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OS EFEITOS DA ESTIMULACAO
ELETRICA FUNCIONAL NA ASSIMETRIA
CORTICAL INTER-HEMISFERICA

Leticia Ecard', Andressa Pitanga S. da Silva’, Marijose Pecanha Neto?®,
Heloisa Veiga®* Mauricio Cagy®, Roberto Piedade®, Pedro Ribeiro’

RESUMO - O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos da estimulacdo elétrica funcional na assi-
metria cortical inter-hemisférica. Para tal, simultaneamente ao registro da atividade eletroencefalografi-
ca, realizou-se eletroestimulacdo no antebrago direito para estimulagdo da extensdo do indicador. A amos-
tra consistiu de 45 sujeitos randomizados em 3 grupos de 15 sujeitos cada: grupo controle (submetido a 24
blocos de estimulagdo com intensidade de corrente zero), grupo 1 (24 blocos) e grupo 2 (36 blocos). A assi-
metria entre os pares de eletrodos F3-F4, C3-C4 e P3-P4 foi analisada ao longo dos grupos através de uma
Anova. Os resultados apontaram para uma interagdo grupo x eletrodo e uma tendéncia de diminuicdo da
assimetria inter-hemisférica apds a eletroestimulacao.

PALAVRAS-CHAVE: FES, EEG, EEGq, assimetria Inter-hemisférica.

The effects of functional electrical stimulation on cortical interhemispheric asymmetry

ABSTRACT - The aim of the present study was to assess the effects of functional electrical stimulation (FES)
on cortical interhemispheric asymmetry. Electrostimulation was performed on the right forearm to stimu-
late the extension of the index finger. EEG activity was recorded simultaneously. The sample included 45
subjects randomly divided into 3 groups of 15 subjects each: control group (submitted to 24 blocks of stim-
ulation at a null intensity current), group 1 (24 blocks) and group 2 (36 blocks). Interhemispheric asymme-
try between F3-F4, C3-C4 and P3-P4 was analyzed through an Anova. Results pointed out to a group x elec-

trode interaction and a general tendency of asymmetry decrease after stimulation.

KEY WORDS: FES, EEG, EEGq, interhemispheric asymmetry.

Os estudos na area do comportamento motor tém
evoluido ao longo dos tempos e novos padrdes tém
surgido com o objetivo de ampliar o entendimento
sobre as interacdes neuromusculares na producéo de
uma acdo motora'? . Existem inimeras possibilidades
de aplicacdo do aprendizado motor no processo de
reabilitacdo motora-funcional. A partir de tais argu-
mentos, torna-se essencial o entendimento de como
se processa esse aprendizado, quer seja em condi-
¢des normais, bem como em circunstancias patologi-
cas, para que se desenvolvam estratégias eficazes de
tratamento. Com relacdo as técnicas que sdo utiliza-
das a fim de gerar a reabilitacdo funcional daqueles

que necessitam de cuidados, pode-se citar a estimula-
¢do elétrica funcional (FES) como um importante alia-
do para a potencializacdo terapéutica®; entretanto,
os efeitos de sua aplicacdo na dindmica cerebral séo
ainda muito pouco explorados. Outra técnica utiliza-
da é o exame eletrencefalografico (EEG), que permi-
te mapear ndo sé a regido cerebral ativada durante
a execuc¢do de uma tarefa, como também quantifi-
car o nivel de atividade elétrica neuronal nestas re-
gides. Através de métodos de andlises quantitativas
(EEGQ) torna-se possivel, por exemplo, observar assi-
metrias inter e intra-hemisféricas geradas durante o
aprendizado de uma tarefa motora®®.
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Neste sentido, a investigacdo de padrdes neurais
ligados a processos sensoriais, motores e cognitivos,
pode ser realizada através da monitoracédo da ativi-
dade cortical’, contribuindo dessa maneira para que
mecanismos relacionados a integracdo sensério-mo-
tora sejam explicados. Porém, ainda sdao poucos os es-
tudos existentes na literatura que abordam os efeitos
da eletroestimulacdo na dinamica cortical e na ativi-
dade eletrencefalografica.

Neste contexto, na busca de uma compreensdo
mais detalhada sobre os efeitos desencadeados pelo
FES, a presente investigacdo teve como objetivo ob-
servar alteracoes na assimetria inter-hemisférica pro-
duzidas pela estimulacao elétrica funcional.

METODO

Amostra — A amostra do estudo consistiu de 45 sujeitos
voluntarios, sendo 21 do sexo feminino e 24 do sexo mascu-
lino, entre 20 e 40 anos de idade. Os sujeitos foram dividi-
dos aleatoriamente em trés grupos: grupo controle, grupo
1 e grupo 2. Foram incluidos no estudo apenas sujeitos sa-
dios, sem nenhum comprometimento cognitivo e que ndo
estivessem fazendo uso de substancias psicotropicas ou psi-
coativas. Assim, o inventario de Edinburgh 8foi aplicado e
somente os sujeitos destros foram incluidos no estudo. To-
dos os sujeitos assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, no qual foram detalhadas as condicoes expe-
rimentais. O experimento foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto de Psiquiatria.

Procedimento experimental — A sala utilizada para a
realizacdo do exame foi preparada com um isolamento de
som e, durante o exame, as luzes foram reduzidas ao maxi-
mo. Os sujeitos sentaram-se confortavelmente em uma ca-
deira, tendo seus bracos apoiados em uma mesa colocada
a sua frente, com o objetivo de diminuir os artefatos mus-
culares. Foi colocada uma venda nos olhos dos sujeitos pa-
ra evitar possiveis estimulos visuais e para diminuir os ar-
tefatos de piscada de olhos. Foi utilizado um aparelho de
estimulacdo elétrica funcional da marca Ibramed, para es-
timular a extensdo do dedo indicador da mao direita. Essa
mesma mao ficou apoiada em um suporte posicionado em
cima da mesa, a qual possuia velcros para isolar ou imobi-
lizar todos os outros dedos da méao, deixando livre apenas
o dedo indicador para a estimulacdo (Fig 1).

O aparelho de estimulacdo elétrica funcional foi calibra-
do para esse experimento pelo osciloscépio Tektronix TDS
220, Digital-Real-Time de 100 MHz (megahertz), e seguiu os
seguintes parametros: frequéncia da corrente (R): 48,8 Hz;
intensidade da corrente (A): 2.102 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 us; periodo da corrente (T) em off: 25 ps; area do ele-
trodo: 4,5.10*m?; densidade da corrente: 44 A/m>.

A impedancia variou entre 800 e 1500 . Para atingir
essa faixa de variacdo, o local da pele onde foram posicio-
nados os eletrodos para a passagem da corrente teve seus

Fig 1. Suporte para posicionamento de antebraco e méo.

pélos raspados com lamina de barbear e limpo com alcool.
Além disso, foi usado um gel entre o eletrodo e a pele do
sujeito para facilitar a conducdo da corrente. Esses eletro-
dos foram fixados um a 5 cm do epicondilo lateral na face
lateral do antebrago e o outro a 12 cm do primeiro, ocu-
pando a face posterior do antebraco, seguindo a trajetoria
do tendao do extensor do dedo indicador. O experimento
foi realizado com trilhas e blocos. Cada trilha foi estabeleci-
da como 1 tempo de estimulacdo, chamado tempo on com
4,865 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 controle re-
alizou 24 blocos, com uma pausa de 1 min a cada 6 blocos
realizados. Porém, a intensidade da corrente desse grupo
foi de zero A. O grupo 1 realizou 24 blocos com pausa de
1 min. a cada 6 blocos, obedecendo integralmente as con-
di¢des do aparelho descritas anteriormente. O grupo 2 re-
alizou 36 blocos com pausa de 1 min a cada 6 blocos, nas
mesmas condi¢des do grupo 1, diferindo deste apenas em
numeros de blocos realizados. Simultaneamente a estimu-
lacdo elétrica funcional do musculo extensor dos dedos, foi
realizada a captac¢do do sinal eletroencefalografico.

Aquisicdo de dados - Para a capta¢do do sinal eletrence-
falografico foi utilizado o aparelho Braintech 3000 (EMSA -
Instrumentos Médicos, Brasil), sistema que utiliza uma placa
conversora analdgica-digital (A/D) de 32 canais com reso-
lucdo de12 bits, colocada em um s/ot ISA de um Pentium
Il - com processador de 750 MHz. Sinais eletrofisiologicos
foram filtrados analogicamente entre 0,16 Hz (passa-altas)
e 35 Hz (passa-baixas), tendo uma taxa de amostragem de
200 Hz. Foi utilizado o software de aquisicdo denominado
EEG Captacdo (Emsa-DELPHI 5.0), com um filtro notch de
60 Hz, e ainda filtros de corte de 0,3 Hz (passa-baixas) e 25
Hz (passa-altas). O sistema internacional 10-20° foi usado
para a colocag¢do de 20 eletrodos monopolares ao longo do
escalpo (areas: frontal, temporal, central, parietal e occipi-
tal) e um eletrodo em cada orelha (I6bulo). Os eletrodos
foram montados em uma touca de nylon (ElectroCap Inc.,
Fairfax, VA, USA) com sistema 10-20 pré-fixados. Os I6bulos
das orelhas foram usados como referéncias (bi-auricular).
Foram verificados, a priori, os niveis de impedancia de cada



644 Arq Neuropsiquiatr 2007;65(3-A)

eletrodo, cujos valores foram mantidos entre 5-10 KQ. Pa-
ra que os sinais adquiridos tivessem amplitude total (pico a
pico) menor que 100 uV, ele foi amplificado com ganho de
aproximadamente 20000 vezes. A atividade elétrica ocular
foi estimada com a colocacdo de dois eletrodos de 9 mm
de didmetro montados de forma bipolar. Os eletrodos fo-
ram posicionados, respectivamente, acima e abaixo da 6r-
bita do olho direito, para registrar os movimentos oculares
verticais e, no canto externo do mesmo, para registrar mo-
vimentos oculares horizontais. Um programa de visualiza-
¢do, denominado EEG Telas (Emsa-Delphi 5.0) foi utilizado
para eliminar os artefatos de movimento ocular.

Andlise de dados e cdlculo da varidvel dependente —
ApOs a coleta de dados e seu respectivo arquivamento, foi
realizado o calculo da varidvel dependente extraida da ele-
trencefalografia quantitativa (EEGq). Uma rotina em Ma-
tlab 5.3° (Mathworks Inc., Naticj, MA, USA) foi implemen-
tada para realizar a anélise espectral e estimar o parametro
especifico de interesse: assimetria inter-hemisférica na ban-
da beta (13-25 Hz).

A assimetria reflete uma distribuicdo ndo-balanceada
de energia (poténcia) entre pares de eletrodos homolo-
gos (i.e., eletrodos em uma mesma posicdo, mas em lados
opostos no escalpo). Especificamente, a assimetria é en-
tendida como um gradiente de energia existente entre um
par de eletrodos. Desta forma, o gradiente de inclinagdo se
concentra no eletrodo com maior quantidade de energia.
indices computacionais de assimetria possibilitam a com-
paracdo entre areas corticais intra e inter-hemisféricas e,
consequentemente, a detec¢do do equilibrio de atividade
entre areas corticais distintas'®. O calculo matematico da
assimetria é expresso através da equacdo: % assimetria =
(E-D/E+D) x 100, onde E refere-se ao eletrodo esquerdo do
par homologo e D ao direito.

Cabe ressaltar que o calculo da varidvel dependente
foi realizado levando em consideracdo apenas o momen-
to pés-estimulagao.

Banda de frequiéncia e localizacdo espacial — Os dados
eletrencefalograficos referem-se exclusivamente a banda
beta (13-35 Hz). A escolha por esta banda se justifica pelo
fato de beta estar particularmente associada a processos de
integracdo sensorio-motora'’. O sistema 10-20 é sempre uti-
lizado como um todo, porém, os eletrodos localizados em
areas frontais, centrais e parietais foram selecionados por
estarem de acordo com os objetivos do projeto. As areas
frontais foram analisadas devido a sua associacdo com me-
canismos de aten¢do, motivacdo e planejamento. Eletrodos
centrais e parietais foram analisados por serem represen-
tativos de areas pré-motoras e motoras primarias, além de
&reas somatosensoriais primarias'?.

Andlise estatistica — Para a andlise da assimetria foi re-
alizada uma Anova two-way, grupo x eletrodo (3 x 3). Um
teste Post Hoc (Scheffé) foi empregado a posteriori. As con-
di¢des experimentais foram estabelecidas como: grupo con-
trole (C), grupo 1 (24) e grupo 2 (36), em fun¢do do niumero
de estimulag¢des recebidas; os pares de eletrodos seleciona-
dos para a andlise foram: F3-F4, C3-C4 e P3-P4. Como dito
anteriormente, apenas a banda beta e o momento pés-es-
timula¢do foram analisados.

RESULTADOS

A Figura 2 ilustra a variagdo dos valores de assime-
tria ao longo das condices experimentais (grupos) e
dos eletrodos pré-estabelecidos. A Anova néao reve-
lou efeitos principais para grupo (p=0,315) ou eletro-
do (p=0,167). Entretanto, foi observada uma intera-
¢do grupo x eletrodo (p=0,014). Especificamente, ob-
servou-se uma tendéncia de diminuicdo da assimetria
ao longo dos grupos e eletrodos. Neste contexto, a
Figura 3 ilustra a dinamica da distribuicdo de potén-
cia absoluta nos eletrodos analisados. A tendéncia a
diminuicdo da assimetria é caracterizada por maior
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Fig 2. Varia¢do dos valores de assi-
metria ao longo dos grupos experi-
mentais nos pares de eletrodos F3-
F4, C3-C4 e P3-P4 (p<0,05).
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Fig 3. Mapas corticais da distribuicdo de poténcia absoluta nos grupos experimentais.

balanceamento de energia (poténcia) ao longo dos
diferentes grupos experimentais.

DISCUSSAO

Apesar da comprovada relevancia clinica e experi-
mental tanto de andlises eletrencefalograficas quanto
da estimulacao elétrica, estudos relacionando a ele-
troestimulacdo com alteragdes corticais (expressas por
varidveis do EEGQ) sdo praticamente inexistentes na
literatura. Neste contexto, o presente estudo se pro-
pOs a analisar as variagdes na assimetria inter-hemis-
férica decorrentes da estimulacdo elétrica funcional.
Os resultados da andlise estatistica ndo evidenciaram
efeitos principais para as variadveis independentes
(grupo e eletrodo). Entretanto, a auséncia de efeitos
principais significativos pode estar relacionada a fato-
res tais como: a variabilidade inter-sujeitos e o estado
fisiolégico dos mesmos na hora do exame. Por outro
lado, foi observada uma interacao estatisticamente
significativa, grupo x eletrodo, caracterizada por uma
tendéncia de diminuicdo da assimetria. Cabe ressaltar
que, estatisticamente, a existéncia de uma interacao
sobrepde qualquer efeito principal. Em outras pala-
vras, interacdes fornecem uma idéia mais fidedigna
do fenébmeno observado. Assim, os resultados do pre-
sente estudo indicam que a interacdo entre a quanti-
dade de eletroestimulacdo aplicada e a area cortical
analisada é o que explica as mudancas observadas no
perfil eletrencefalografico dos sujeitos.

Diversos estudos tém empregado analises de assi-
metria sob diversos paradigmas experimentais. Sabe-
se que uma assimetria evidente e persistente entre
areas homoélogas do cérebro constitui sempre uma
anormalidade, em qualquer idade. Assim, medidas de
assimetria tém sido utilizadas na avaliacdo de pato-

logias distintas, como depressdo maior ', dislexia'',
transtorno do panico'® e como um indice do risco para
o desenvolvimento de ansiedade'. Mais recentemen-
te, andlises de assimetria tém sido empregadas no
entendimento da dinamica da integragao sensério-
motora. Pfurtscheller et al.”® estudaram processos as-
simétricos no cortex frontal e seus possiveis correlatos
com o planejamento e preparacdo do gesto motor.
Outros estudos investigaram assimetrias corticais du-
rante o controle de movimentos manuais e bi-manu-
ais", performance em idosos® e em tarefas sensorio-
motoras simultaneas a atividades neuropsicologicas?'.
Entretanto, como citado anteriormente, praticamente
ndo ha relatos na literatura de estudos relacionando
medidas de assimetria a eletroestimulacéo.

Um dos poucos estudos que combinaram eletro-
estimulacéo e atividade cortical foi realizado por Tec-
chio et al.%2. Dezoito pacientes que haviam se recu-
perado parcialmente ou totalmente de disfun¢des
decorrentes de um acidente vascular cerebral isqué-
mico (infarto mono-hemisférico na regido da artéria
cerebral média) foram submetidos a um exame de
magnetoencefalografia em repouso e durante esti-
mulacédo elétrica do nervo mediano contralateral. O
exame foi realizado na fase aguda (T0: média de 5
dias ap6s o ataque isquémico) e pds-aguda (T1: mé-
dia de 6 meses). Os resultados indicaram uma redu-
cao significativa de todas as assimetrias em T1 quan-
do comparadas a T0. Os autores argumentam que
uma normalizacdo da atividade neural (refletida por
diminuicdo na assimetria e, portanto, maior balan-
ceamento de energia entre os hemisférios) estaria
associada a melhor recuperacao clinica.

Sabe-se que a recuperacao de funcdes motoras e
sensoriais apos diferentes lesdes no sistema nervo-
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so central (SNC) pode ocorrer ao longo de semanas
ou até meses e que a simetria cortical é modificada
guando ha uma lesdo no SNC*?>. Neste contexto, a
compreensdo dos mecanismos subjacentes a recupe-
racdo clinica e a relacdo entre o processo de reabilita-
cao funcional e esta variavel eletrencefalografica se
torna fundamental para o desenvolvimento de meto-
dologias que lancem mao integralmente do potencial
adaptativo do cérebro. Diversos estudos tém relatado
gue a reorganizacdo neuronal que ocorre apés uma
lesdo pode ter seus efeitos funcionais aumentados
através de certas intervencdes, tais como a préatica
motora, estimulacdo somatossensorial e agentes far-
macol6gicos® . Especificamente, experimentos uti-
lizando técnicas de imagem tém demonstrado que a
reducado da assimetria inter-hemisférica apés a esti-
mulacdo estaria relacionada as bases neurais dos ga-
nhos funcionais induzidos pela reabilitacao®. Assim,
pode-se dizer que uma diminuicdo da assimetria seria
indicativa de um retorno as condi¢des homeostaticas
por parte de mecanismos especificos subjacentes as
alteracdes decorrentes de uma patologia distinta.

Como argumentado, o registro da atividade
cortical possibilita maior entendimento acerca dos
padrdes neurais associados a processos cognitivos,
sensoriais e motores. No processo de reabilitacdo, o
conhecimento destes padrdes neurais e dos mecanis-
mos relacionados a integracdo sensério-motora e a
constru¢ao do movimento voluntario é de extrema
importancia. Embora seja um aparelho importante
para complementar e até potencializar a terapia, os
efeitos do FES no organismo e mais especificamente
na dinamica cerebral, ainda sdo pouco conhecidos.
Entretanto, a eletroestimulacdo tem demonstrado
ser um protocolo confiavel, uma vez que promove
um recrutamento neuronal em areas cerebrais sele-
tas, na mesma quantidade em cada hemisfério, sendo
independente de diferencas individuais na prepara-
¢do motora e estratégias de execucdo do movimento.
Os resultados do presente estudo demonstram que,
assim como outras técnicas de estimulacao elétrica,
o FES possibilita uma reducdo da assimetria cortical,
o que seria indicativo de uma normaliza¢do cerebral,
estando de acordo com outros dados da literatura ja
mencionados.
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