tratamento nos grupos sham, EEF, 1 Hz e 5

Hz no cortex motor direito (C3). (Condicéo)

Houve efeito principal para momento na derivacdo de P3 [F(1,6749)= 9,719;
p<0,001; n?=0,01] (Figura 21) com um aumento na poténcia entre 0s momentos antes e
ap0s o tratamento para o grupo EEF de 0,146 uV? (IC de 95% = 0,047 a 0,240). Na
derivacdo Pz [F(1, 6749)= 19,824; p<0,001; 1?=0,01] (Figura 22) nota-se um aumento
na poténcia nos momentos antes e apds tratamento para o grupo EEF de 0,137 pV? (IC
de 95% = 0,054 a 0,220), e no grupo 5 Hz de 0,107 puV? (IC de 95% = 0,049 a 0,165)
(Figura 22). Na derivacdo P4 [F(1,6749)= 36,983; p<0,001; n?=0,01](Figura 23)
observamos um aumento da poténcia no momento antes e apds tratamento no grupo
sham de 0,171 pV? (IC de 95% = 0,078 a 0,264) (Figura 23), EEF 0,199 uV? (IC de
95% = 0,102 a 0,295), 5 Hz de 0,167 uV? (IC de 95% = 0,093 a 0,240).

Para o fator grupo, houve efeito principal apenas na derivacdo de P3 [F(3,
6749)= 10,610; p<0,001; 1n?=0,01] (Figura 24) onde ocorreu uma diminuicdo da
poténcia entre o grupo sham e o grupo EEF. O teste de post-hoc nos mostra uma
diminuicdo de 0,1593 pV?2 (IC de 95% = 0,0785 a 0,2402). Quando analisado o grupo
sham com o grupo 5 Hz, o teste de post-hoc revela uma diminui¢do da poténcia para o
grupo 5 Hz em 0,1306 puV2( IC de 95% = 0,0139 a 0,2120). J4 entre os grupos EEF e 1
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Hz, houve uma diminuigio da poténcia para o grupo EEF em 0,0957 uV?(IC de 95% =
0,0139a0,1774).
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Figura 20- Analise da poténcia absoluta da banda alfa entre os momentos antes e apés tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no cortex parietal superior esquerdo (P3). (Condicéo)
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Figura 21- Anélise da poténcia absoluta da banda alfaentre os momentos antes e apds tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no cértex parietal superior (Pz). (Momento)
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Figura 22- Andlise da poténcia absoluta da banda alfa entre 0s momentos antes e ap6s tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no cértex parietal superior direito (P4). (Momento)
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Figura 23- Analise da poténcia absoluta da banda alfa entre os momentos antes e apés tratamento nos

grupos sham, EEF, 1 Hz e 5 Hz no c6rtex parietal superior esquerdo (P3). (Condicéo)
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5 Discussao

Banda Beta

A banda beta proporciona verificar as modificagOes corticais relacionadas com
resolugcdo de problemas, tomada de decisdes em tarefas motoras (Gola et al., 2011;
Tzagarakis et al, 2010). Estudos demonstram que o aumento da poténcia absoluta na
banda beta estd relacionado com o aumento da atividade cortical quando individuos
realizam um ato motor ou um estimulo sensitivo (Bastos et al., 2004, Bastos et al., 2005
e Sampaio et al., 2008). Ao verificar o comportamento da regido pré-frontal de cada
hemisfério, evidenciam-se comportamentos distintos. Desse modo, ressalta-se que, em
principio, esta regido ndo seria afetada primariamente pela EMT. Os achados, contudo,
fundamentam a hipdtese de que a EMT e a EEF podem afetar secundariamente outras
regides envolvidas no circuito neural (Bonato, Miniussi e Rossini, 2006). Neste
contexto, 0 aumento da poténcia absoluta da banda beta na derivacéo F3, ap6s o periodo
o tratamento com a EEF demonstra que a area pré-motora necessita de maior
recrutamento neural para a programacdo das sequéncias motoras exigidas pela tarefa
(flexdo e extensdo do dedo indicador). A poténcia absoluta da banta beta no cortex pré-
frontal esquerdo diminuiu de forma mais expressiva no grupo 1Hz do que no grupo
Shaw, o que reflete maior influéncia da EMTr inibitdria sobre o comportamento do
cortex pré-frontal esquerdo. Entretanto, no cortex pré-frontal direito, o grupo sham
apresentou uma atenuag@o mais expressiva da poténcia absoluta da banda beta durante a
execucdo da tarefa ap6s a EMTr. Nota-se que, mesmo sob inibicdo, o padrdo de
atividade neural do cortex pré-frontal direito ndo reduziu da maneira observada no
grupo sham.

Isto se deve ao fato de que ao considerarmos que 0 primeiro contato com o

estimulo promove aumento da excitacdo interna de recursos de atencdo para a
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informacdo processada (Pariyadath e Eagleman, 2007; Tse et al.,, 2004). Em
contrapartida, uma tarefa/estimulo ja conhecida demanda menos recursos neurais para a
sua execucdo (Henson e Hugg, 2003). Para o grupo 5 Hz quando comparado ao grupo
sham, percebe-se um amento da resposta, gerando mais para que o sistema concentre a
atencdo em novos estimulos. Neste contexto, os achados para o grupo sham estdo de
acordo com tais conceitos, tendo em vista que a mesma tarefa e 0s mesmos intervalos
entre os estimulos foram apresentados novamente ap0s a neuroestimulacdo, o que
promoveu menor emprego atencional para a execugdo da tarefa de estimativa ao limitar
0S recursos cognitivos.a poténcia absoluta da banda beta ndo ter reduzido de forma tdo
expressiva no grupo 1Hz indica que, mesmo sob os efeitos do processo inibitorio, o
cortex pré-frontal direito atuou no resgate da memoria de referéncia das informacdes
temporais da tarefa, recrutando neurénios pré-frontais para resgate de memodria e
desempenho da cronometragem de cada intervalo de tempo da tarefa. Isto foi observado
em outros estudos, quando analisaram a atividade do cértex pré-frontal direito (Jones et
al., 2004).

Para Fz nota-se a relacdo desta derivacdo com a associa¢do hemisférica. O
aumento da poténcia nessa derivacdo provavelmente ocorreu devido ao tratamento com
a estimulacédo (5 Hz) provocar maior solicitacdo neural no hemisfério ipsilateral a tarefa
para que o individuo consiga realizar o movimento de flexdo e extensdo do dedo
indicador, ou seja, foi necessario dessas areas para o planejamento e o0 ato motor maior
acao conjunta de tais regides corticais, enquanto o tratamento com a estimulacéo para
inibicdo (1Hz) tenha provocado esse menor recrutamento neural.(Pascual-Leone et al,
2005, Sa e Medalha, 2008, Diniz e Abranches, 2003. No grupo 1 Hz os achados na
regido frontal medial (Fz) remetem a perspectiva de que a aplicacdo da EMTr a 1Hz

provocou a reducdo da atividade oscilatoria na poténcia absoluta da banda beta.
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Considerando a relacdo da banda beta e do cortex pré-frontal com manutencgéo do nivel
de vigilancia e atencdo (McLean, Arnell e Cote, 2012), os achados refletem menor
monitoramento na realizacdo da tarefa por menor engajamento dos circuitos frontais
para a execucao da tarefa.

As dreas de projecdo do cérebroquese relacionam diretamente com a
sensibilidade ou com a motricidade e sdo denominadas areas primarias (Squire e
Kandel, 2003).0s achados deste estudo para a banda beta nas derivagdes de C3, Cz e C4
apresentaram uma diferenca somente entre os grupos EEF e 5Hz, com a poténcia
absoluta maior apds a aplicacdo da EMTr a 5Hz, enquanto ocorre uma diminuicdo da
poténcia absoluta apds a aplicacdo da EEF.Embora estes achados estejam de acordo de
com o consenso de que a EMTr a 5Hz promove aumento da atividade cortical,poucos
estudos relacionam a aplicacdo da EMTr com a facilitacdo da comunicacao inter-
hemisférica e intra-hemisférica. Em especial, Hanajima et al. (2001) observaram que a
aplicacdo da EMT no cortex motor facilita a conexdo inter-hemisférica na area motora.
Desse modo, pode-se afirmar que a EMTr a 5Hz aumenta a relacéo inter-hemisférica no
cortex motor e isso tem uma importante funcdo ao facilitar a realizacdo de tarefas
motoras que exigem atencdo. Esses achados corroboram com outros estudos que
demonstram que ocorre aumento da poténcia absoluta em beta logo ap0ds a execucdo de
um ato motor voluntério. Pfurtscheller e Lopes da Silva (1999), observaram aumento na
poténcia da banda beta logo apds o término do movimento voluntario. Em um estudo
realizado em 1998, Pfurtschelleret al. observaram que ap6s o movimento voluntario do
polegar ocorre um aumento da poténcia absoluta da banda no cértex motor contralateral
a tarefa (Pfurtscheller et al, 1996). J4 EEF é capaz de promover modificagdes no cortex
motor primario promovendo uma diminui¢do na atividade cortical, sendo contraria ao

que esperava-se neste estudo.
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As relacOes das areas parietais com aquisicdo de informagdo motora, evocacédo
de memdrias motoras, coordenacdo e interpretacdo (Mattei e Mattei 2005; Bonini-
Rocha et al., 2008) direcionam para o entendimento de que esses achados de efeito
principal para tratamento nas derivacfes P3 e Pz na banda beta representam a
necessidade de aumento da integracdo sensorial para a realizacdo da tarefa apds o
tratamento.A EMTr pode diminuir a excitabilidade da area cortical e resultar em
mudancgas dos parametros comportamentais, como a diminuicdo do limiar motor, a
inibicdo da atividade do lobo parietal, a inibicdo da atividade visual, a diminuicdo do
fluxo sanglineo cerebral. Isto demonstra que a diminuicdo do input sensorial provocado
no grupo 1 Hz promove no cortex parietal ipsilateral e contralateral ao tratamento a
necessidade de acdo nesse hemisfério para que o sistema consiga realizar a integracao
adequada para a realizacdo da tarefa motora.

A banda alfa permite analisar possiveis modificacfes no cortex sensorio-motor
relacionadas com aspectos cognitivos, como a atencdo ao executarou reaprendizagemde
uma tarefa motora (Smithet al.,1999; Neuper et al., 2010). Neste contexto, diminui¢édo
da poténcia absoluta da banda alfa na derivacdo F8, apds o periodo o tratamento com a
EMTR 5 Hz para o grupo controle, demonstra que a area pré-motora contralateral a
tarefa necessita de maior atividade apds o periodo de tratamento, ou seja, a area pré-
motora necessita de maior recrutamento neural para a programagdo das sequéncias
motoras e codificacdo dos estimulos exigidos pela tarefa (i.e. flexdo e extensdo do dedo
indicador) isto pode ter ocorrido devido a relagdo entre o cortex pré-frontal
ventrolateral e o cortex motor no planejamento de agdes e movimentos. Esta afirmativa
esta de acordo com o estudo de Huber et al.(2006) que encontraram uma diminuicdo da
atividade sobre as areas sensorio-motoras contralaterais a estimulacdo. Para a derivagédo

F7 nota-se que o pré-frontal ventrolateral esquerdo necessita de maior atividade apds o
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periodo de tratamento. Para a derivagdo F7 encontramos também efeito principal para o
fator condicdo. O grupo EEF apresentou uma maior atividade cortical do que o grupo
controle, ou seja, a EEF é capaz de gerar modificacdes corticais. Ja entre os grupos 1 Hz
e 5 Hz, verifica-se que a EMT também € capaz de gerar uma menor e uma maior
ativacdo respectivamente, nos hemisférios estimulados. A EEF, a EMT 1 Hz e 5 Hz séo
portanto capazes de fazer com que ocorra uma remodelacdo nos tecidos neuronais,
sendo que a EEF seria uma estratégia menos invasiva do que a EMTr no tratamento de
pacientes com comprometimentos cognitivos.

Um aumento na poténcia absoluta foi observado na derivacdo de F3 para os
grupos sham, 1 Hz, 5 Hz e EEF, sendo mais acentuada no grupo 1 Hz. Este achado
pode ser associado ao estudo de Haufler (2000), onde foi observado que as estruturas
que ndo sao responsaveis diretamente pela tarefa executada tém sua atividade reduzida
durante a atividade, ou seja, 0 sistema direciona sua atividade para areas que sao mais
importantes durante a execucdo da tarefa. Sendo a tarefa deste estudo muito simples,
acredita-se que a mesma nao fornece qualquer aprendizagem, e como consequéncia, ndo
promove mudancas para a derivacdo F3. Esperava-se que a aplicacdo de EMTr a 5 Hz
fosse maior devido a seu fator estimulador entretanto, a EMTr a 1 Hz foi capaz de
promover maior atividade no cértex pré-frontal dorsolateral do que 5 Hz e a EEF. A
poténcia absoluta da banta alfa no cortex pré-frontal esquerdo aumenta de forma mais
expressiva no grupo 1Hz do que no grupo Shaw, EEF e 5 Hz, o que reflete maior
influéncia da EMTT inibitoria sobre o comportamento do cortex pré-frontal esquerdo.

Também foi observado um aumento da poténcia absoluta no grupo 5 Hz em
relagdo ao grupo 1 Hz na derivagdo Fz, o que demonstra a necessidade de associagédo
hemisférica. Os achados nessa regido remetem a perspectiva de que a aplicacdo da

EMTr a 1Hz provocou um aumento da atividade oscilatdria na poténcia absoluta da
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banda alfa. Considerando a relagdo da banda alfa e do cértex pré-frontal com
manutencdo do nivel de cognicdo e atencdo (McLean, Arnell e Cote, 2012), os achados
refletem maior engajamento dos circuitos frontais para a execucao da tarefa.

Verificou-se também efeito principal para condicdo na derivacdo F4. Ocorreu
um aumento da poténcia absoluta para todos os grupos, sendo menos observada no
grupo controle. O que sugere que no hemisfério ipsilateral as estimulagdes ndo ha
necessidade de recrutamento neural maior, para a realizacdo da atividade apds o
tratamento. No cortex pré-frontal dorsolateral direito, o grupo Shaw apresentou uma
atenuacdo menos expressiva da poténcia absoluta da banda alfa durante a execucdo da
tarefa apds a EMTr. Constata-se que, mesmo sob inibicdo ou excitacdo o padrdo de
atividade neural do cértex pré-frontal direito ndo reduziu da mesma forma observada no
grupo Sham quando comparado com os demais grupos. Isto pode ter ocorrido devido ao
primeiro contato com o estimulo promover aumento da excitacdo para 0s recursos de
atencdo para a informacdo processada (Pariyad houve menos demanda de recursos
neurais para a sua execucao (Henson e Hugg, 2003). Essa reducdo da resposta permite
gue o sistema evite gastos de recursos e concentre que haja maior atencdo para novos
estimulos. Neste contexto, os achados para o grupo Sham véao de acordo com esses
conceitos, uma vez que a mesma tarefa foi repetida apos o tratamento com a EMTr e a
EEF, ou seja, houve menor emprego dos aspectos cognitivos, como a atencdo ao
executarou reaprendizagemde uma tarefa motora. Os resultados das regides frontal e
pré-frontal indicam que a EMTr promoveu mecanismo diferenciado nas derivacdes em
questdo. Deste modo, a aplicacdo da EMTr alterou os circuitos que regulam recursos
cognitivos para a realizacédo da tarefa (Buhusi e Meck, 2009b; Klimesh et al., 2007) .

O cortex motor primario é responsavel por gerar 0s impulsos neurais que geram

0s movimentos voluntarios. Nos seres humanos este se localiza na regido dorsal do giro
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pré-central e anterior do sulco central. Nesse estudo, observou-se um aumento da
poténcia absoluta na tarefa (flexdo e extensdo do dedo indicador) pos-estimulacdo para a
derivacdo C3, sugerindo que as estimulagbes com a EEF e 5 Hz promovem uma
facilitacdo na realizagdo do movimento ap0s o tratamento, enquanto a estimulacdo com
1 Hz da EMT (inibicdo) faz com que haja necessidade de um maior recrutamento neural
para a realizacdo da tarefa. Na derivacdo Cz, observa-se que houve necessidade de
interacdo dos hemisférios devido a maior solicitacdo neural na area motora primaria
para que fosse possivel a sua realizagcdo ap6s o tratamento para todos 0s quatro grupos.
Na derivacdo C4 a EMT a 5 Hz mostrou-se capaz de provocar maior ativacdo cortical
no hemisfério contralateral a estimulacdo, enquanto a EMT 1 Hz foi capaz de gerar
menor ativacdo cortical. J& a EEF fez com que ocorresse uma facilitacdo para a
realizacdo da tarefa ap6s o tratamento, ndo havendo necessidade de recrutamento neural
para a realizacdo dos movimentos no hemisfério ipsilateral. Além disso, talvez devido
ao fato de que esta regido cerebral passou a receber maiores informacdes sensorial apds
a aplicacdo da EMT, pois ndo houve recebimento das mesmas informacdes pela area
somestésica primaria no hemisfério contralateral a estimulacdo (Bueno et al, 2008).
Para o fator condicdo, nota-se para a derivacdo C3 que tanto a EEF quanto a EMT a 5
Hz sdo capazes de provocar uma maior ativacdo cortical na drea motora, entretanto, a
EMT se mostrou mais eficaz. Ja a EMT a 1 Hz, é capaz de provocar uma reducdo da
ativacdo cortical. O aumento da poténcia para essas derivagdes pode ser associado com
achados neurofisiologicos da relacdo de tais derivagdes com a facilitacdo sensorial e a
execucdo do movimento.

As relages das areas parietais com a integracdo sensorial é entdo o processo
pelo qual o cérebro organiza as informacGes, de modo a dar uma resposta adaptativa

adequada, organizando assim, as sensacfes do proprio corpo e do ambiente de forma a
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ser possivel o uso eficiente do mesmo no ambiente(Mattei e Mattei 2005; Bonini-Rocha
et al, 2008) demonstram que nossos achados de efeito principal para tratamento na
derivacdo P3 em alfa leva ao entendimento de que a EMT a 5 Hz gera um aumento da
integracdo sensorial para a realizacdo da tarefa apds o tratamento. Ja a EMT a 1 Hz
causou uma diminuicao do input sensorial no cortex parietal ipsilateral ao tratamento. A
derivacdo P4 leva ao entendimento de que a estimulacdo no grupo 5 Hz gerou uma
facilitacdo na integracdo sensorio-motora, ndo sendo necessaria um recrutamento
neuronal. O oposto disso é verificado no grupo 1 Hz, ou seja, a EMT foi capaz de
reduzir a atividade cortical nessa regido. A EMT nesse caso se mostrou mais eficaz na
integracdo adequada para a realizacdo da atividade do que a EEF.

Associado a isso, houve necessidade de integracdo dos hemisférios para a
realizacdo das atividades. Observa-se um aumento na atividade cortical no grupo 1 Hz,
talvez devido ao fato de apos a inibicdo, os individuos necessitarem de maior rede
neural para realizacdo da tarefa. Enquanto os demais grupos devido a estimulacao
excitatoria ndo necessitaram desse recrutamento devido a facilitacdo provocada pela
EMT a 5 Hz e a EEF. Estes achados mostram que para que haja o controle do
movimento,existe a distribuicdo entre as populacdes de neurbnios que irdo fazer a
codificacdo da informagcdo do movimento a ser realizado, ou seja, a modificacdo da
informacdo sensorial é feita pela rede neuronal, gerando um comando adequado para o
sistema motor e assim, as atividades sensério-motoras ocorrem devido a integracdo de
atividades proprioceptivas levando a produgdo de uma resposta motora adequada.
Observou-se também, atuacdo conjunta dessas regides a fim de facilitar o planejamento
e organizacdo da sequéncia necessaria para executar corretamente a tarefa a codificagdo

dos movimentos relacionados com a tarefa Brauns et al. (2014).
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6 Conclusao

O comportamento cortical referente a aplicagdo da EMTr a 5SHZ e 1 Hz no cortex
motor primario e da EEF no mdsculo extensor do dedo indicador sdo diferentes entre a
regido frontal, central e parietal. Estudos demonstram a ocorréncia de mudancas
plasticas no padréo de expressdo génica dos neurdnios, (Zhao, et al 200) ao aumento no
namero de espinhas dendriticas corticais (Biernaskie e Corbett, 2000) e a modificacfes
na diferenciacdo de neurdnios hipocampais,(Komitova, et al 2000) demarcando o
conceito de que a melhora funcional, a plasticidade neuronal e a estimulacdo ambiental
se relacionam como mecanismos de recuperacao funcional ap6s o AVE. De acordo com
0 principio da Integracdo Sensorial de Sherrington,(Burke, 2007) os sistemas
somatossensorial e motor sdo altamente interconectados e o input aferente sensorial
modula o output eferente motor. Sendo assim, talvez seja possivel modular o circuito
motor espinhal e supraespinhal ao acionarmos aferéncias sensoriais ativadas durante o
ato motor normal(Celnik e Cohen, 2004). Isso poderia ser obtido com a utilizacdo da
EEF pela estimulacdo das fibras sensoriais que conduzem as informacdes da periferia

para a medula espinhal, por corrente elétrica periférica (EEF).

Entratanto, aplicacdo da EMTr a 5Hz e 1Hzinfluenciamuito mais no aumento ou na
diminuicdo da poténcia absoluta da area cortical de aplicacdo do que a EEF.A EMTr
talvez seja capaz de promover uma maior reorganizacdo cortical no cértex motor
primario, fazendo com que a mesma promova maior facilitacdo para a realizacdo do
movimento. Entretanto, a investigacdo da origem do sinal do EEG associado com 0s
achados deste estudo fornece, com mais precisdo, o comportamento da atividade

cortical apos a aplicagdo da EMTr a 5Hz e 1 Hz no cdrtex motor primario e da EEF no
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musculo extensor do dedo indicador. Deste modo, a aplicacdo da Estimulacdo
Magnética Transcraniana no cortex motor altera a realizacdo do movimento. Além
disso, modifica a dinamica funcional do circuito fronto-parietal. Além disso, de um
ponto de vista comportamental, ainda & necessario compreender como a aplicagcdo da

EMTr a 5Hz e da EEF influenciam o ato motor.
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ANEXO I - SCREENNING PARA ESTIMULAGAO MAGNETICA TRANSCRANIANA

Nome: Datade Nasc: __ \ \

Endereco:

Telefone: Celular: E-mail:

(1) Vocé tem epilepsia ou ja teve uma convulsdo ou crise? R:

(2) Vocé ja teve um desmaio ou sincope? Se sim, descreva em que ocasido (0es)?
R:

(3) Vocé ja sofreu um trauma na cabeca que foi diagnosticado como uma concussdo ou que tenha sido

associado com a perda de consciéncia? R:

(4) Vocé tem algum problema de audi¢do ou zumbido nos ouvidos? R;

(5) Vocé tem implante coclear? R:

(6) Voce esta gravida ou ha alguma chance de que vocé pode estar? R:

(7) Voceé tem metal no cérebro, cranio ou em outras partes do seu corpo (por exemplo, lascas, fragmentos,
etc.)? Em caso afirmativo, especificar o tipo de metal.

R:

(8) Vocé tem um estimulador implantado (por exemplo, estimulacdo cerebral profunda, estimulacéo

nervosa vagal peridural/subdural)? R:

(9) Vocé tem marca-passo cardiaco? R:

(10) Vocé tem um dispositivo de infusdo de medicamento? R:

(11) Vocé estad tomando algum medicamento? (Listar) R:

(12) Alguma vez vocé recebeu aplicacdo de EMT? Em caso afirmativo, houve algum problema?
R:

(13) Vocé ja foi submetido a um exame de ressonancia magnética antes? Em caso afirmativo, houve

algum problema. R:

Médico Responsavel: Antonio Egidio Nardi

Assinatura do participante Assinatura do médico

Rio de Janeiro, de de 2013.
Instituto de Psiquiatria — IPUB/UFRJ. Av. Vencelau Brés, 7. Fundos. CEP:22290-140.
Fones: 3873-5528 — 4042 4948 - 9324-4443
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CONDICAO |

Projeto:

Declaracéo de Idade: Eu declaro que tenho mais que 18 anos e que participarei por livre
vontadedo projeto de pesquisa titulado: TITULO

Objetivo: Eu entendo que o objetivo deste projeto é investigar os circuitos cerebrais
envolvidos na tarefa de movimento do dedo através do exame de eletroencefalografia (EEG), e verificar a
organizacéo do Cortex motor esquerdo com a estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr) em
individuos com uma faixa etaria que varia de 20 a 30 anos.

Detalhamento da técnica: A EEG é um exame seguro, indolor e nao invasivo, onde
eletrodos sdo devidamente colocados eletrodos sobre a superficie da cabeca (escalpo) com o intuito de
registrar a atividade elétrica cerebral. J4 a EMT é um método seguro, indolor e ndo-invasivo de
estimulacdo ou inibicdo de circuitos cerebrais. Essa técnica é baseada no principio da indugdo
eletromagnética (lei de Faraday). Ao passar uma corrente elétrica por uma bobina magnética, é gerado um
campo magnético com magnitude e densidade capazes de despolarizar (excitar) ou hiperpolarizar (inibir)
0s neurdnios. Na pesquisa sera aplicada a estimulacéo de forma repetitiva, tornando-se possivel promover
alteracBes neuromodulatérias através do aumento ou da diminui¢do da excitabilidade cortical de acordo
com os parametros de estimulacao utilizados.

Procedimentos: Os procedimentos deste projeto serdo realizados em sete etapas; a primeira
requer que eu realize um EEG em repouso de 3 minutos e logo apés uma tarefa com o movimento do
dedo indicador com EEG simultaneamente a tarefa com duracdo de 4 minutos cada bloco da tarefa. Esta
tarefa consiste em 6 blocos com 15 trilhas por bloco (15 movimentos do dedo indicador) que deverei
realizar ao estimulo visual. Na terceira etapa novamente realizarei o0 EEG em repouso. Na quarta etapa
serei a estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr). A quinta etapa requer que eu realize
novamente o EEG em repouso. Na sexta etapa realizarei os 6 blocos da tarefa de movimento do dedo e
na ultima etapa realizei 0 EEG em repouso.

Confidencialidade: Eu entendo que todas as informacdes coletadas no estudo séo
confidenciais e que meu nome ndo serd divulgado em momento algum. Entendo ainda que toda e
qualquer informacéo serd utilizada somente para fins académicos.

Riscos e beneficios: O desenvolvimento deste projeto e minha participacdo ndo me trardo
qualquer risco e/ou beneficio (fisico ou financeiro). A estimulacdo magnética transcraniana repetitiva
pode apresentar como efeitos colaterais imediatos: dor de cabega leve, que passa com a ingestdo de um
analgésico e tontura. N&o existem efeitos colaterais tardios ou danos relacionados ao uso dessa técnica.

Liberdade para interromper a participacdo: A qualquer momento posso pedir para
interromper minha participacdo na realizacdo do presente estudo sem penalizacdo alguma e que, se assim
eu desejar, a responsavel pelo estudo ira fornecer os resultados da minha participagdo em uma
oportunidade futura.

Identificacdo dos responsaveis pelo estudo:

Diana Silva de Carvalho

e-mail: dianasilvadecarvalho@gmail.com



Assinatura do participante

Rio de Janeiro, de

de
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ANEXO I11 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CONDIGAO I

Projeto:

Declaracéo de Idade: Eu declaro que tenho mais que 18 anos e que participarei por livre
vontadedo projeto de pesquisa titulado: TITULO

Objetivo: Eu entendo que o objetivo deste projeto é investigar os circuitos cerebrais
envolvidos na tarefa de movimento do dedo através do exame de eletroencefalografia (EEG), e verificar a
organizagio do Cortex motor esquerdo com a Estimulacdo Elétrica Funcional (EEF)em individuos
com uma faixa etéria que varia de 20 a 30 anos.

Detalhamento da técnica: A EEG é um exame seguro, indolor e nao invasivo, onde
eletrodos sdo devidamente colocados eletrodos sobre a superficie da cabeca (escalpo) com o intuito de
registrar a atividade elétrica cerebral. J4& a EMT é um método seguro, indolor e ndo-invasivo de
estimulacdo ou inibicdo de circuitos cerebrais. Essa técnica é baseada no principio da indugdo
eletromagnética (lei de Faraday). Ao passar uma corrente elétrica por uma bobina magnética, é gerado um
campo magnético com magnitude e densidade capazes de despolarizar (excitar) ou hiperpolarizar (inibir)
os neurdnios. Na pesquisa serd aplicada a estimulagdo de forma repetitiva, tornando-se possivel promover
alteracBes neuromodulatérias atraveés do aumento ou da diminuicdo da excitabilidade cortical de acordo
com os parametros de estimulacdo utilizados.

Procedimentos: Os procedimentos deste projeto serdo realizados em sete etapas; a primeira
requer que eu realize um EEG em repouso de 3 minutos e logo apds uma tarefa com o movimento do
dedo indicador com EEG simultaneamente a tarefa com duracdo de 4 minutos cada bloco da tarefa. Esta
tarefa consiste em 6 blocos com 15 trilhas por bloco (15 movimentos do dedo indicador) que deverei
realizar ao estimulo visual. Na terceira etapa novamente realizarei 0 EEG em repouso. Na quarta etapa
serei a estimulagdo magnética transcraniana repetitiva (EMTr). A quinta etapa requer que eu realize
novamente o0 EEG em repouso. Na sexta etapa realizarei os 6 blocos da tarefa de movimento do dedo e
na Ultima etapa realizei o0 EEG em repouso.

Confidencialidade: Eu entendo que todas as informacdes coletadas no estudo séo
confidenciais e que meu nome ndo serd divulgado em momento algum. Entendo ainda que toda e
qualquer informacéo serd utilizada somente para fins académicos.

Riscos e beneficios: O desenvolvimento deste projeto e minha participacdo ndo me trardo
qualquer risco e/ou beneficio (fisico ou financeiro). A estimulagdo magnética transcraniana repetitiva
pode apresentar como efeitos colaterais imediatos: dor de cabeca leve, que passa com a ingestdo de um
analgésico e tontura. N&o existem efeitos colaterais tardios ou danos relacionados ao uso dessa técnica.

Liberdade para interromper a participacdo: A qualquer momento posso pedir para
interromper minha participacdo na realizacdo do presente estudo sem penalizagcdo alguma e que, se assim
eu desejar, a responsdvel pelo estudo ird fornecer os resultados da minha participagdo em uma
oportunidade futura.

Identificacao dos responsaveis pelo estudo:

Diana Silva de Carvalho

e-mail: dianasilvadecarvalho@gmail.com
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