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Resumo: Os pacientes com paralisia cerebral (PC) sdo
caracterizados por apresentarem  desordens de
movimento e postura, resultantes de uma anormalidade
estatica no cérebro, adquirida nos primeiros anos de vida.
Diante desse cendrio, visando a maior integracdo desses
pacientes & sociedade, vé-se a necessidade de melhor
compreender 0s mais variados tipos de comportamentos
desses pacientes. Esta proposta de estudo tem como
objetivo comparar a atividade cerebral e atividade motora
entre criangas normais e criangas com PC. E, por meio
dessa comparacdo, conhecer melhor as caracteristicas da
paralisia cerebral e tentar desenvolver novas técnicas de
reabilitacdo a partir dos parametros analisados. Para isso
sera realizado um  estudo  biomecanico e
eletroencefalografico durante a execucdo de atividades
especificas que estimulem a coordenagdo motora, a
memdria e a atengdo. Espera-se que a detec¢do dos
diferentes padrBes cerebrais, em resposta a atividade
motora, entre individuos normais e individuos com
paralisia  cerebral, possa contribuir para o0
desenvolvimento de novos tratamentos de reabilitacdo
para estes pacientes e fornecer parametros para diversos
outros estudos.
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Abstract: Patients with cerebral palsy (CP) is
characterized by exhibiting disorders of movement and
posture because of a static abnormality in the brain, with
the first years of life. In this scenario, aiming the
integration of these patients to society, there is need to
better understand the various types of behavior of these
patients. This proposed study aims to compare the brain
activity and motor activity between normal children and
children with CP. And, through this comparison,
understand the nature of cerebral palsy and try to
develop new rehabilitation techniques from the
parameters analyzed. For this a biomechanical and
electroencephalographic study will be conducted during
the implementation of specific activities that encourage
motor skills, memory and attention. It is expected that the
detection of the different brain patterns in response to
motor activity between normal individuals and
individuals with cerebral palsy, may contribute to the
development of new treatments for rehabilitation and
provide parameters for several other studies.

Keywords:  biomechanics, electroencephalography,
cerebral palsy, rehabilitation.
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Introducéo

A definigdo mais usada atualmente afirma que a
paralisia cerebral (PC) é uma doenca cronica, nédo
progressiva, com distdrbios de movimento, postura e
funcdo motora decorrentes de lesdes ou anomalias no
cérebro imaturo.

A alteracdo dos movimentos controlados ou posturais
costumam aparecer cedo, sendo secundaria a uma lesao,
danificacdo ou disfun¢éo do sistema nervoso central, ndo
progressiva ou degenerativa [1]. Essas desordens
acompanhadas de comprometimento cognitivo, epilepsia,
comprometimento sensorial, distirbios em mdasculos,
tendd@es e articulacfes, podem prejudicar, ainda mais, as
aquisicdes funcionais [2].

Suas causas sdo definidas como qualquer condigdo
que leve a uma anormalidade do cérebro, sendo as mais
comuns: desenvolvimento congénito anormal do cérebro,
particularmente do cerebelo; andxia cerebral perinatal,
especialmente quando associada com prematuridade;
lesdo traumatica do cérebro no nascimento, geralmente
decorrente do trabalho de parto prolongado, ou uso de
forceps; eritroblastose por incompatibilidade Rh; ou
infecgdes cerebrais (encefalite) na fase inicial do periodo
pos-natal [3].

Entretanto, como essa paralisia é diagnosticada varios
meses ap6s 0 nascimento, a causa precisa da lesdo
cerebral numa crianca é frequentemente especulativa. A
crianca recebe o diagnéstico de PC quando é perceptivel
0 retardo ou atraso no desenvolvimento motor,
persisténcia de reflexo primitivos, presenca de reflexos
anormais, e o fracasso no desenvolvimento de reflexos
protetores [1].

Embora o desenvolvimento da crianga normal seja a
base sobre a qual o desenvolvimento anormal é avaliado,
a crianca com paralisia cerebral ndo deve ser tratada de
acordo com os estagios de desenvolvimento normal. O
processo evolutivo de individuos com PC deve receber
atencdo especial, pois este apresenta caracteristicas
peculiares em virtude das dificuldades neuroldgicas e
mecénicas vivenciadas por estes pacientes [1]. Além
disso, é importante trabalhar com as individualidades de
cada individuo, pois mesmo criangas normais mostram
muitas variacGes quando comparadas com 0s parametros
estabelecidos pela a média.

A paralisia cerebral € apresentada sob diversas formas,
e a mais frequente é a espatica ou piramidal. Dependendo
da localizacéo e da extensdo do comprometimento, essa
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forma de paralisia pode manifesta-se por monoplegia,
hemiplegia, diplegia, triplegia ou tetraplegia, podendo
também apresentar como caracteristicas: hipertonia
muscular extensora e adutora dos membros inferiores,
hiper-reflexia profunda e déficit de forca localizado ou
generalizado. Sob a forma diplégica, a espasticidade dos
membros inferiores é muito intensa, resultando na
posicdo em tesoura ao se tentar colocar o paciente em pé,
enquanto nos membros superiores a espasticidade € leve
e, muitas vezes, s6 identificada em situacdo de estresse
ou esforco fisico maior [4].

Contudo, sabe-se que o controle que o sistema
nervoso central exerce sobre o sistema biomecénico é
crucial para a manutencdo de niveis de estabilidade
motora dentro dos limites desejados e com a fiabilidade
para respeitar o objetivo da tarefa. A constante relagdo
estabelecida entre a frequéncia de excitagcdo neuromotora
e 0 objetivo da tarefa definido pelo executante é um caso
tipico de retroatividade negativa de um sistema que se
autorregula de acordo com os niveis de controle [5].

Desta forma, o estudo cinematico do corpo e do
desempenho motor é Util para entender de que forma e
como uma tarefa planejada é realizada. Acredita-se que a
analise da variabilidade do movimento durante repeticGes
subsequentes da mesma tarefa motora pode fornecer
indicacBes sobre a confiabilidade da execucdo, e as
alteracdes funcionais relacionadas ao estado de satde do
sistema, as suas evoluges, a sua flexibilidade e
adaptabilidade as condicdes externas variaveis [6].

Uma avaliagdo completa da adaptacdo motora
poderia ser obtida por meio do estudo simultaneo das
evidéncias biomecénicas e eletroencefalogréficas [7].
Podendo esclarecer como a atividade motora em
individuos com paralisia cerebral se difere dos padroes
normais de movimento e de atividade cerebral durante a
fase preparagdo, execucdo e pds- movimentagdo de uma
determinada tarefa.

Embora nao seja possivel determinar como séo
controlados os movimentos por meio do estudo
biomecanico, ja que este fornece apenas o resultado do
que foi controlado e as respectivas causas e
consequéncias do movimento, os resultados obtidos por
este estudo associados a andlise do sinal
eletroencefalogréafico (EEG) poderdo contribuir para o
maior entendimento desse controle e para o
desenvolvimento de novas terapias de reabilitacdo
destinadas a esses pacientes.

Na pratica clinica, o tratamento de individuos com PC
é realizado por equipes multidisciplinares que buscam
promover melhora funcional nas atividades diarias e na
mobilidade, reduzindo necessidade de auxilio de
terceiros [8].

Diante desse cenério, visando a maior integracdo
desses pacientes a sociedade, vé-se a necessidade de
melhor compreender 0s mais variados tipos de
comportamentos de individuos diagnosticados com
paralisia cerebral, para que posteriormente seja possivel
propor novas técnicas de reabilitacao.

Embora o comprometimento motor seja a principal
manifestagdo da paralisia cerebral com consequentes

1786

alteracGes na biomecénica do corpo, pretende-se estudar
criancas com PC respeitando possiveis distlrbios
intelectuais, visuais e auditivos, que, associados as
dificuldades motoras, podem restringir a execucdo de
tarefas e sua interagcdo com o ambiente [9-10].

Vaérios estudos envolvendo analise cinematica do
movimento e eletroencefalografia vém  sendo
desenvolvidos [11], no entanto nenhum deles foram
realizados em individuos com paralisia cerebral.
Acredita-se que a andlise do controle que o sistema
nervoso central exerce sobre o sistema biomecénico
possa revelar muito a respeito dos niveis de estabilidade
do produto motor e a fiabilidade em respeitar o objetivo
das tarefas a serem executadas.

Objetivo

O objetivo do trabalho proposto € a realizar um estudo
comparativo entre 0s movimentos e 0s sinais
eletroencefalograficos de individuos com paralisia
cerebral e individuos normais. E, desta forma
desenvolver uma abordagem multidisciplinar para a
investigacdo dos padrdes de atividade cerebral de
pacientes com paralisia cerebral associado aos padrdes de
movimento durante a execu¢do de uma determinada
tarefa.

Materiais e métodos

Serdo analisados dois grupos, um grupo controle e um
grupo experimental. O grupo controle serd composto por
pessoas normais, que ndo apresentem prejuizos sensiveis
(visual ou muscular) ou qualquer doenga neuroldgica.
Enguanto que o grupo experimental sera formado por
pessoas que apresentam paralisia cerebral leve ou
moderada e que apresentam o mesmo nivel de
espasticidade.

De acordo com o trabalho desenvolvido por Mancini
et. al, os graus de paralisia cerebral podem ser
determinados de acordo com a capacidade do paciente
desenvolver atividades de autocuidado, como, por
exemplo: pentear os cabelos e arramar os sapatos [8].

A andlise do nivel de espasticidade devera ser
realizada de acordo com o tdnus muscular do paciente,
para isso, 0 procedimento deverd ser realizado por um
profissional qualificado, e devera ser utilizada a escala
modificada de Ashworth [12].

Apo6s selecionados 0s sujeitos de pesquisa, estes,
acompanhados de seus responsaveis, deverdo ser
informados a respeito dos objetivos e procedimentos de
pesquisa. Aqueles que aceitarem participar desse estudo
deverdo assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Sistema de Biofeedback

Por meio desta pesquisa, os voluntarios dos dois
grupos, controle e experimental, deverdo executar
algumas atividades compostas por exercicios que
envolvem atencdo, coordenagdo motora, memoria e que
estimulam os sentidos visuais e auditivos. Para isso, serd
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desenvolvido um sistema de biofeedback capaz de
estimular o paciente de forma auditiva ou visual e
simultaneamente, detectar as respostas do usuario.

O sistema de biofeedback, incialmente, serd
composto por um projetor, utilizado para projetar as
atividades sobre um plano onde o voluntério possa tocar,
e por um sistema de reconhecimento de movimentos, em
sincronismo com o projeto, utilizado para interpretar as
respostas referentes ao toque do usuario. Para o
reconhecimento dos movimentos executados durante as
atividades, serd utilizado como sensor o Kinect,
desenvolvido pela Microsoft. A escolha deve-se ao fator
de que essa ferramenta possibilita o desenvolvimento de
aplicacOes interativas baseadas em gestos e sons.

O voluntério, ao iniciar as coletas, serd convidado a
se sentar de frente a uma mesa de altura ajustavel,
respeitando a estaturas, as limitagdes e as caracteristicas
de cada individuo. A partir desse momento, ele sera
submetido a uma série de atividades, e se executadas de
forma adequada, dara inicio a uma nova atividade.

As tarefas a serem executadas serdo compostas por
diversos niveis, e a medida que o voluntario for
evoluindo, os niveis apresentardo maiores graus de
complexidade. O primeiro nivel do conjunto de tarefas
serd composto por atividades simples como: escolher
entre trés circulos de cores diferentes, aquele que
apresenta a cor pedida; ou tocar em uma determinada
imagem ao ouvir um ruido sonoro.

Coleta de dados

Durante a execucdo dessas atividades, sera observada
a atividade cerebral obtida por meio da
eletroencefalografia (EEG) e 0s movimentos empregados
através da andlise cinematica obtida por meio da
reconstrucdo tridimensional de pontos detectados por
cameras infravermelho.

Para a aquisicdo do sinal EEG, primeiramente, 0s
eletrodos deverdo ser posicionados utilizando o padréo
10/20. O equipamento utilizado para a aquisi¢do do sinal
EEG serd o BrainNet BNT36 com 36 canais
configuraveis (32 AC e 4 DC genéricos) e conversor
analégico digital de 16 bits.

Para a andlise cinematica, serdo posicionados
marcadores infravermelhos sobre extremidades dsseas
das regides do ombro, cotovelo, punho, cervical e lombar.
Para esse tipo de andlise, serd utilizado um sistema
composto por oito cAmeras de infravermelho Natural
Point da marca OptiTrack, que deverdo ser
criteriosamente posicionadas ao redor da area de
realizacdo das coletas. A andlise dos dados e a
reconstrucdo tridimensional do movimento sera realizada
por software desenvolvido na Universidade Federal de
Uberlandia.

Os procedimentos das coletas a serem realizadas sdo
ilustrados de forma esquematica nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1: llustracdo esquematica do ambiente em que
serdo realizados os procedimentos.

Figura 2: llustracdo esquematica dos procedimentos de
coleta.

Processamento de dados

Finalizados 0S experimentos, 0 sinal
eletroencefalografico aquisicionado serd convertido do
formato .plg para .txt ou .mat, para que, posteriormente,
seja analisado. A analise do sinal sera realizada com o
auxilio da ferramenta EEGLab, implementada em
Matlab, que além realizar alguns tipos de processamentos,
como filtragem de artefatos, é capaz de fornecer o mapa
topografico da atividade cerebral em fungdo do tempo
[13].

Os resultados obtidos deverdo ser analisados
utilizando ferramentas estatisticas que permitam a
comparacdo entre 0s grupos controle e experimental.
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Resultados e Discussao

Como resultado, acredita-se que devida a
espasticidade comum em criangas com paralisia cerebral
[14], o padrdo de movimento apresente grandes
diferengas quando comparado ao de criangas normais.
Principalmente quanto a execuc¢do de movimentos finos
e ao tempo gasto para executar determinada tarefa.

Quanto ao padrdo de atividade cerebral entre os dois
tipos de criangas, espera-se encontrar uma grande
diferenca, ja que aquelas diagnosticadas com paralisia
cerebral apresentam sequelas as lesdes causadas no
periodo pré, peri ou poés-natal. Além disso, espera-se
deparar com problemas relacionados ao déficit de
atencdo e a dificuldade de memorizagéo, sem contar com
possiveis limitacdes visuais e auditivas, presentes no
quadro clinico de PC [15].

Além disso, acredita-se que, por meio das
informacges adquiridas é possivel desenvolver técnicas
de reabilitagdo capazes de aprimorar 0s movimentos e
auxiliar no seu crescimento e aprendizado [16-17] ou
servir de pardmetro para o desenvolvimento de
tecnologia assistivas.

De uma maneira geral, este trabalho tem como
objetivo obter resultados satisfatorios e que possam
servir de parametros para outros estudos, visando
conhecer cada vez melhor a paralisia cerebral e
desenvolver novas técnicas de reabilitacéo.

Concluséo

Espera-se que a deteccdo dos diferentes padrdes
cerebrais, em resposta a atividade motora, entre
individuos normais e individuos com paralisia cerebral,
possa contribuir para o desenvolvimento de novos
tratamentos de reabilitacdo para pacientes com PC.

Além disso, acredita-se que a insercdo do estudo
biomecanico a multidisciplinariedade dos tratamentos
desenvolvidos especificamente para esses pacientes,
possa fornecer parametros para diversas outros estudos
envolvendo questdes como aprendizagem, linguagem e
comportamentos, contribuindo com a integracdo desses
individuos a sociedade e a interagdo com um ambiente
em constate mudanga.
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