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COERENCIA ESPECTRAL DO
ELETRENCEFALOGRAMA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A TRANSPOSICAO TENDINOSA

Estudo pré e pos-operatorio

Julio Guilherme Silva'>, Irocy Guedes Knackfuss?, Claudio Elidio Portella’s,
Victor Hugo do Vale Bastos'>¢, Dionis de Castro Dutra Machado'>,
Luis Basile’®, Roberto Piedade’, Pedro Ribeiro’3*

RESUMO - A transferéncia tendinosa do musculo tibial posterior é intervencao cirurgica bastante utilizada
na ortopedia para correcdo do pé caido por sequiela de hanseniase. Poucos modelos propuseram investigacdes
mais significativas sobre os fendomenos plasticos cerebrais nas transferéncias tendinosas. O presente estudo
teve como objetivo analisar a coeréncia espectral (CE) na Eletroencefalografia (EEG) em pacientes submetidos
a transferéncia do tenddo do tibial posterior pela técnica de Srinivasan através da EEG quantitativa (EEGQ).
A amostra foi composta de quatro sujeitos com pé caido devido a seqliela de hanseniase. Os parametros
de CE do EEG foram quantificados no momento pré e pés-operatorio. Os resultados mostraram que houve
efeito principal para o fator momento, significativo, no par de eletrodos C3-CZ, com aumento da coeréncia.
Entretanto, os achados da ANOVA néo revelaram interagdo significativa entre bandas versus momento. A
recuperacao funcional promovida por tal cirurgia parece gerar altera¢des corticais.

PALAVRAS-CHAVE: EEGq, coeréncia, transferéncia tendinosa, hanseniase, pé caido, integragdo sensério-motora.

EEG spectral coherence at patients submitted to tendon transfer surgery: study pre and post
surgery

ABSTRACT - Tendon transfer of the tibiliais posterior muscle is a surgical intervention widely employed in
orthopedics for the correction of drop foot caused by leprosy. However, few models have proposed a
thoraigh investigation of the brain plasticity phenomenon during tendon transfer. Thus, the present study
aimed at analyzing EEG spectral coherence (SC) in patients submitted to tendon transfer of the tibiliais
posterior muscle by Srinivasan’s technique and quantitative EEG (EEGq). The sample consisted of four
subjects with drop foot caused by leprosy. The SC parameter was evaluated in two experimental moments:
p reand post-surgery. Results demonstrated a main moment effect for the C3-CZ electrode pair. Specifically,
a significant increase in coherence values was observed. However, the ANOVA did not indicate a significant
band/moment interaction. It can be assumed that coherence augmentation indicates that functional
rehabilitation promoted by this specific surgery yields cortical alterations.

KEY WORDS: qEEG, coherence, tendon transfer, leprosy, drop foot, motor sensory integration.

As transferéncias tendinosas sdo procedimentos ci-
rargicos que tém o intuito de restabelecer funcionali-
dade do segmento acometido por lesdes nervosas pe-
riféricas. Um dos pioneiros neste procedimento foi O-
ber' e, posteriormente, surgiram outras propostas?>.
Uma das técnicas mais utilizada foi desenvolvida por

Srinivasan® para corre¢do do pé caido em func¢do da
paralisia do musculo tibial anterior. Dentre as etio-
logias desta enfermidade no pé, destacam-se as pa-
ralisias por hanseniase. Assim, a transferéncia tendi-
nosa para correcdo do pé caido é um dos tratamentos
mais preconizados nas debilidades musculares pro-
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vocadas pela hanseniase. Neste contexto, poucas in-
vestigacdes foram realizadas referentes a re-apren-
dizagem motora nas transferéncias. Especificamente,
experimentos que fazem discrimina¢do do processo
de re-aprendizado motor, nos momentos pré e pos-
operatorios, nas lesdes nervosas periféricas através
da eletroencefalografia quantitativa (EEGq)’. Diversos
experimentos tentam elucidar a dinamica e o funcio-
namento cortical quando individuos incorporam pro-
cedimentos motores’ 2. Dentre as bandas de frequén-
cia mais diretamente relacionadas com tarefas mo-
toras destacam-se: a banda de frequéncia alfa (8-12
Hz), por envolver aspectos cognitivos e de atenc¢ao
ao executar e/ou re a p render uma tarefa motora''4;
beta (13 Hz) por ter relacdo direta com os processos
somestésicos e motores.

Analises quantitativas do EEG destacam a coerén-
cia como uma variavel relevante para possiveis inter-
pretacdes sobre o comportamento conjugado de ele-
trodos (co-ativacdo). Tal variavel pode ser definida co-
mo a medida da covariancia da poténcia espectral,
d e ntro de bandas de frequiéncia especificas entre os
pares de eletrodos do EEG™. A coeréncia é um indica-
dor eletrofisiologico da relagdo entre areas corticais's".
A presenca de dados estatisticos significativos na ana-
lise da coeréncia evidencia a co-ativacdo de duas areas
cerebrais para uma determinada tarefa. Dessa forma,
o objetivo do presente estudo foi analisar modificacbes
na coeréncia em pacientes submetidos a transferéncia
do tenddo do tibial posterior através da EEGq nas ban-
das alfa e beta nas areas fronto-centrais.

METODO

Amostra — Foram selecionados 4 sujeitos (2 homens e 2
mulherss), pacientes do servico de Ortopedia e Traumato-
logia do HUCFF/UFRJ com pé caido devido a hanseniase.
Todos possuiam acometimento no pé direito com auséncia
do movimento de dorsiflexdo e eversdo. A idade dos paci-
entes variou de 20 a 71 anos (média 49,75/ DP + 21,4). Foi
aplicado um questionario para identificacdo e exclusdo dos
sujeitos que pudessem contaminar o estudo. A anamnese
teve por objetivo identificar determinantes bioldgicos que
poderiam alterar o EEGq, tais como: fadiga, medicamentos,
horas de sono, temperatura corporal, pressao arterial. Os
sujeitos foram orientados a ndo fumar, beber café, refrige-
rante e ndo ingerirem alcool no minimo por 10 horas antes
do exame. Foram excluidos do estudo os sujeitos que so-
freram tratamento fisioterapico e ortopédico prévio para
comec¢do do pé caido. Outros fatores de exclusdo foram: ul-
ceras plantares e deformidades rigidas do pé, individuos
que possuiam qualquer comprometimento do sistema ner-
voso central como déficit motor ou estivessem sob uso de
medicamentos psicotrépicos ou psicoativos. Este experimen-
to foi aprovado pela comissdo de ética do HUCFF / UFRJ sob
0 numero 228/04 com CIC 193/04.

Desenho experimental — Este trabalho foi uma pesquisa
do tipo ensaio clinico controlado. A anélise comparou as
fases de evolugdo e as possiveis modificacdes no cortex ce-
rebral entre o periodo pré e pds-operatério. Foram consi-
deradas duas fases para o desenvolvimento deste experi-
mento. A primeira fase consistiu na realizacdo de um EEGq
dos sujeitos antes do procedimento cirurgico. Apos a inter-
vencdo cirurgica, os integrantes da amostra ficaram 6 se-
manas imobilizados e, logo apds retirado aparelho gessado
realizou-se uma segunda medida eletrencefalografica. A
analise do EEGq teve duracdo total de 10 minutos (olhos
fechados), pré e pos-operatorio. No pré-operatério os pa-
cientes tentavam fazer a dorsiflexdo em 5 blocos de 10 mo-
vimentos durante a capta¢do do EEG. No pds-operatério,
com o movimento ja restabelecido, também foram feitas
a mesma quantidade de blocos e repeti¢des que no primeiro
momento.

Aquisicdo de dados - O sinal eletrencefalografico foi
captado em uma sala preparada com isolamento acustico
e elétrico. Durante a aquisicdo do sinal as luzes foram re-
duzidas na sala. Os sujeitos sentavam-se confortavelmente
em uma cadeira com suporte para os bracos a fim de mini-
mizar artefatos musculares durante a captacdo do sinal de
EEG. Para a captacdo do dado eletro c o rtical, foi utilizado
o aparelho Braintech 3000 (EMSA - Instrumentos Médicos,
Brazil), sistema que utiliza uma placa conversora analégico-
digital (A/D) de 32 canais com resolucdo de 12 bits, colocada
em um slote ISA de um Pentium Ill - com um processador
de 750 Hz. Quanto aos eletrodos, utilizou-se uma touca cu-
ja disposicdo obedece ao sistema internacional 10-20 pro-
posto por Jasper'®, incluindo os eletrodos de referéncia bi-
auricular®. O tamanho da touca utilizada estava de acordo
com o perimetro craniano de cada sujeito (toucas de ta-
manhos variados). O software para aquisicdo é denominado
EEG-Captac¢do (Emsa-DELPHI 5.0). O sinal adquirido em um
determinado eletrodo sera resultante da diferenca entre
o potencial elétrico dele no escalpo e a referéncia pré-es-
tabelecida. Foram verificados, a priori, os niveis de im pe-
dancia de cada eletrodo, cujos valores deveriam estar entre
5-10K ohms (22) e mantidos nesses padrdes. Trechos de sinal
contaminados por artefatos foram inspecionados com a u-
tilizacdo de um programa de visualizacdo denominado EEG
Telas (Emsa-Delphi 5.0). Na seqUéncia, os sinais do EEGq fo-
ram processados pelo Programa Neurometrics (NxLink, Ltd.,
USA), e foram extaidas as variaveis de coeréncia na dis-
tribuicdo de energia nas bandas de frequéncia alfa e beta.

Procedimento da tarefa motora — Para marcar o inicio
do movimento de dorsiflexado, tanto no periodo pré como
no poés-operatorio, foi estipulado que a tarefa comecaria
apds o toque do examinador na face lateral do antebrago
esquerdo do paciente. Um intervalo de dois minutos foi
dado entre cada bloco, no intuito de evitar fadiga muscular
em qualquer aspecto. Os sujeitos realizaram a dorsiflexdo
do pé até o maximo do limite de amplitude articular. As re-
gides de coxa e perna tinham um apoio na sua face poste-
rior de forma que o pé ficasse em suspensao e o joelho na
posicdo de extensdo com o pé na posicdo neutra. Como a
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Fig 1. Médias e desvio-padrdo de coeréncia em alfa.

dorsiflexdo inexistente no momento pré-operatoério opta-
mos em deixar o membro inferior envolvido com o experi-
mento na posi¢do supracitada. Isso para minimizar os art e-
fatos musculares, mesmo que na tentativa da realiza¢do da
tarefa. Sendo assim, a marcac¢do especifica no EEG dos blo-
cos de movimentos sé foi feita por um gonidémetro no pe-
riodo pos-operatério. Este era fixado ao tornozelo, respei-
tando os pontos anatdom icos para sua colocacdo. No eixo
central do goniémetro estava acoplado um potenciémetro.
Através deste, foi possivel marcar cada movimento do torno-
zelo no EEG por meio de um canal auxiliar. Nesse experi-
mento o gonidmetro somente registrava a dorsiflexdo do
pé, porém ndo marcava os graus de amplitude articular pa-
ra cada bloco da tarefa.

Para a quantificacdo da analise funcional da dorsiflexdo
foi utilizado o modelo de avaliacdo especifica das transfe-
réncias tendinosas proposto por Yeap, Brich & Singh? adap-
tado pelos pesquisadores. Este protocolo de avaliagdo das
transferéncias tendinosas é composto por 7 categorias com
valores distintos que podem totalizar, no maximo, 100 pon-
tos. Na categorizacdo dos resultados considera-se “exce -
lente"” o sujeito que apresente entre 85 a 100 pontos;
“bom" de 70 a 84 pontos; “regular” de55a69 pontos e;
menor que 55 pontos como “pobre”. Ja os itens do ques-
tionario sdo: dor (valor maximo de 15 pontos); necessidade
de ortese (15 pontos); calgado normal (5 pontos); atividades
funcionais (10 pontos); forca muscular (25 pontos); ampli-
tude de movimento para dorsiflexdo ativa (25 pontos); pa-
dréo postural do pé (5 pontos). Como os sujeitos da amostra
apresentam anestesia ou hipoestesia no pé acometido, no
item dor, consideramos todos com 15 pontos inicialmente
nesta categoria.

Localizag6es espaciais dos eletrodos — Em relagdo a dis-
posicdo espacial dos eletrodos foram selecionados os ele-
trodos localizados nas areas frontais e parietais. A area
frontal foi destacada para estudo em virtude da relacédo
desta com os processos de motiva¢do, planejamento da ta-
refa e execucdo do movimento voluntario. A inclusdo dos
eletrados parietais justifica-se pelo controle dos mecanismos

Fig 2. Médias e desvio-padrdo de coeréncia em beta.

de controle sensoriais e espaciais que ocorrem em tais
areas?'?2, Assim, esta selecdo objetiva comparar os achados
eletrdfisiologicos entre os hemisférios. Baseado nestas evi-
déncias selecionou-se para este experimento os pares de
eletrodos F3-FZ, F4-FZ, C3-CZ, C4-CZ.

Analise estatistica — Devido ao fato de ocuparem os ele-
trodos uma posicdo espacial diferenciada no escalpo, optou-
se por uma analise estatistica independente. Os dados do
EEG foram comparados através de um ANOVA (two-way),
em que se analisou o fator: momento (pré e poés-operatério)
e bandas (alfa, beta). Para todas as analises foi considerado
um p estatistico menor ou igual a 0,05 (p=<0,05).

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram divididos em duas
categorias de acordo com a natureza das variaveis
observadas: comportamentais e eletrofisiolégicas.

Variaveis comportamentais — O resultado de acor-
do com a escala funcional de Yeap?®, mostram que
o procedimento cirargico foi satisfatério. Apés a com-
paracao entre o escore bruto do pré e pés<irirgico,
2 sujeitos consideravam-se “b o m"” antes da cirurgia,
mesmo com os déficits motores e, passaram a
"excelente"no pds-cirirgico com o movimento de
dorsiflexao ja restabelecido. J& os outros dois sujeitos
definiram-se o seu estado como “ruim” antes da ci-
rurgia e depois como “bom".

Varidveis eletrofisioldgicas — Na andlise eletrofi-
siologica foram considerados os valores de coeréncia
nas bandas alfa e beta. Os resultados do ANOVA (Two-
way) demonstraram que momento versus bandas ndo
possuem uma interacdo significava (p = 0,988). Entre-
tanto, houve efeito principal para o momento no par
de eletrodos C3-CZ (p = 0,014) (Figs 1 e 2).
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DISCUSSAO

Varidvel comportamental — Experimentos atuais
demonstram que os resultados da transferéncia do
tenddo musculo tibial posterior sdo satisfatorios?®2'.
Em geral, os pacientes ap6s a cirurgia perdem um
grau de forca muscular observado através do teste
muscular manual. Na transferéncia tendinosa, a dor-
siflexdo se faz presente logo apés a retirada da imo-
bilizacdo, mesmo que em pequenos graus de movi-
mento. Essa angulacdo ja é suficiente para promover
melhora da funcdo do pé durante a marcha. A ar-
ticulagdo do tornozelo pode ser considerada como
unidade funcional em relacdo a marcha com uma
dorsiflexdo de aproximadamente de 6 graus®’. Nos
sujeitos estudados a transferéncia promoveu a me-
Ihora imediata na funcdo do pé. Mesmo com a pre-
senca de edema no pé, o novo posicionamento do
segmento foi relatado com o ponto mais positivo no
pos-cirargico.

Varidveis eletrofisioldgicas — De acordo com os
nossos resultados, houve um efeito principal para
momento (pré e poés-cirdrgico) para a variavel coerén-
cia. Isto reflete a co-ativacdo da area correspondente
ao par de eletrodos C3-CZ. Esta diferenca entre os
momentos aponta para um agrupamento de popu-
lacdes de neurdnios envolvidos com o fendmeno. O
aumento da coeréncia encontrado sugere uma espe-
cializag¢do do cértex somato-sensorial®. Em especial,
aumento na coeréncia entre os momentos pré e poés-
cirargco indica um acoplamento mais localizado en-
tre areas centrais (CZ) e areas centro-temporais (C3)
no cortex contralateral ao pé operado. Uma outra
v e rtente de raciocinio estaria associada a um estado
de menor esforco mental?*?> para realizar a tarefa
motora induzida pelo restabelecimento do movi-
mento do pé. Com a meméria de procedimento mo-
tor (dorsiflexdo) pré-existente, o retomo da funcao
dorsiflexora promove uma atividade elétrica cortical
importante. Independente de ser no primeiro dia
apos a imobilizacdo e, com pouca amplitude de mo-
vimento, através da EEGq foi possivel observar mo-
dificacbes corticais. Assim, nossos achados sdo rele-
vantes, pois coincidem com outros estudos referentes
ao aprendizado de novos padrdes e tarefas motoras.
As alteracdes na atividade do cértex ocorrem ja nas
primeiras 6 a 8 horas da realizacdo de uma tarefa o
gue sugere a mudanca do tracado eletencefalogré-
fico entre os momentos pré e poés-cirirgicos?. Nossos
resultados estdo em sincronia com outras investiga-
¢oes que determinam que a dorsiflexdo é um com-
ponente primordial da marcha e que promove cone-
xdes importantes no sistema nervoso central?’. Em

modelos experimentais por meio de ressonancia nu-
clear magnética funcional, o movimento de dorsifle-
xdo ativo promove ativacdo das areas do cértex sen-
sério-motor, drea motora suplementar e cortex pré-
motor?2%. Com o restabelecimento da funcado, nossos
resultados mostraram que hé indicios dos aspectos
de incorporacdo do gesto (re) aprendido no cortex
cerebral3®3', Assim, a melhora da atividade dorsifle-
xora do pé podera incrementar as informacdes pro-
prioceptivas e, possibilitar a formacdo e memorizacao
da tarefa®.

Em conclusdo, o ato da transposicdo tendinosa
por si s6 promove aumento da coeréncia em areas
motoras nas bandas alfa e beta. Além disso, ha me-
Ihora da perf o rmance motora do gesto em pacientes
com pé caido por hanseniase. Mesmo com as limita-
¢Oes deste estudo, como a baixa incidéncia de pa-
cientes com lesdes permanentes no nervo fibular co-
mum e que necessitem deste tipo de intervencao ci-
rargica. Além da escassez de servigos especializados
nesta intervencdo cirurgica, ha necessidade de ma-
iores investigacdes sobre a neuroplasticidade antes
e apos transposicoes tendinosas diversas numa maior
amostra. Os achados deste estudo podem servir para
otimizacdo de futuras técnicas de fisioterapia para
p romover melhor re a p rendizado motor em pacien-
tes que foram submetidos a esse tipo de cirurgia.
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