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RESUMO

Introdugdo. Embora ainda subutilizado no Brasil, o neurofeedback
constitui uma ferramenta clinica amplamente utilizada nos EUA ¢ na
Europa. Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos do neuro-
feedback na reabilitagio neuropsicolégica de pacientes pds-Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Método. Revisao de literatura com publi-
cagoes de 1965 a 2008. Foram incluidas publicacées que abordavam
os efeitos do neurofeedback como recurso terapéutico, especialmente,
na reabilitagio cognitiva e psicoldgica pds-AVC. Resultados. Neuro-
feedback ou também chamado eletroencefalograma (EEG) biofeed-
back proporciona intervencio direta sobre o cérebro, de maneira nio
invasiva, obtendo a informacio elétrica do cérebro e permitindo que
0 paciente atue sobre esta de forma consciente. A literatura revisada
aponta para a adogdo do neurofeedback como uma promissora ferra-
menta para o gerenciamento de vdrias disfungées cognitivas e emo-
cionais pds-AVC, a qual parece fornecer beneficios fora do intervalo
de tempo em que ¢ esperada uma melhora espontinea. Conclusio.
O campo do neurofeedback estd se configurando como uma grande
promessa para a reabilitacio da atengio, processamento da linguagem
e membéria de trabalho. Os relatérios de estudos de caso tém sido en-
corajadores, porém mais pesquisas sio necessrias para determinar a
eficdcia desta abordagem em relagdo ao quadro clinico ¢ em relagio a
sua combinacio com outras abordagens de reabilitacio cognitiva pds-

AVC.
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ABSTRACT

Introduction. While still underused in Brazil, neurofeedback is a
clinical tool used in the U.S. and in Europe. This study aimed to
examine the effects of neurofeedback in the neuropsychological reha-
bilitation of patients after stroke. Method. Literature review on publi-
cations from 1965 to 2008. Publications were included that addressed
the effects of neurofeedback as a therapeutic resource, especially in
cognitive and psychological rehabilitation after stroke. Results. Neu-
rofeedback or also called electroencephalography (EEG) biofeedback
provides direct intervention on the brain, noninvasively, obtaining
electrical information from the brain and allowing the patient to act
on this consciously. The literature reviewed points to the adoption
of neurofeedback as a promising tool for managing various cognitive
and emotional dysfunctions after stroke, which appears to provide
benefits beyond the time interval in which spontaneous improve-
ment is expected. Conclusion. The neurofeedback is shaping up as a
great promise for the rehabilitation of attention, language processing
and working memory. Reports of case studies have been encouraging
but more research is needed to determine the effectiveness of this ap-
proach in relation to the clinical characteristic and in relation to its
combination with other approaches to cognitive rehabilitation after
stroke.

Keywords. Stroke, Neurofeedback, Biofeedback, Rehabilitation.

Citation. Muratori MFP, Muratori TMP. Neurofeedback In Neuro-
psychological Rehabilitation After Stroke.

Enderego para correspondéncia:

Tania Maria Porcaro Muratori

Rua Nilo Pecanha, 2.222/casal7, Bairro Sao Lourenco
CEP 82120-440, Curitiba-PR, Brasil.

E-mail: taniamariapsi@hotmail.com

Revisao

Recebido em: 03/11/10
Aceito em: 26/10/11
Conflito de interesses: nio



INTRODUCAO

Um acidente vascular cerebral (AVC) distingui-se
pela instalagao de um déficit neuroldgico focal repentino,
decorrente de uma lesao cerebral, originada por um dis-
turbio vascular e nio traumdtico. Podem ocorrer AVCs
isquémicos ou hemorrdgicos. Como resultado, depen-
dendo do local e da extensdo da 4rea afetada, as manifes-
tagdes clinicas podem incluir alteragées funcionais mo-
toras, sensitivas, cognitivas, perceptivas e da linguagem'.

Os idosos sio a maior parte afetada, mas existe
uma percentagem de 20% dos AVCs, que ocorre em indi-
viduos abaixo dos 65 anos. O tratamento para AVC pode
incluir medicagio, cirurgia e reabilitagio, sendo que esta
tltima pode envolver terapias fonoaudioldgicas, fisiotera-
péuticas, terapéuticas ocupacionais e psicoterapéuticas'.

A incidéncia do AVC ¢ de aproximadamente 158
por 100.000 e ¢ uma das principais causas de incapaci-
dade nos Estados Unidos*?. H4 cerca de 4,4 milhées de
sobreviventes de AVC nos Estados Unidos, e quase 40%
desses individuos apresentam, pelo menos, uma modera-
da limitagao funcional, e entre 15% e 30% apresentam
deficiéncias graves®.

Sequelas fisicas comuns incluem hemiparesia ou
hemiplegia, incontinéncia urindria, bem como disfagia e
disartria’. Sequelas cognitivas comuns ao AVC incluem
afasia, abulia, o comprometimento da atengiao e memo-
ria, falta de percepgao espacial, mudancas de personalida-
de e anosognosia®®’.

Os esforgos de reabilitagio podem oferecer um
efeito positivo significativo sobre o grau de deficiéncia
que individuos experimentam nas semanas e meses pOs-
AVCE. Algumas revisoes sistemdticas da literatura tém
revelado beneficios especificos e resultados funcionais
significativos com fisioterapia’, terapia ocupacional'® e
reabilitagao cognitiva'’.

E importante mencionar que cerca de 40% dos
sobreviventes de AVC apresentam déficits cognitivos.
Ap6s a fase aguda, a reabilitacdo cognitiva tem um papel
fundamental. Embora existam muitos tipos diferentes de
treinamentos cognitivos potenciais, existem achados di-
vergentes sobre a eficdcia de tais intervencoes'.

Programas de reabilitagdo cognitiva tradicionais
nem sempre levam a uma melhora satisfatéria. Recentes

estudos a respeito da reabilitagao p6s-AVC apontam para

a adogio do neurofeedback (neurorretroalimentagio)
como uma nova e promissora ferramenta para o gerencia-
mento de vérias condi¢oes pos-AVCP.

Pesquisas sobre a plasticidade cerebral deram uma
nova esperanca para sobreviventes de acidente vascular
cerebral. Embora os sistemas cerebrais de adultos tiveram
sido pensados, historicamente, como estdticos, tem ha-
vido fortes evidéncias de que a anatomia e fisiologia do
cérebro sao plésticas, sendo possivel a altera¢io funcional
dos sistemas através da terapia com neurofeedback'.

Nesta técnica, os eletrodos do eletroencefalogra-
ma (EEG) registram a atividade das ondas elétricas em
determinados locais do couro cabeludo e monitores de
computador fornecem informagoes sobre a atividade do
cérebro do paciente. A maioria dos sistemas de neuro-
feedback pode apresentar uma variedade de informagées
para o terapeuta e para o paciente, tais como: a composi-
¢ao das frequéncias medidas em ciclos por segundo (delta
0,5-4 Hz, teta 4-8 Hz, alfa 8-12 Hz, beta 13-21 Hz, beta
alta 21-38 Hz e gama 38-60 Hz), a amplitude (medida
da magnitude de cada frequéncia, ou seja, medida da vol-
tagem em micro volts de cada frequéncia), a coeréncia (o
nivel de comunicagio elétrica entre dois ou mais locais
do cérebro em uma ou mais bandas de frequéncia), ou
qualquer outro valor derivado destas medidas. Entao, es-
tas informagoes, ofertadas pelo equipamento do neurofe-
edback, sao utilizadas para, através do condicionamento
operante, combinado com vdrias estratégias cognitivas ou
tarefas funcionais, alterar a atividade do EEG do paciente
na diregao desejada’.

Dada a relagio existente entre a amplitude de de-
terminada frequéncia de onda em local especifico do cér-
tex e a taxa de metabolismo desta estrutura cortical'®, o
neurofeedback permite ao paciente atuar sobre a ativida-
de elétrica neural e, assim, sobre o metabolismo cortical e,
consequentemente, sobre a neuroplasticidade'”'®. Devido
a este acesso direto ao funcionamento neural, o neuro-
feedback pode ser usado para alterar ou acelerar os pro-
cessos de reorganizacio funcional de determinadas dreas
do cortex, e, assim, acelerar a recuperagio, ou em alguns
casos, até permitir a recuperacdo funcional, que nao teria

ocorrido de outra forma'“.

’

Como o neurofeedback ainda ¢ subutilizado no

Brasil, apesar de ser uma ferramenta clinica, amplamen-



te, utilizada nos EUA e na Europa, o mesmo precisa ser
mais divulgado e estudado no Brasil, pois muito trabalho
precisa ser feito por aqueles individuos que sobrevivem
a uma lesdo cerebral, porque muito pouco se encontra
disponivel para eles e suas familias até o momento. No
entanto, existe a chance de se recuperar o quanto lhes
for possivel da funcionalidade perdida, ao invés de serem
considerados como sem chance de recuperagio.

O presente artigo foi feito como uma revisio da
literatura sobre a eficicia da aplicagdo do neurofeedba-
ck em aspectos cognitivos e psicolégicos na recuperagao
p6s-AVC. O neurofeedback é um treinamento, que pro-
porciona intervengio direta sobre o cérebro, de maneira
nio invasiva, obtendo a informagio elétrica do cérebro,
amplificando-a e promovendo uma representagdo visual
para o paciente, o qual pode atuar sobre esta atividade
elétrica, direcionando-a para o padrao de frequéncias e

amplitudes desejadas naquela drea do cérebro.

METODO

Este trabalho é uma revisio de literatura sobre a
eficdcia da aplicacdo do neurofeedback na reabilitagio
neuropsicolégica pés-AVC. O levantamento das refe-
réncias bibliograficas, para elaborac¢io desta revisao, foi
realizado através da base de dados PubMed/MEDLINE.
A busca de artigos foi realizada no idioma inglés e fo-
ram utilizadas como palavras-chave: stroke, biofeedback,
neurofeedback, rehabilitation. Foi realizada também uma
busca manual nestas referéncias encontradas nas bases
eletronicas.

Apés a extragao das referéncias, avaliou-se a rele-
vancia, qualidade e especificidade dos estudos. Foram se-
lecionados livros e artigos, escritos em inglés, publicados
entre os anos de 1965 a 2008. Os critérios de inclusio
foram: utilizar publicacoes de estudos experimentais, que
abordassem os efeitos do neurofeedback como recurso
terapéutico na reabilitagdo psicoldgica ou cognitiva pds-
AVC; Utilizar revisoes de literatura abordando os con-
ceitos e principios bdsicos do neurofeedback; Priorizar
estudos controlados, com nimero considerdvel de par-
ticipantes e com avaliages de desempenho a partir de
instrumentos bem-fundamentados; Priorizar estudos in-
dexados no PubMed (simplesmente pelo fato de que essa

base permite livre acesso).

Os seis estudos com resultados mais relevantes
para o campo foram apresentados na Tabela 1. Para a for-
magio da tabela foram priorizados: 1. Estudos controla-
dos; 2. Estudos que apontem resultados positivos ou ne-
gativos; 3. Estudos com grupos ativos, preferencialmente,
grandes; 4. Estudos com avalia¢ao de desempenho bem

fundamentada.

RESULTADOS

Inicialmente, a inten¢do era apenas incluir estudos
controlados, com numero considerdvel de participantes,
com avaliagdes de desempenho a partir de instrumentos
bem-fundamentados e indexados no PubMed, contudo,
devido as limitacoes da literatura, é necessirio considerar
que isto nem sempre é possivel.

Foram encontrados 156 artigos no PubMed sob
as palavras-chave Neurofeedback or Biofeedback. Porém,
ao se fazer a filtragem dos artigos referentes a reabilitagao
psicolégica ou cognitiva p6s-AVC, este nimero foi, dras-
ticamente, reduzido para 17.

A elaboracio da tabela 1 foi dificultada devido ao
fato da literatura apresentar estudos com um ndmero
muito reduzido de participantes e com controle deficien-
te. Sendo que a tabela apresenta dois estudos com apenas

um individuo participante.

DISCUSSAO
Neurofeedback

O termo biofeedback (biorretroalimentagio) en-
globa vdrias modalidades técnicas, que fornecem infor-
magoes sobre processos fisioldgicos corporais inconscien-
tes com o propdsito de tornd-los conscientes para que
possam ser manipulados. Os procedimentos utilizam
equipamentos eletrénicos para monitorar 0s processos
fisiolégicos selecionados (por exemplo, a frequéncia car-
diaca, a taxa respiratdria, a temperatura da pele, a tensao
muscular ou as ondas elétricas cerebrais) e, em seguida,
converter estas medidas em respostas (feedback), através
de sinais visuais e auditivos, que o paciente pode perceber
facilmente®.

O neurofeedback (neurorretroalimentacio) se
refere a um tipo especifico de biofeedback, que fornece
informagoes sobre as frequéncias e amplitudes das ondas

elétricas cerebrais, através de eletrodos colocados em dre-



as especificas do couro cabeludo, possibilitando que os
participantes aprendam a regular voluntariamente as fre-
quéncias das ondas cerebrais®.

As frequéncias das ondas elétricas cerebrais sao
medidas em ciclos por segundo ou hertz (Hz), ou seja,
a frequéncia ¢ quantas vezes uma onda se repete dentro
de um segundo. Sendo que diferentes taxas de frequén-
cias estdo associadas a diferentes fungdes cerebrais. Ondas
Gama (acima de 38 Hz) estiao envolvidas na maior ativi-
dade mental e consolidacio das informacoes. Ondas beta
(13-21 Hz) e beta alta (21-38 Hz) sao ondas cerebrais
rdpidas associadas ao pensamento ativo, concentra¢ao,
raciocinio l6gico e processamento de informagoes. As on-
das alfa (8-10 Hz) e alfa alta (10-12 Hz) estio associadas
com estados relaxados e calmos, descontracgio, atencio e
consciéncia. Ondas Teta (4-8 Hz) estio associadas com
relaxamento profundo, sonoléncia, criatividade e deva-
neios. As ondas delta sio as mais lentas (abaixo de 4 Hz)
e estdo associadas ao sono profundo®.

O primeiro passo, na interven¢do com neurofee-
dback, ¢ a execu¢io de uma avaliagao inicial, ou seja, a
criagio de um mapa funcional do cérebro do paciente,
através de um EEG quantitativo (EEGQ), para determi-
nar a extensio dos déficits e suas localizacoes”. EEGQ ¢é
a eletroencefalografia quantitativa, mapeamento cerebral
ou topografia da atividade elétrica cerebral. E uma técnica
moderna de eletrofisiologia que permite uma abordagem
funcional nio invasiva do cérebro, por meio de uma repre-
sentagio topogréfica quantificada da sua atividade elétrica.

O mapeamento cerebral fornece informagées so-
bre as vdrias ondas cerebrais analisadas num EEG, que
sao comparadas a uma normativa do banco de dados.
Através das informagoes do mapeamento do cérebro do
paciente, sdo identificados os locais que necessitam de in-
tervengao e as ondas cerebrais que precisam ser aumenta-
das ou diminuidas em suas amplitudes®.

A partir desta avalia¢do, um treinamento operan-
te personalizado pode ser concebido pelo terapeuta, ou
seja, tragam-se os protocolos de treinamento que serdo
aplicados neste paciente, centrando-se nas dreas de des-
vio, objetivando proporcionar-lhe um melhor desempe-
nho de suas funcoes, através de alteragdes no seu padrio

elétrico. Os padroes elétricos do cérebro sao modifics-

veis através do condicionamento operante, sendo que as
frequéncias cerebrais excessivas devem ser reduzidas e
aquelas com déficit devem ser aumentadas®.

Durante uma sessdo de treinamento com neuro-
feedback, o paciente se encontra sentado em uma cadei-
ra confortdvel e os eletrodos sio colocados em seu couro
cabeludo em locais especificos de acordo com o sistema
Internacional 10-20 de colocagio de eletrodos (Figura 1).
Os impulsos elétricos captados desses locais sao exibidos
em um monitor de computador na forma de graficos ou
outros meios visuais. O paciente, entdo, se envolve em
uma atividade especifica, recebendo, do programa do
computador, sinalizagoes continuas de seu desempenho

em tempo real®

. Por exemplo, uma crianga pode jogar
um jogo de computador ou um adulto pode mover um
gréfico de barras para cima ou para baixo, recebendo um
feedback positivo (sinal sonoro e/ou uma mudanga em
um display visual) sempre que as ondas cerebrais estive-
rem na frequéncia e amplitude objetivadas.

O neurofeedback tem sido usado, eficazmente,
para tratar vdrios disturbios, incluindo a epilepsia'>?"?,
o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH)"?%, a enxaqueca®, os distrbios do sono®, a
sindrome da fadiga cronica/fibromialgia®, casos de de-
pendéncia quimica'>¥, transtorno desafiador opositivo e
obsessivo-compulsivo® e casos de lesdes cerebrais®.

Em estudos realizados para medir a reabilitagao
da atenglo, foram observados efeitos benéficos especi-
ficos, através do treinamento com o neurofeedback, in-
clusive em criancas e adultos com transtorno de déficit
de aten¢do®. Estes estudos apontam que as dificuldades
de aten¢do podem estar associadas, frequentemente, com
a excessiva atividade de ondas lentas no EEG do cértex
frontal em ambos os casos: déficit de atencio e apés lesio
cerebral®.

Pesquisas recentes tém analisado o uso do neuro-

15,29

feedback para aumentar o desempenho atlético'>* e a

1. H4 indicativos de efeitos positi-

performance musica
VOs na cognicio, na atengdo e na memoria apds o treino
com neurofeedback?®'. Além disso, alguns relatos de efici-
cia do neurofeedback na reabilitacio apés traumatismo
craniano e acidente vascular cerebral estao registrados na

literatura®>3,



Tabela 1

Estudos em neurofeedback para reabilitacio pds-AVC. Dados da revisio de literatura

n° individuos

Autor, data . Protocolo Resultados Clinicos
grupo ativo
Ayers, 1981% 6 T12-15Hz T Controle motor
dTeta
Ibeta alta
Ayers, 1987%¢ 250 {Teta P Energia e atengdo
 Depressio, impulsividade,
sensibilidade a luz e ao som,
inversao de letras e palavras
Rozelle, 1 dTeta TFluéncia da fala, atencio,
Budzynski, TBeta concentragio, coordenagio
1995% motora, equilibrio, humor.
Laibow et al, 2001 27 dTeta TMelhora dos sintomas
TBeta
Beardenet al, 20034 1 dTeta TAtengéo, memdria, atengio
dividida, velocidade de proces-
samento e sequenciamento.
Doppelmayr et al, 15 TAlfa P Desempenho cognitivo
2007
(experimento 1)
Doppelmayr et al, 4 I Teta T Desempenho cognitivo
2007
(experimento 2) 7 TAlfa TDesempenho cognitivo

Disfuncoes da Atividade Elétrica do Cérebro

Existem quatro tipos de disfungées da atividade
elétrica do cérebro (hipofungio, hiperfungio, desconexio
e hiperconexio), que podem ser gerenciadas através do
neurofeedback®¢. As etiologias mais comuns, relaciona-
das com estas disfuncoes sao a congénita, o traumatismo
craniano e o AVC»%,

Lesoes focais em determinadas 4reas cerebrais re-
sultam em hipofungao (redu¢io da fun¢io) daquela drea,
comprometendo seu desempenho. Como algumas 4reas
cerebrais estio correlacionadas com funcées cerebrais es-
pecificas, uma lesdo da drea de Paul Pierre Broca (1824-
1880) (aproximadamente F7 no sistema 10/20, Figura
1) resultaria em uma disfungio expressiva da fala®®. Uma
lesdo na drea de Carl Wernicke (1848-1905) (aproxima-
damente T5 no sistema 10/20, Figura 1) resultaria em
uma perda da compreensio da linguagem™.

Os protocolos de neurofeedback, utilizados no tra-
tamento das hipofungées, objetivam aumentar a ativida-
de elétrica em dreas especificas, diminuindo a amplitude
das ondas lentas e aumentando a amplitude das ondas

acima de 10 Hz*.

A hiperfuncio estd relacionada com a produgio
excessiva de frequéncias de atividade beta alta (21-38 Hz)
em determinada regido do cérebro. Esta disfungio estd as-
sociada a ansiedade, irritabilidade e reducio da tolerincia
ao estresse. Para corrigi-la, o neurofeedback promoveria a
inibicdo de ondas de 21-38 Hz (beta alta) e 0 aumento da
atividade de 10 Hz (alfa)®.

A desconexio ou hipocoeréncia é a falta de comu-
nicagdo ou ligagio entre dreas do cérebro, que precisam
se conectar para a realizagao de tarefas, desencadeando al-
guns sintomas clinicos®”*. Por exemplo, a afasia resultan-
te de um acidente vascular cerebral, que lesionou as vias
de associacdo entre a drea de Broca e a drea de Wernicke.

Duas dreas cerebrais niao conseguem se conectar
quando as suas ondas cerebrais nao trabalham em coe-
réncia. As desconexdes sio comuns e numerosas em va-

rios disttrbios clinicos’

, como a dificuldade congénita de

d' . . 39 d- l . 40 --
aprendizagem, traumatismo craniano®, dislexia®, a epi
lepsia® e o autismo*. O treinamento com neurofeedba-
ck, para aumentar a coeréncia elétrica entre duas regioes,
pode restabelecer a conexio®.

A hiperconexao ou hipercoeréncia pode surgir da



Figura 1. O sistema internacional 10-20 de colocacio de eletrodos.
(Adaptado de Rowan, Tolunsky, 2003%).

falta de poda ou de conexdes extras ocorridas apdés uma
lesao do cérebro, podendo ocorrer uma hiperconectivida-
de em uma drea especifica e rupturas de conexdes desta
drea com outras regioes do cérebro. Um exemplo seria
a combinacio da hiperconectividade frontofrontal com
a desconexdo frontal com outras regies do cérebro no

autismo®.

Neurofeedback na Reabilitagao Pés-Avc

Alguns estudos demonstram a eficicia da técnica
do neurofeedback, sua potencial capacidade de atuar so-
bre o cérebro e trazer beneficios em casos de lesoes cere-
brais?»3*3¢4448 Quando hd uma lesio cerebral, uma das
alteragoes percebidas no EEGQ é um aumento da am-
plitude das frequéncias mais baixas, o cérebro fica mais
lento. O treinamento consiste em reduzir a amplitude
das ondas lentas, o que resulta em um aumento em fun-
cionalidade®.

Foi investigado o uso do neurofeedback com a fi-
nalidade de aumentar a atividade das ondas alfa para me-
lhorar o desempenho cognitivo, baseando-se na existente
relagio entre a amplitude das ondas alfa e das ondas teta
com a funcionalidade cognitiva®”*. Faixas mais baixas de
alfa tém sido associadas a distdrbios de aten¢do e grande
amplitude na faixa teta tem sido associada com disfun-
¢ao na memoria de trabalho. Os resultados mostraram
melhor desempenho em uma tarefa mental se o indivi-
duo fosse capaz de aumentar a poténcia em alfa através de

neurofeedback?®.

Em um estudo foram investigados seis pacientes
com, pelo menos, trés anos de pos-AVC?? (Tabela 1). Es-
tes pacientes receberam eletromiografico (EMG) biofee-
dback por dez meses para facilitar a extensdo dos dedos.
Em seguida, receberam EMG biofeedback combinado
com neurofeedback no cdrtex sensdério-motor esquerdo,
para estimular a atividade na faixa de 12-15 Hz e inibir
a atividade de 4-8 Hz (teta) e 21-38 Hz (beta alta) por
mais cinco meses. Nenhum dos pacientes conseguiu al-
cancar a extensio dos dedos apenas com o EMG biofee-
dback, contudo quando o neurofeedback foi adicionado
ao tratamento, eles alcancaram o controle da extensio dos
dedos™.

Foram investigados, em uma pesquisa, duzentos e
cinquenta pacientes com traumatismo craniano fechado®
(Tabela 1). Eles receberam vinte e quatro sessdes de neu-
rofeedback destinadas a inibir as ondas teta (4-7 Hz)*.
Todos estes pacientes relataram, apds o tratamento, uma
melhora significativa na energia e na atengao, bem como
uma diminui¢do da depressio e da impulsividade. Além
disso, esses pacientes experimentaram uma diminuigao
da sensibilidade a luz e ao som, bem como uma diminui-
¢a0 na inversdo das letras e palavras’'.

Um dos estudos de caso, que aparece na literatura,
descreve o tratamento com neurofeedback em um pacien-
te do sexo masculino de 55 anos de idade, que sofreu, um
ano antes, um AVC isquémico no hemisfério esquerdo,
com infartos secunddrios temporo/parietal®® (Tabela 1).
Antes do tratamento, o paciente relatou dificuldades em
encontrar palavras, discurso interrompido, parafasia, e
dificuldade em focar seu olho direito. A anilise quanti-
tativa do EEG revelou, no cértex esquerdo, um aumento
de atividade 4-7 Hz e persisténcia de alta amplitude de
ondas alfa com olhos abertos®%.

Este paciente recebeu seis meses de treinamento
com neurofeedback para inibir a atividade de 4-7 Hz
(teta) e aumentar atividade de 15-21 Hz (beta) na regido
sensério-motora e nas dreas da fala no lado esquerdo do
cortex. Em avaliagao do paciente apds o tratamento, o
EEG quantitativo revelou a diminuigao significativa da
atividade das ondas lentas. Os autores relataram que o
paciente também demonstrou melhoras significativas na
fluéncia da fala, na atencio, na concentragio, na coor-

denagio motora, no equilibrio e também no humor™.



Contudo, uma vez que ndo foram utilizadas estatisticas
formais neste estudo de caso, as melhorias relatadas nao
podem ser quantificadas objetivamente.

Como a recuperagio espontinea, apés um Aciden-
te Vascular Cerebral, ocorre em sua maior parte dentro
do primeiro ano, é importante notar que este paciente
comegou o neurofeedback cerca de um ano p6s-AVC. As-
sim, esta experiéncia sugere que o neurofeedback, quando
aplicado na recuperacio do AVC, possibilita beneficios
na reabilitagao para além do periodo esperado de recupe-
ragio espontanea’.

Em um estudo foi verificada a eficiéncia do condi-
cionamento operante, através do neurofeedback em um
grupo experimental de vinte e sete pacientes® (Tabela 1).
Foi realizado o treinamento com um protocolo que visava
diminuir a razdo entre a atividade teta (4-8 Hz) e a ativi-
dade beta (15-30 Hz), ou seja, diminuir teta e aumentar
beta®. Isto com a finalidade de reduzir a gravidade dos
sintomas gerais em individuos com lesao cerebral mode-
rada a severa, decorrentes de lesio cerebral traumaitica,
AVC ou hemisferectomia®. Apesar deste estudo ter in-
cluido pacientes com lesio cerebral de outras etiologias,
além das resultantes de AVC, ele aponta a utilidade po-
tencial do neurofeedback nesta populagao de pacientes.

Outro trabalho descreve o tratamento de um pa-
ciente do sexo masculino de 52 anos de idade, um ano
apds os eventos cérebro vasculares, infartos no tdlamo
esquerdo e drea temporoparietal do cértex’* (Tabela 1).
Apéds quatorze sessoes de neurofeedback, para reduzir a
atividade de ondas lentas nas dreas mais afetadas, ele de-
monstrou redugbes significativas na atividade de 4-7 Hz
no hemisfério esquerdo e atenuagao da amplitude de alfa
a0 abrir os olhos. Ele também demonstrou melhorias
estatisticamente significativas nos testes neuropsicoldgi-
cos de aten¢io, memdria de trabalho, atencao dividida,
velocidade de processamento e sequenciamento’®. Como
o relatério deste estudo de caso, reporta a aplicagio des-
te método de tratamento em apenas um Gnico paciente,
seus resultados niao podem ser quantificados estatistica-
mente, porém sio encorajadores para novas pesquisas.

Para testar a hipdtese de que diferentes tipos de
neurofeedback contribuem para aumentar o desempenho
cognitivo pos-AVC, dois experimentos foram realizados

no Departamento de Neuropsicologia da Clinica de Re-

abilitacdo Medical Park Loipl, na Alemanha® (Tabela 1).
Todos os participantes foram exaustivamente informa-
dos, participaram voluntariamente, assinaram um termo
de consentimento e receberam o tratamento de reabili-
tagio padrio utilizado nesta clinica, além dos procedi-
mentos que foram projetados especificamente para este
estudo. Para ser incluido, o paciente tinha que cumprir o
critério de acidente vascular cerebral e tinha que apresen-
tar comprometimento cognitivo™.

O primeiro destes dois experimentos visava de-
monstrar se um aumento de poténcia em alfa, através de
neurofeedback, poderia ter efeitos positivos na restaura-
¢ao do desempenho cognitivo pds-AVC®. Tendo como
base publica¢des que afirmam, que uma maior amplitude
de alfa alta, ou seja, um pico de amplitude das ondas alfa
na faixa de 10-12 Hz estd relacionado & melhora do de-
sempenho cognitivo®®*®.

O segundo experimento visava verificar se as defi-
ciéncias cognitivas relacionadas ao p6s-AVC eram devido
4 grande amplitude na faixa teta ou a baixa amplitude na
faixa alfa®. Baseando-se tanto na afirmacio de que uma
maior amplitude de alfa alta, quanto uma menor ampli-
tude na faixa teta, ou seja, um aumento da quantidade de
energia durante a tarefa estd associado com bom desem-
penho cognitivo®’.

O experimento n° 1 foi feito com trinta e dois par-
ticipantes com idade média de 56 anos, os quais foram
divididos em um grupo controle com dezessete partici-
pantes e um grupo experimental com quinze participan-
tes. Todos os participantes receberam treinamento infor-
matizado, sendo que o grupo controle foi submetido a
um treino de relaxamento com biofeedback e o grupo
experimental foi submetido ao neurofeedback com a fi-
nalidade de aumentar a poténcia em alfa®.

Para testar a hipétese do segundo experimento, fo-
ram comparados trés diferentes protocolos de treinamen-
to: (1) redugio do poder de teta, (2) aumento da poténcia
em alfa e (3) como uma condi¢io de controle, treinamen-
to de biofeedback da arritmia sinusal respiratéria (ASR).
Neste experimento n® 2, o grupo de neurofeedback teta
foi composto de quatro participantes, o grupo de neu-
rofeedback alfa de sete participantes, e o grupo ASR de
seis participantes. Sendo que oito sessoes de treinamento

foram realizadas por cada paciente®.



Os dados do experimento n° 1 foram promissores
e claramente demonstraram um aumento significativo
apenas no desempenho do grupo alfa. Nio houve avan-
¢o para o grupo de relaxamento. Entdo, o neurofeedback
alfa mostrou ser uma valiosa ferramenta para a reabilita-
¢do cognitiva, pois o resultado foi superior ao do grupo
controle, que recebia a mesma quantidade de apoio emo-
cional, ou outras varidveis relacionadas a um potencial
efeito placebo”.

No entanto, o experimento 2, nio revelou provas
concisas para a eficicia do neurofeedback. Todos os trés
grupos obtiveram melhora equivalente no desempenho
cognitivo. Nem o neurofeedback alfa e nem o teta apre-
sentaram resultados superiores ao grupo controle de trei-
namento com biofeedback da ASR”.

Nos dois experimentos, os resultados diferiram
consideravelmente. Contrapondo-se as consideragoes te-

o6ricas e aos resultados de estudos anteriores>

, Nos quais
se assumia que o neurofeedback poderia apoiar o resta-
belecimento do desempenho cognitivo apés um AVC.
Uma explicagao plausivel, para este resultado do experi-
mento n° 2, poderia ser a de que o programa de reabili-
tagao padrao da clinica foi eficiente em todos os grupos e
nio o treinamento especifico de cada grupo. Neste caso,
nenhum dos trés diferentes protocolos de treinamento
seria eficiente. Outra explicagao possivel seria que o trei-
namento com feedback no computador foi eficaz, mas
todos os trés treinos tinham efeitos semelhantes™.

Baseando-se no modelo conceitual, os autores do
estudo esperavam que o desempenho cognitivo aumen-
tasse com o neurofeedback teta e com o neurofeedback
alfa, mas nao se esperava um aumento compardvel com o
biofeedback ASR, pois nao havia, até o momento, qual-
quer referencial tedrico claro que poderia explicar esse be-
neficio cognitivo com o treinamento da ASR”.

Além desses resultados contraditérios, devem-se
reconhecer vérias falhas metodoldgicas em ambos os es-
tudos. A primeira deficiéncia é o pequeno tamanho da
amostra, em especial no grupo de neurofeedback teta.
Além disso, teria sido favordvel comparar estes dados com
dois outros grupos: com um grupo sem nenhuma inter-
vengio e com outro grupo de pacientes que recebessem
apenas o programa de reabilitacdo padrio da clinica®.

Analisando os resultados destes dois experimentos,

realizados na Clinica de Reabilitagaio Medical Park Loipl,
pode-se afirmar que o uso do neurofeedback apresentou
melhorias significativas apenas no primeiro experimento.
Por causa de suas limitacoes metodoldgicas, ainda nio se
pode tirar conclusoes confidveis sobre a eficicia do neuro-
feedback para a restauracio cognitiva p6s-AVC, baseadas
nestes dois estudos. No entanto, o neurofeedback parece
promissor, devendo-se concentrar estudos futuros sobre
este tipo de reabilitagio com metodologia mais sofisti-

cada.

CONCLUSAO

O EEG biofeedback ou neurofeedback se apresen-
ta como um novo tratamento para disfungoes cognitivas
e psicolégicas decorrentes de acidente vascular cerebral,
inclusive fornecendo beneficios para pacientes fora do
intervalo de tempo em que é esperada uma melhora es-
pontdnea.

Em relagao a reabilitacio cognitiva, o campo do
neurofeedback, estd se configurando como uma grande
promessa para a reabilitagao da atengao, processamento
da linguagem e memoria de trabalho. Em relagao a reabi-
litacdo psicoldgica, o neurofeedback vem apresentando,
como principais efeitos clinicos, uma diminuicio da de-
pressio e da impulsividade e uma maior estabilidade de
humor.

O neurofeedback tem uma utilidade clinica tni-
ca, que consiste em demonstrar aos pacientes, que eles
podem exercer controle voluntirio sobre alguns aspectos
do seu funcionamento, que anteriormente eles faziam de
forma nao consciente. Esta demonstragao é um argumen-
to para a inclusao desta intervencdo, o mais cedo possivel,
na reabilitagao pds-AVC, potencializando a esperada re-
cuperagio espontanea.

Embora o neurofeedback demonstre ser efetivo no
tratamento de diferentes manifestacoes clinicas, inclusive
no traumatismo craniano e no acidente vascular cerebral,
ele é subutilizado na clinica brasileira. O que pode ocor-
rer por vérias razoes, algumas delas podem ser equipa-
mentos e formagio de alto custo. No entanto, a principal
razao pode ser simplesmente a falta de conhecimento, por
parte de alguns profissionais, sobre as pesquisas cientificas
e sobre o potencial de eficicia dessa abordagem na reabi-

litagao pds-AVC.



Entretanto, é fundamental a elaboracio de estudos
para investigar algumas questdes: a interven¢io com neu-
rofeedback, o mais cedo possivel apds a lesao, diminuiria
a severidade das sequelas? Serd que o uso do neurofeed-
back combinado com outra terapia convencional aumen-
taria a velocidade de recuperagao? Serd o neurofeedback
capaz de promover a recupera¢do funcional em pacientes
que sofreram AVC hd muitos anos? Qual protocolo de
treinamento do neurofeedback, dependendo do tipo de
lesdo, tem um melhor resultado clinico?

O neurofeedback deve ser considerado como uma
alternativa na reabilitagao neuropsicoldgica pés-AVC por
ser um procedimento nio invasivo, livre de efeitos cola-
terais e que vem mostrando resultados positivos nos tra-
balhos??3%°>%>, No entanto, sio necessirios mais estudos
para demonstrar as evidéncias experimentais de sua efici-

cia, 0 que nao impede seu uso na prética clinica.
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