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Resumo

Objectivos: Aprofundar os conhecimentos sobre neurofeedback e analisar a sua
aplicabilidade como coadjuvante do tratamento de fisioterapia. Metodologia: Foram
utilizados artigos pesquisados nas bases de dados PUBmed, PEDro, ScienceDirect, B-on,
Springer, ResearchGate e livros relacionados com o neurofeedback e/ou a sua aplicacdo em
em pacientes com alteragcdes ou motoras, ou motoras associadas a cognitivas, com e sem
tratamentos coadjuvantes. Desenvolvimento: O neurofeedback é uma terapia em que se
utiliza um sistema de leitura das ondas cerebrais e um tipo de feedback de forma a adaptar a
actividade encefalica de forma ndo invasiva. Tem sido utilizado em diversas patologias como
Acidente Vascular Encefdlico, Paralisia cerebral, esclerose multipla e fibromialgia, mas
também para aumento de performance em atletas com resultados positivos. Conclusdes: E
importante que esta terapia seja divulgada e do conhecimento do fisioterapeuta, para que se

alargue o espectro de alternativas coadjuvantes a interven¢do da fisioterapia, na melhoria

funcional das pessoas.
Abstract

Objectives: To deepen the knowledge about neurofeedback and to analyze its applicability as
a coadjuvant of the treatment of physical therapy. Methodology: There were included articles
sourced from the databases PUBMed, PEDro, ScienceDirect, B-on, Springer, ResearchGate
and books related with neurofeedback and/or its application in patients with motor or motor
and cognitive impairments that undergo other treatments or not. Development:
Neurofeedback is a therapy in wich it is used a reading system of the brain waves and a type
of feedback to adapt the cortical activity noninvasively. It’s been used in pathologies like
stroke, cerebral palsy, multiple sclerosis and fibromialgia but also to enhance performance in
athletes and healthy individuals. Conclusions: It is important to make this therapy known by
physiotherapists, in order to wide the spectrum of coadjuvant alternatives in the intervention

of physiotherapy, in the functional improvement of the people.



Introducao
O Neurofeedback constitui um tipo de treino de biofeedback em que se mede a actividade
neural de um individuo e que permite a sua modulacio por auto-regulacdo cerebral, consoante
o objectivo terapéutico. As ondas cerebrais sdo captadas pelo electroencefalograma (EEG),
através da colocagdo de eléctrodos no couro cabeludo e convertidas, por uma interface, num
feedback visual, auditivo ou tactil, em tempo real (Collura, 2014). E uma terapia ndo-invasiva,
ja que nenhuma corrente elétrica é transmitida para o encéfalo. No dia-a-dia, ndo se tem
controlo sobre as ondas cerebrais pois ndo hd consciéncia das mesmas, mas o neurofeedback
d4 a oportunidade de observar a sua actividade em tempo real e assim modeléd-las (Hammond,
2011). Este processo psicofisiolégico tem como objectivo estimular a auto-regulacdo de
substratos neurais alterados por algum comportamento ou patologia (Sitaram et al., 2016),
tirando vantagem da plasticidade cerebral para dar suporte a objectivos clinicos (Collura,
2014). Inicialmente, o neurofeedback era utilizado para relaxar o cérebro através da alteracao
das ondas cerebrais, contudo, pode também ter outros beneficios como o aumento da
capacidade do sistema nervoso central para controlar o ciclo de concentracdo e relaxamento,
as conexoes cerebrais e o controlo cortical motor (Collura, 2014).
O objectivo desta revisdo € aprofundar os conhecimentos sobre neurofeedback e analisar

a sua aplicabilidade como coadjuvante do tratamento de fisioterapia.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, PEDro, ScienceDirect, B-on,
Springer, ResearchGate e em livros, de publicacdo entre 2007 e 2017. As palavras-chave
utilizadas na pesquisa electronica foram Neurofeedback, Physical Therapy, EEG Biofeedback,
Brainwave Training, utilizando-se os comandos AND e OR. Foram admitidos na pesquisa
artigos e livros em lingua Inglesa, Portuguesa, Francesa e Espanhola. Foi recolhida
informacdo sobre o conceito, os varios métodos e tipos de interven¢do, mecanismos,
aplicacodes e efeitos do Neurofeedback em diversas patologias, ou motoras por si sé, ou

motoras associadas a cognitivas, com e sem tratamentos adjuvantes.

Desenvolvimento
Historia

O neurofeedback teve inicio na década de 60, mas s6é em 1972 surgiu o primeiro estudo
com humanos. Esta terapia dependeu de 3 pilares: 1) a descoberta do EEG
(electroencefalograma) por Hans Berger em 1929, que permite a leitura de padrdes de

amplitudes geradas pela sincronizacdo neuronal, as ondas cerebrais, 2) o condicionamento



classico desenvolvido por Ivan Pavlov e 3) a teoria do condicionamento operante de Skinner
(Othmer, 2016).
Ondas cerebrais

As ondas cerebrais consistem no resultado dos impulsos eléctricos sincronizados de
transmissdo entre os neurdnios piramidais que produzem padrdes de actividade eléctrica

(Marzbani, Marateb e Mansourian, 2016). As ondas estdo descritas na seguinte tabela 1.

Tabela 1. Adaptada de Marzbani, Marateb e Mansourian (2016) e complementada com Azarpaikan, Torbati e Sohrabi (2014), Othmer e
Othmer (2016) e Yu, Kang e Jung (2012).

Ondas Frequéncia (Hz) Funcdo
Alfa 8-13 Relaxamento, meditagdo, auto-consciéncia
Alfa inferior 8-10 Recordagdes
Alfa superior 10-13 Optimizagdo da performance cognitiva
Beta 15-20 Atencdo, concentragdo, pensamento, estado de alerta, excitacdo e medo, fun¢des executivas,
equilibrio
Beta altas 20-32 Ansiedade e estado de hiper-alerta
Teta 4-8 Processos de criatividade, estados profundos, inconsciéncia, depressdo, ansiedade e distracdo
Delta 1-4 Sono profundo e inconsciéncia, resolugio de problemas complexos, fases de reparacdo e

doencas cerebrais graves - Sdo facilmente alteradas por pequenos ruidos como o piscar de olhos
(2-4Hz) e movimentos da cabeca (0,5-1Hz) ou devido a uma postura instdvel.

Gama 32-100 ou 40 Conhecimento, processo cognitivo, resolugdo de tarefas, actividade e organizagio cerebral,
acuidade mental
Ritmo 13-15 Alerta mental e relaxamento fisico, propriocepcdo
sensorio-

motor

Infra-baixas 0.01mHz-100mHz No treino € possivel uma regulacdo de sinais e sintomas variados, dependendo da localizagao.
No geral, em frequéncia muito baixa, hd uma hipoactividade, em muito alta, hiperactividade
cortical.

Existem varios protocolos que visam treinar a actividade destas ondas, de denominacao
respectiva (Marzbani, Marateb e Mansourian, 2016). H4 também protocolos que incluem dois
tipos de ondas, como por exemplo o Alfa/Teta em que hd um reforco de ambas (Othmer,
2009), ou aumento de uma relativamente a outra (Marzbani, Marateb e Mansourian, 2016).
Métodos

Apesar da técnica do EEG ser a de primeira op¢do, passaram-se a utilizar métodos que
compensavam a fraca resolucdo espacial do EEG, como a magnetoencefalografia, a
ressoniancia magnética funcional e a espectroscopia de infra-vermelho préximo (Congedo
e Sherlin, 2011). A magnetoencefalografia a partir da detec¢do do campo magnético permite
um registo com elevada resolucao temporal e espacial da actividade cerebral (Foldes, Weber e
Collinger, 2015). A ressonancia magnética funcional mede a actividade neural através da
deteccao de alteracdes no sinal dependente do nivel de oxigénio sanguineo (Sitaram et al.
2016). A espectroscopia funcional por infra-vermelhos mede as alteracdes regionais
hemodinamicas na hemoglobina oxigenada e desoxigenada através da luz-infravermelha
(Mihara et al., 2013).

Tradicionalmente, o EEG ¢ utilizado para detectar as ondas cerebrais através da aplicagao

de sensores no couro cabeludo, que sdo posteriormente convertidas em sinais de feedback por



uma interface, utilizando um computador e software (Collura, 2014). No
electroencefalograma, o método mais usual de colocacdo de eléctrodos € o 10-20, que
significa que os elétrodos sdao colocados sobre 10% ou 20% da distancia total entre locais
especificos do cranio. As suas letras correspondem a areas do cérebro, sendo que por exemplo
Cz, C3, ou C4 correspondem ao cortex sensoriomotor € T3, T4, TS e T6 correspondem aos
lobos temporais. De 21 eléctrodos, 19 sdo utilizados para registar actividade de zonas
corticais e 2 correspondem aos de referéncia, os 16bulos das orelhas, normalmente (Marzbani,
Marateb e Mansourian, 2016).

O método de EEG quantitativo (QEEG) serve como diagndstico e como tratamento. O
sinal de EEG ¢€ analisado quantitativamente, decompondo o sinal e estimando o espectro de
frequéncia (de Alfa a Gama), comparando os resultados com uma base de dados com
frequéncias-padrao de individuos ‘“normais” (Ex: Z-Score) (Johnstone e Lunt, 2011).
Relativamente ao padrao, alguns individuos necessitam de aumentar a amplitude ou a rapidez
das suas ondas cerebrais e outros precisam que estes parametros diminuam, em dreas
especificas do encéfalo (Hammond, 2011). O método de Othmer, por outro lado, corresponde
a um método que consiste na utilizagdo de frequéncias infra-baixas (0.01 mHz a 100mHz)
(desde 2006), utilizando-se um amplificador de sinal. Este método € mais individualizado, ja
que nao hd um padrio especifico de frequéncias de referéncia, havendo, em vez disso, uma
busca pela frequéncia ideal para o paciente e para cada hemisfério cerebral do mesmo
(Othmer e Othmer, 2016). Nessa procura, tem-se como referéncia os sinais e sintomas do
paciente, ou seja, se hid uma melhoria, a frequéncia de treino é ideal para o paciente
(Wiedemann, 2016; Othmer, 2016), sendo necessdria uma adaptacdo constante do treino de
neurofeedback aos resultados verificados no paciente. Usa uma montagem de eléctrodos
bipolar (ex: T3-T4), ou seja, ha dois activos em areas distintas e ha uma leitura de diferenca
de sinal de local para local (Othmer, 2016). Neste treino, hd mais informag¢ao por unidade de
tempo e o sinal é continuo, havendo um registo de actividade mais abrangente e um controlo
mais preciso. Além disso, comparativamente com métodos que utilizam altas frequéncias, em
que o sinal € mais complexo e € influenciado por varios factores, neste tipo de frequéncias o
sinal reflecte de forma mais pura a activagdo cortical. O cérebro actua automaticamente e nao
implica que o paciente tenha consciéncia do objectivo do treino (Wiedemann, 2016). Os
resultados deste método de treino sdo vélidos por si s6, ndo sendo considerados placebo, nem
necessario um estudo controlado com placebo para os comprovar (Othmer e Othmer, 2016).

No geral, no neurofeedback, inicia-se o treino no hemisfério direito, ja que é onde se

consolida primeiro a aprendizagem, o que sé acontece posteriormente no hemisfério esquerdo
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,e € um local de estabilizacdo geral. Também pode iniciar-se com treino inter-hemisférico em
casos de instabilidades como dores de cabeca, panico, convulsdes (Wiedemann, 2016; Othmer
e Othmer, 2016). O treino deve ser especifico, anatémica e funcionalmente (Collura, 2014),
ou seja, devem ser colocados eléctrodos em locais do encéfalo responsaveis pela funcao que
se quer treinar. Por exemplo, para treinar o equilibrio e coordenagdo, os eléctrodos sao
colocados no temporal e parietal direito (em T4 e P4) (Othmer, 2015).

Os individuos sujeitos a este treino de auto-regulacdo cerebral deverao ser capazes de manter
a aprendizagem e reproduzi-la sem o equipamento, tendo uma evolugdo positiva fisioldgica
mental e comportamental (Collura, 2014). Normalmente, cada sessdo dura cerca de 20-30
minutos (Widemann, 2016) e sdo necessdrias 5 a 10 sessOes para que sejam verificadas
melhorias. No total podem ser de 15 mas podem chegar a 50 sessdes dependendo da patologia
e paciente, ndo havendo um nudmero estipulado. As alteragdes vao se tornando mais
duradouras com os treinos (Hammond, 2011).

Tipos de neurofeedback

Tabela 2. Tipos de Neurofeedback — baseado em Briihl (2015), Collura et al. (2009), Collura et al. (2014), Hammond (2001), Liew et al.
(2015), Mihara et al. (2016), Marzbani, Marateb e Mansourian (2016), Othmer (2016), Sherlin (2009) e Subramanian et al. (2011).
Tipo Descricao Exemplo de aplicacao

Frequéncia/poténcia  Serve-se de 2 a 4 eléctrodos para alterar a amplitude ou velocidade de determinadas TDAH, AVE,
ondas cerebrais. Parkinson, Fibromialgia.

Potencial cortical lento  Utiliza os potenciais corticais lentos, que sdo polarizagdes positivas e negativas, que  Epilepsia.
ocorrem lentamente (300 milissegundos a vdrios segundos). A actividade neural ndo é
apresentada em ondas, mas numa amplitude geral.

LENS ou Utiliza sinais electromagnéticos fracos como onda para o feedback para assistir a TCE, fibromialgia,
Neurofeedback de baixa reorganizac¢do da fisiologia cerebral. ADHD
energia
Hemoencefalogrifico  Fornece feedback na corrente sanguinea cerebral. pos- AVE.
Z-score ao Vivo Meétodo em que ha célculos continuos num computador com base em varidveis Insénia, ADHD.

relativas a actividade cerebral, comparados com um conjunto de dados normativos.
LORETA ou tomografia Consiste numa técnica de imagem funcional tridimensional em que o cértex € descrito  Depressao, distirbio
electromagnéticade  através de um conjunto de voxels (elemento volumétrico de tecido cerebral). obcessivo-compulsivo.
baixa resolucio Utilizam-se 19 eléctrodos e localiza-se a actividade neural do paciente dentro de uma
frequéncia baixa.
Ressonancia magnética  Os dados sdo transferidos automaticamente do scanner de ressonancia magnética para Pds-AVE, Parkinson.
Funcional em tempo  um computador que podem ser transformados em feedback quase em tempo real (2 a 4
real segundos de delay).

Nota: TDAH - Transtorno de Défice de Atencdo e Hiperactividade; AVE — Acidente Vascular Encefélico; TCE — Traumatismo Cranio-Encefélico
Localizacao dos processos
Os locais do encéfalo de controlo do Neurofeedback sdao o tdlamo, o cortex occipital

lateral, cortex parietal posterior e cortéx pré-frontal dorsolateral. A drea onde se da o processo
de aprendizagem é o estriado dorsal. As responsaveis pelo processo de recompensa sao o
cortex anterior insular, o anterior cingulado e o estriado ventral (Sitaram et al., 2016).
Mecanismos do Neurofeedback

Existe uma sequéncia de acontecimentos-chave neste processo apds a colocacdo dos

eléctrodos no couro cabeludo: a produgdo das ondas cerebrais, o seu registo pelo EEG, a sua
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transforma¢do em linguagem de computador, o processamento do sinal de acordo com as
respectivas caracteristicas, a producdo do feedback, a auto-aprendizagem cerebral e a
alteracdo fisiologica. A informacdo € transmitida em tempo real consoante a actividade
cerebral (Collura, 2014). Pode ter-se como objectivos reforcar determinadas ondas e inibir a
actividade de outras. Se o individuo estiver em padrdo de activacdo desejado, ou seja, se
estiver a realizar esses objectivos em simultaneo, é recompensado no feedback, ndo sendo
recompensado se for verificado o contrario (Othmer, 2009). A titulo de exemplo, se o
paciente estiver a ter um feedback representado por um filme, este s6 é emitido correctamente
se estiver na frequéncia pretendida. Este exemplo, pode também aplicar-se no treino de
frequéncias infra-baixas, mas lembrando que neste caso o objectivo ndo é aumentar ou
diminuir determinadas ondas, mas sim treinar numa frequéncia ideal (Wiedemann, 2016).
Quando aplicado o neurofeedback, ha mecanismos que ocorrem no cérebro de auto-
regulacio, condicionamento operante, sincronizacao poés-reforcada e outros. A auto-
regulacio corresponde ao processo no qual o cérebro automaticamente procura alcancar
situagdes de recompensa, ou seja, um feedback que indique o sucesso, levando a
aprendizagem, também automaética, para produzir qualidades especificas (Collura, 2014). Este
€ capaz de identificar a mais pequena mudanca no feedback e reconhece-o como resposta da
sua actividade. Torna-se capaz de antecipar, controlar e corrigir o sinal (Othmer, 2016). O
condicionamento operante corresponde ao mecanismo involuntidrio em que um estimulo
produz um determinado comportamento porque tem uma recompensa. No neurofeedback,
esse comportamento surge da recompensa no feedback a padrdes de ondas cerebrais
especificos. Por exemplo, no caso de um feedback auditivo de sinal de bom trabalho na tarefa,
vai perceber (inconscientemente) que se encontra num padrdo favordvel de frequéncias de
ondas, o que vai levar a tentativa de manutengdo desse padrio. A sincronizacao pos-
reforcada corresponde a um reforco da sincronizacdo neuronal devido a percepcao de
sucesso do organismo, face ao registo de que uma tarefa foi cumprida (Collura, 2014). Para
além do condicionamento operante existem outras teorias para justificar a aprendizagem. Na
teoria de processo duplo, sdo associados os processos de feedforward e feedback e € mudada
a estratégia consoante o participante responde, ou seja, o paciente procura por uma estratégia
que funcione, por tentativa-erro. A teoria da capacidade supde que a aprendizagem € iniciada
com uma alteracdo rdpida na performance e numa fase posterior, mais gradual, sendo que
assim a capacidade € consolidada (Sitaram et al., 2016). Esta udltima associa-se ao

neurofeedback de frequéncias infra-baixas (Othmer e Othmer, 2016).



Vantagens e efeitos secundarios

As vantagens sdo: 1) boa relagdo custo-efeito, no que diz respeito ao EEG (Johnstone e
Lunt, 2011), apesar dos equipamentos e softwares serem caros; 2) € uma terapia nao-
invasiva; 3) evita o uso de medicamentos (Hammond, 2011); 4) Pode ser utilizada em
pacientes com limitacdes cognitivas e de consciéncia, por exemplo em estado vegetativo
(Keller e Garbacenkaite, 2015). Existem sintomas indicadores que revelam que o treino estd a
ser realizado a uma frequéncia demasiado alta ou demasiado baixa. Se alta, pode surgir maior
tensdo, medo, ansiedade e agitacdo e se baixa, pode haver nduseas e tonturas, tristeza e
sensibilidade emocional, por exemplo (Wiedemann, 2016). Alguns pacientes podem
experienciar cansago e desconforto no final da sessdo (Foldes, Weber e Collinger, 2015).

O Neurofeedback e a Fisioterapia

Othmer (2016) defende que o futuro do neurofeedback vai ser a alianca entre este e a
pratica clinica de outras terapias, entre elas, a fisioterapia. Hammond (2011) refere que o
neurofeedback é como “fisioterapia para o cérebro”.

O neurofeedback tem sido utilizado maioritariamente no tratamento de distirbios
psicoldgicos como o stress pds-traumatico (Kolk et al., 2016) e TDAH (transtorno de défice
de atencdo e hiperactividade) (Cortese et al., 2016), contudo, também tem sido utilizado em
alteracdes neuroldgicas como no acidente vascular encefalico (AVE) (Cho, Kim, Lee e Jung,
2015; Cho, Kim e Jung, 2016; Rayegani et al., 2014; Lu, Bae, Lee e Kim, 2015), lesdo
medular (Foldes, Weber e Collinger, 2015), dor neuropdtica central (Hassan et al., 2015;
Hassan et al., 2016), Traumatismo cranio-encefélico (TCE) (May et al., 2013), Fibromialgia
(Kayiran et al., 2010), Parkinson (Azarpaikan, Torbati e Sohrabi, 2014) e alteracdes
musculoesqueléticas como anteriorizacdo da cabeca (Oh e Song, 2016), assim como para a
melhoria de capacidades e/ou prevencao de alteragdes psicolégicas e neuroldgicas em sujeitos
sauddveis (Altan et al., 2016) e aumento da performance em atletas (Mirifar, Beckmann e
Ehrlenspiel, 2017).

Acidente Vascular Encefalico
Tém sido realizados varios estudos sobre o efeito do neurofeedback em pacientes apds

AVE com sequelas de hemiparesia. Liew et al. (2016) estudaram o efeito do neurofeedback
no controlo cortical-subcortical, por ressonancia magnética funcional em tempo real (rtMRI),
em 4 individuos hemiparéticos. Todos tiveram um aumento da conexdo cortical-subcortical
no estado de repouso nas regides de interesse, cértex motor primdrio e tdlamo, ou seja, os
individuos com esta patologia, com défices motores severos, podem aprender a modular a

conectividade entre duas regides cerebrais distantes, o que € potenciado com esta técnica.



Cho, Kim, Lee e Jung (2015), realizaram um estudo randomizado controlado com o
objectivo de verificar o efeito do Neurofeedback por EEG na percepcdo visual destes
pacientes. O grupo de controlo (n=14) foi submetido a fisioterapia e terapia ocupacional
durante 6 semanas, 5 vezes por semana, em sessdes de 30 minutos, enquanto que o
experimental (n=13) foi submetido por acréscimo ao Neurofeedback, dado em mais 30
minutos de cada dia. Foi utilizado o método Beta-SMR de olhos abertos, ou seja, as ondas de
recompensa foram de 12-15Hz (SMR) e/ou 15-18Hz (meia-Beta) e as ondas inibidas foram a
Delta (0,5-4Hz) e/ou alta-Beta (22-36Hz), com recompensas auditivas e visuais. O treino
consistiu em 4 jogos de baixa dificuldade, em que por exemplo, num deles uma nave movia-
se para um lado ou para o outro dependendo da activacdo das ondas cerebrais. Houve um
aumento significativo das ondas Beta relativas e do coeficiente de aten¢do no grupo
experimental. Na pontuagdo total do teste de percepcao visual ndo-motora houve melhorias
significativas relativamente ao inicio do estudo em ambos os grupos, no entanto, entre si, 0
resultado no grupo experimental foi significativamente melhor.

Mihana et al. (2013), estudaram o efeito do neurofeedback por espectroscopia de
infravermelhos préximo em hemiparéticos. No grupo experimental (n=10), o objectivo foi a
activacdo do cértex pré-motor através do neurofeedback e no de placebo (n=10) os sinais
foram irrelevantes a activacdo cortical. Ambos os grupos foram alvo de reabilitacdo baseada
no neurodesenvolvimento por 7 dias por semana, com pelo menos 60 minutos de fisioterapia
e 60 de terapia ocupacional, além de 60 minutos de terapia da fala, se o paciente necessitasse.
As sessdes tinham o total de 20 minutos, sendo que em 10 tinham treino mental com
imagética motora por video e nos outros 10 treinos de imagética motora cinestésica, ou seja o
paciente tinha de imaginar que movia a mao. Foi utilizada a electromiografia para detectar a
actividade motora do biceps braquial e dos flexores dos dedos durante a sessdo. O sinal de
hemoglobina oxigenada era o marcador de activacdo cortical e a fonte de neurofeedback. Os
do grupo experimental visualizavam uma barra vertical colorida que variava de cor (azul a
vermelho) e de tamanho consoante o sinal, relativo ao movimento da mao. O Neurofeedback
aumentou a activagdo cortical da drea pré-motora no grupo experimental, mas ndo houve
aumentos significativos no grupo controlo. Apesar de a intervencdo ter melhorado a
funcionalidade distal do membro superior significativamente nos subtestes, os resultados
totais nos testes ARAT (Action Research Arm Test) e MAL (Motor Activity Log) ndo foram
significativos, porque estes abrangem o membro no total.

Lee, Bae, Lee e Kim (2015) realizaram também um estudo de 8 semanas em pacientes

hemiparéticos, com destino a melhorar a capacidade de dupla-tarefa. Havia um grupo de
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pseudo-neurofeedback, com efeito placebo (n=10) e um grupo de neurofeedback EEG (n=10).
Ambos os grupos tiveram tratamento de reabilitacdo. O objectivo era reforcar as ondas SMR e
inibir as Delta e Gama. O treino de feedback visual foi realizado através de tarefas visuais,
representadas pelos jogos bowling, montanha-russa e corrida de barcos. Por exemplo, os pinos
do bowling eram derrubados quando as ondas de SMR e de concentracdo fossem activadas da
forma pretendida e assim era iniciada outra tarefa. No grupo do pseudo-neurofeedback foram
realizadas as mesmas tarefas mas sem o sensor de EEG. Houve alteracdes significativas no
grupo de neurofeedback nas ondas de SMR, além de que o nimero de erros durante a
execucdo da tarefa durante os /0-m walk test foi significativamente menor. Houve uma
melhoria significativa da cadéncia do grupo pseudo-neurofeedback, mas no grupo
neurofeedback houve um aumento também da velocidade da marcha, no indice de fase de
apoio e na carga do pé, ante-pé e retro-pé. O desempenho do grupo neurofeedback na dupla-
tarefa foi melhor comparativamente ao grupo de pseudo-neurofeedback. Concluindo, o estudo
sugere que o neurofeedback ajuda na melhoria de capacidade de dupla-tarefa dos pacientes
com AVE, com potencial de melhorar a sua funcionalidade. Seria necessario haver um grupo
que so realizasse a reabilitacdo para verificar se o placebo tem efeitos ou nao.

Cho, Kim e Jung (2016), no seu estudo, utilizaram o neurofeedback e a reabilitacao
cognitiva assistida por computador para verificar o seu efeito nas ondas cerebrais e nas
actividades didrias dos pacientes p6s-AVE. Formaram-se os grupos de neurofeedback EEG
(n=14), reabilitacdo cognitiva assistida por computador (n=14) e o grupo de controlo (n=16).
Todos os pacientes realizavam fisioterapia e terapia ocupacional. O modo de treino foi Beta-
SMR, com recompensas visuais € auditivas. O treino realizou-se durante 30 minutos em 10
séries de 3 minutos. No grupo da intervencdo assistida por computador os pacientes
realizavam tarefas sentados, olhando para um monitor e respondendo com um teclado. Os
programas eram de aten¢do, concentragdo e memoria. Nas ondas Beta houve diferengas
significativas depois do treino no grupo neurofeedback. Em F3 (frontal esquerdo) e P4
(parietal direito) houve diferencas significativas depois do treino no mesmo grupo. Todos
melhoraram significativamente na pontuacdo do MIF, sem diferencas significativas entre eles.
Todas as interven¢des mostraram potencial.

Traumatismo Cranio-Encefalico

Nao ha dois casos iguais de traumatismos cranio-encefdlicos iguais e os protocolos de
neurofeedback t€ém de ser individualizados, o que dificulta a existéncia de um grupo de
controlo que possa ser randomizado, dai nao existirem estudos randomizados controlados

relativos a esta patologia (Thomas e Smith, 2015). Na revisdo de May et al. (2013), todos os
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estudos tiveram resultados positivos melhorando por exemplo na aten¢do, velocidade de
processamento e controlo de impulso. Surmeli et al. (2016) utilizaram o neurofeedback por
EEG em 40 pessoas com TCE, com alteracdes como distirbio obcessivo-compulsivo,
depressao, falta de controlo de impulso. Verificaram que houve melhorias no Traumatic Brain
Injury Index, no Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45), na escala de depressao de
Hamilton e na atencdo. Houve um follow-up em média de 3,1 anos. Munivenkatappa et al.
(2014) verificaram que 20 sessdes de neurofeedback EEG em dois pacientes de 15 anos com
TCE ligeiro, resultaram no aumento do volume cortical, melhoria das conexdes tdlamo-
cerebrais e da conectividade funcional. Melhoraram também em capacidades como a
velocidade motora e mental, a orientagdo visuo-espacial e memoria visual.

Paralisia Cerebral

No estudo randomizado controlado de Yu, Kang e Jung (2012), os autores aplicaram o
protocolo Beta-SMR, ou seja, o objectivo era aumentar ambas as ondas, com olhos abertos e
através de recompensas auditivas e visuais, em criangas com paralisia cerebral. Numa amostra
de 28 criangas com esta patologia foram divididas entre o grupo experimental (n=14) e
controlo (n=14), sendo que o primeiro foi submetido a sessdes de neurofeedback e o segundo
apenas a terapia de reabilitacdo de sessoes de 30 minutos. O estudo durou 6 semanas. Houve
diferenca significativa no nivel de consciéncia entre os grupos experimental e controlo, sendo
que houve mais progressos no nivel de consciéncia no grupo experimental. Os resultados
indicam que houve pouca diferenca entre os grupos no nivel de activacdo mental na realizacao
de tarefas. Na escala de cognicdo LOTCA (Lowenstein Ocupational Therapy Assesment) o
grupo experimental revelou diferencas significativas em todos os subtestes face ao de
controlo, que apenas revelou diferenca significativa no resultado total, sendo que o grupo
experimental obteve melhores resultados.

Lesao medular

Foldes, Weber e Collinger (2015) utilizaram a Magnetoencefalografia (MEG) para o
neurofeedback, na reabilitacdo da mao de individuos com lesdo medular hd mais de 6 meses.
O estudo foi realizado em 3 individuos com lesdao medular cervical de C2 a C5 que resultou
em paralisia da mao, 2 com classificacio ASIA A (C2 e C5) e 1 com B (C5). O objectivo foi
de promover a dessincronizacao das ondas SMR (alta sincronizacdo pode indicar patologia —
Othmer, 2009). Os pacientes observaram um video de uma mao que abria e fechava de acordo
com as ondas SMR, sendo que tinham sido instruidos a pensar no movimento da sua prépria
mao. Numa sess@o eram realizadas 200 tentativas divididas em blocos de 20, separados por

menos de um minuto de intervalo em que era apresentada a pontuacdo. Aumentava a
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dificuldade se a tarefa fosse cumprida correctamente. Em 75% do tempo havia actuagdo e
25% correspondia ao descanso. Havia uma preparagdo com um ecra escuro de 1,5-2s, 1,5s de
uma imagem estdtica de uma mao e Ss de actuagdo. Era considerado sucesso se a mao
movesse 10% e conseguisse manter o movimento no tempo estipulado. Todos conseguiram
controlar a actividade da mdo virtual. O sucesso de preensdo variou entre 63-76% e no geral
foi de 62-64%. O tempo médio para a preensdo foi de 1,96+0,15s. Dois dos participantes
(ASIA A C2 e ASIA A C5) tiveram melhoria significativa na melhoria da modulagdo de
SMR, face ao terceiro (ASIA B C5), que ndo obteve um aumento significativo, no entanto
tinha inicialmente uma capacidade de modulagdo mais elevada. Apesar disso, o desempenho
na actividade ndo melhorou continuamente, provavelmente devido a mudancas de desconexao
entre os sinais cerebrais e o descodificador neural, diferencas de posicao da cabeca e falta de
conforto, devido a posi¢do constante. Concluindo, o neurofeedback por MEG melhora a
actividade SMR e tem potencial para reabilitar pacientes com lesdo medular ASIA A em C2 e
C5 e ASIA B em C5, estimulando a neuroplasticidade.

Dor central neuropatica

Hasan et al. (2015) utilizaram o neurofeedback por EEG como tratamento da dor central
neuropdtica em 7 pacientes paraplégicos. O treino comegou com neurofeedback de dudio com
musica relaxante que era mais silenciosa se a poténcia de Alfa fosse acima do limiar e mais
alta quando abaixo desse mesmo limiar. Depois, foram submetidos a neurofeedback visual. O
objectivo era aumentar as ondas Alfa e SMR e diminuir Teta e Beta, pois estas tltimas estdo
associadas a presenca de dor. Visualizaram 3 barras, em que a primeira era Teta, a do meio
Alfa e a dltima Beta e o objectivo era de as manter verdes de forma a diminuir Teta e Beta e
aumentar Alfa. Para isso o paciente tinha de se concentrar maioritariamente na barra do meio.
6 em 7 pacientes revelaram redugdo imediata da dor apds a 3 sess@o e os que receberam 20
ou mais sessdes revelaram um decréscimo significativo da dor. No follow-up houve
manuten¢do do efeito, embora tivesse havido um aumento de 1-2 graus na escala da dor
relativamente a dltima sessdo. Pacientes que tinham espasmos e clénus viram reduzidos estes
fendmenos. Os autores concluiram que este método tem potencial neste problema. Hasan et
al. (2016) investigaram também sobre o efeito do neurofeedback na dor neuropética central
nos pacientes paraplégicos, mas tendo como objectivo verificar se o excesso de actividade
cortical € reversivel. 25 voluntarios foram divididos em 3 grupos: 1) paraplégicos com dor
neuropdtica central abaixo da lesdo (n=5); 2) sem dor crénica (n=10); 3) sem lesdo medular
nem dor (n=10). Todos realizaram o mesmo protocolo inicial baseado em pistas com

imaginacdo motora para estimular a activagdo do tracto cortico-espinal, no entanto o grupo 1
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realizou-o 2 vezes, uma semana antes da primeira sessdo de neurofeedback e outra uma
semana depois da dltima sessdo de neurofeedback. Os outros grupos sé o realizaram uma vez
e ndo tiveram treino de neurofeedback. Os participantes tinham de visualizar e responder a
uma sequéncia de pistas visuais, em que uma delas era uma cruz que representava a
preparacdo (4s), e uma seta que apontava para a esquerda, direita ou para baixo. Tinham de
imaginar acenar a mao direita ou esquerda consoante as setas ou bater os pés no chio se a seta
com direccdo inferior aparecesse. Foram realizadas 60 tentativas de cada movimento, em 10
de cada vez. Recorreu-se a electromiografia para garantir que nao houvesse movimento fisico
dos membros. O treino de neurofeedback foi realizado como no estudo de Hasan et al. (2015),
com 0 mesmo objectivo de aumentar as ondas Alfa e SMR e diminuir Teta e Beta-altas. O
Neurofeedback resultou na redugdo da dor central neuropatica e da actividade cortical durante
0 movimento, assim como tornou a actividade cerebral semelhante a dos pacientes sem dor.

Parkinson

Azarpaikan, Torbati e Sohrabi (2014) realizaram um estudo em 16 pacientes com
Parkinson de 1,5-2 de classificacdo na escala de Hoehn e Yahr, em 8 sessoes. Foi utilizado
neurofeedback EEG no grupo experimental (N=8) e um efeito placebo com sinais irrelevantes
no grupo de controlo (N=8). Os pacientes realizaram 3 videojogos por 30 minutos. Cada um
durava 10 minutos e consistiam num barco a navegar, puzzles e animacdes em movimento. O
objectivo era aumentar as ondas Beta e reduzir as Teta, no sentido de melhorar o equilibrio.
Se ndo estivesse a cumprir o objectivo, o jogo ou as variantes do jogo (amplificacdo da
imagem) paravam. No grupo de controlo a intervencdo era semelhante mas sem feedback
relevante. No estudo revelou-se que 8 sessdes de 30 minutos de neurofeedback inibiram as
ondas de 4-7Hz (Teta) e reforcaram as de 15-18Hz (Beta) e os resultados nos testes de
equilibrio estético e dinamicos foram significativamente melhores no grupo experimental.

Subramanian et al. (2011) verificaram que o neurofeedback por ressonancia magnética
funcional a tempo real provocou, nos 5 pacientes com Parkinson do grupo experimental, uma
maior activagdo da drea suplementar motora, maior regulacdo cortical e da actividade dos
ganglios da base e resultou numa melhoria significativa das suas fun¢des motoras.

Fibromialgia

Kayiran et al. (2010) realizaram um estudo randomizado controlado para verificar o
efeito do neurofeedback EEG em pacientes com fibromialgia, sendo que o grupo experimental
(n=18) tinha treino de neurofeedback EEG por 4 semanas, com sessdes de 30 minutos 5 vezes
por semana o grupo controlo (n=18), tomavam 10 gramas de Escitalopram por dia, por 8

semanas. Foram registadas as amplitudes de base de Alfa, Beta, Teta, Delta, SMR e o ricio
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Teta/SMR antes da intervencdo, na 2%, 4% 8%, 16* e 24" semana. Os pacientes tinham de
aumentar a largura de um rio transmitido num ecrd. O facto de o conseguirem realizar
significava que a actividade SMR aumentava e a Teta diminuia. Com o aumento de pontos e
com pistas auditivas o paciente sabia que estava a melhorar, sendo essa a sua recompensa. O
racio Teta/SMR foi significativamente menor no final do tratamento, ou seja as ondas Teta
diminuiram relativamente as SMR. Em ambos os grupos os resultados da Escala Visual
Analégica da dor e fadiga diminuiram significativamente e continuaram baixas no follow-up.
O méximo de diminui¢do destas duas escalas foi maior na 4* semana no grupo de
neurofeedback, enquanto que no controlo foi apenas na 8. No follow-up, nessas duas escalas,
além de nas da depressdo, ansiedade, Fibromyalgia Impact Questionnaire e SF-36, os
resultados foram significativamente melhores no grupo de neurofeedback.

Esclerose Multipla

Choobforoushzadeh, Neshat-Doost, Molavi e Abedi (2015) estudaram o efeito do
neurofeedback EEG na depressdao e fadiga dos pacientes com Esclerose Multipla. Foram
randomizados 12 pacientes para o grupo de neurofeedback e outros 12 para o controlo.
Ambos mantinham o tratamento de reabilitacdo anterior. Foram treinados para diminuir as
ondas Teta e Alfa e aumentar as Beta. Foi utilizado um jogo com feedback visual e auditivo.
O sinal de EEG controlava o jogo em tempo real, sendo que apenas estava activo consoante o
aumento da actividade Beta. Fizeram 2 sessdes por semana, em 8 semanas, de 30 minutos de
neurofeedback, com periodos de pausa se os pacientes revelassem cansaco. Os sintomas de
fadiga e depressao diminuiram com o neurofeedback comparativamente ao tratamento comum
e os resultados foram mantidos no follow-up de 2 meses.

Alteracgoes posturais

Oh e Song (2016) analisaram o efeito do Neurofeedback por EEG no movimento da
cervical em adultos com anteriorizagdo da cabeca, em 12 sessdes. Num jogo virtual, através
do controlo das ondas Delta, Teta, Beta e SMR tinham de juntar pedacos de vidro para formar
um copo, sendo que eram recompensados com um som cada vez que um estivesse completo.
Outro jogo, baseado no mesmo controlo, consistia em acertar num alvo com uma flecha.
Apesar de nao ter havido alteragdes significativas nos angulos da lordose cervical, peso
anterior da cabeca nem na amplitude de movimento de extensdo da cervical, o grupo
experimental teve um aumento significativo das ondas Beta e SMR e diminui¢do de Teta e
Delta, o que os autores relacionam a um efeito de relaxamento e estabilidade mental, aumento
de memdria, atencdo e performance cognitiva verbal. Houve melhoria significativa na escala

de funcionalidade da cervical (Neck Disability Index) no grupo experimental desde o pré-teste
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e comparando com o controlo, o que leva a concluir que esta terapia € efectiva na diminui¢cdo
da dor cervical e na melhoria da funcionalidade nas actividades didrias.

Atletas

Na revisdo sistemdtica de Mirifar, Beckmann e Ehrlenspiel (2017) que incluiu 14
estudos, concluiu-se que na sua maioria o neurofeedback melhora efectivamente a
performance numa determinada tarefa desportiva como o desempenho no Golf (Cheng et al.,
2015) e/ou questdes cognitivas e emocionais como o envolvimento autotélico (estado mental
que se concentra na actividade desportiva e no proprio), que envolve auto-controlo,
concentracdo na actividade e objectivos mais claros (Mikicin, 2015).
Conclusao

O neurofeedback constitui uma terapia recente e nestes ultimos anos t€m sido realizados
estudos para comprovar o seu efeito. Nesta revisao, sdo apresentados estudos com intervencao
do Neurofeedback por EEG (11), ressonincia magnética (2), espectroscopia por infra-
vermelhos (1) e magnetoencefalografia (1). Os resultados desses estudos revelam que esta
terapia é promissora em vdrias patologias como o AVE, Paralisia cerebral ou Parkinson além
de ser efectiva na melhoria de performance de atletas. Nos artigos analisados, na sua maioria,
os pacientes tém, além do neurofeedback algum tipo de reabilitacdo, seja fisioterapia, terapia
ocupacional e/ou terapia da fala. Aliado a fisioterapia, esta terapia demonstra potencial na
reabilitacdo destes pacientes, podendo melhorar, por exemplo, a percepcdo visual de um
paciente hemiparético, diminuir a dor na fibromialgia, melhorar o equilibrio no Parkinson ou
diminuir a fadiga na Esclerose Miiltipla. Contudo, sdo necessdrios mais estudos, com maior
amostra, maior nimero de sessoes e com follow-up, para aumentar a evidéncia.

E importante que esta terapia seja divulgada e do conhecimento do fisioterapeuta, para
que se alargue o espectro de alternativas coadjuvantes a intervengdo da fisioterapia, na

melhoria funcional das pessoas.
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