Sistema de Captacao, Processamento e Transformacao de Sinais
no Mapeamento Cerebral da Neurometria Encefalica (Telemetria)

ALVES, Nelson Pereira Jr!

Para entendermos melhor sobre o sensor de Neurometria Encefalica (telemetria), &
importante entender o que é um EEG, para fins didaticos. O eletroencefalograma (EEG) é
uma leitura da atividade elétrica subjacente do cérebro, medida em tempo real, utilizando
sensores nao invasivos. Ele contém dados brutos sobre a fungcdo cerebral, representados
por varios padroes de ondas do cérebro que ocorrem em diferentes frequéncias (Figura 1).
Alguns sao rapidos, ocorrem entre 10-30 vezes por segundo ou 10-30 Hz, outros mais
lentos na faixa de 0,5-8 Hz.
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Figura 1: Sistema de captagcéo de sinais e imagens médicas aprovados pelo Ministério da Saude,
sob registro ANVISA 81403519001.

Quando ha prevaléncia de uma determina onda podemos ter padrbes diferentes, como:

A) FREQUENCIA BAIXA (Pulsos Lentos):

2. Delta (0.5-3.0/0-4 Hz): encontrada durante o sono profundo (Siever, 1999). Obs: altos niveis de vigilia
podem indicar lesao.

a- Theta (3-7/4-8 Hz): Estado de baixa consciéncia, normalmente visto durante estados hipnéticos, emocdes,
durante os sonhos e no sono REM. Também importante para a consolidagdo da meméoria (Lisman e Idiart,
1995), porém sdo “armazenadas” curtamente pelas ondas gamma. E sugerido que um adulto normal
consegue guardar por volta de 7 informagdes na meméria de curto prazo, isso porque a cada ciclo gamma
(40Hz), cabem aproximadamente 7 ciclos Theta (6Hz) (Miller, 1956). Este estado é muito dificil de ser
estudado, pois ndo é possivel ter um controle por longo tempo dele sem que as pessoas adormegam (Siever,
1999). OBS: Pulsos Lentos - Ficar preso neste pulso pode tender a déficit de atengdo, problemas de
aprendizagem, pular respostas ao invés de passar por todas as etapas, Disturbios do sono e Depresséao.

B) FREQUENCIA MEDIA (Pulsos Médios):

8- Alpha (8-11/8-12 Hz): Encontrada durante a atencao plena, Meditacdo e Quietude Mental. Outro caso de
aumento do nivel alpha é enquanto ocorre a busca de informag¢des no cérebro, como quando uma pessoa
tenta memorizar uma lista de palavras (Ward, 2003). O estado de consciéncia alpha é geralmente associado a
processos imaginativos (Cooper, 2003), como por exemplo: estar relaxado ou criatividade, a qual ficaria livre
de associagoes diversas, sendo “geralmente” em um momento no qual o individuo esta relacionado com o
fechamento dos olhos (Worden, 2004).
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8- SMR ou “beta baixo” (12-15/12-16Hz): SMR significa Ritmo Sensoério-Motor e é gerado quase que
exclusivamente no lobo central do cortex. Muito comum em atletas de alta performance. Quem tem deficiéncia
em gerar esse tipo de onda pode apresentar maior dificuldade em lidar com sensagbes corporais como: maior
sensibilidade a dor fisica, dificuldade em se “desligar” (apenas quando em exaustdo), impulsividade ao falar,
sente o tdbnus muscular pesado.

OBS: Pulsos Médios - Ficar preso neste pulso pode tender a deriva (sem energia ou sem vontade) através de
tarefas rotineiras, ficando assim desmotivado, sedentario e aumentar padrdes fibromialgicos e dores cronicas.

B) FREQUENCIA ALTA (Pulsos Rapidos):

8- Beta (15-18/16-20 Hz): Estado de vigilia, pensamento logico-racional, alerta, atengéo seletiva e linguagem.

2. Beta2 (19-22/20-24 Hz): Altamente Concentrado, curiosidade e pode apresentar perfil de ansiedade.

8- Beta-Alto (23-38 Hz): Hiper vigilancia, ansiedade extrema, pode estar relacionado ao estresse pos
traumatico ou histérico de abuso, medo e raiva.

8. Gamma (38-40 Hz): Correlacionada ao processamento de estimulos tateis, visuais e auditivos (Keil, 2001),
sendo influenciada principalmente pelo visual. Presentes em quase todas as areas do cérebro, com exce¢ao
em anestesias. Quanto maior a frequéncia de ondas gamma, mais rapido € possivel lembrar-se de algo e
guardar novas informagdes na memoria de curto prazo (Lutz, 2004).

OBS: Ficar preso neste pulso pode tender a um processamento rapido e negativo de palavras, utilizando
muitos passos e sequéncias para tarefas. A pessoa pode focalizar rea¢des interna ou externamente e com o
tempo o cérebro comega a apresentar padrdes obsessivos, compulsdo, dependéncia ou transtornos de
ansiedade e insénia.

Captacao e Disposicao Topografica

O sistema de neurometria faz a captacdo e coleta os dados brutos da frequéncia de
ressonancia para inversdao em telemetria (sinal variavel dentro do diametro do campo
elétrico transcraniano ver tabela 1) que sdo entdo filtrados de artefatos e convertidos em
dados digitais significativos, através de um sistema de computacao cientifica internacional
Math Library MtxVec, LAPACK e Math Kernel B.L.A.S. com vetorizacdo de codigo e
instrugbes Streaming SIMD Extensions SSE2, SSE3 e SSE4 (Peter Tang, 2005; Saad,
2003; Drmac, 2008; Anderson et a.,1999; Blackford et al. 1997), utilizados pela
Massachusetts Institute of Technology (MIT), NASA, Conselho nacional de pesquisa do
Canada, Pfizer e as Universidades de Ohio, Califérnia, Cambridge, Salford, Washington,
Oxford, USP e Johns Hopkins School of Medicine etc.

Os dados brutos sdo divididos em seus picos espectrais constituintes com base na
quantidade de ondas presentes nos sinais. Os picos espectrais sdo analisados e adaptados
estatisticamente conforme padronizagédo Z-score e os dados resultantes sao representados
como um mapa topografico colorido (Figura 2). Esta tecnologia permite a medi¢cao global
dos sinais em sua amplitude e frequéncia, facilitando a localizagcdo pelo software de
eventuais desvios estatisticamente significativos.

Figura 2: Sistema de captacao de sinais e imagens médicas aprovados pelo Ministério da Saude,

Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia Eficiéncia
Muito Baixa Baixa Moderada Normal Boa

FaltaCor Pouca Cor Cor Difusa Predominiode 1cor Unica Cor
Quase sem Estimulo Baixo Estimulo Estimulo Aleatério Estimulo Centrado Estimulo Fixo
Baixa Porcentagem Baixa Porcentagem Média Porcentagem Boa Porcentagem Alta Porcentagem

sob registro ANVISA 81403519001.



TABELA 1: Valores das Capacidades de conducao de corrente na frequéncia por ressonancia, para os métodos de referéncia no
posicionamento 10-20. Temperatura de referéncia do ambiente: 20°C a 30°C

iz(r;olisals Métodos de referéncia para calculos de cada ponto 10-20 (tabela 1)
em mm
(1) (2) (3) 4) (5) (6) ©) (8) 0) (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19)
0.5 7 7 7 7 9 8 9 8 10 9 12 10 11 11 13 9 8 8
0.75 9 9 9 9 11 10 11 10 13 11 15 122 | 9 125 10 | 8 11 10.5
1 11 10 11 10 14 12 13 12 15 14 18 15 16 13 14 19 13 12
1.5 14.5 13.5 14 13 17.5 15.5 16.5 15 19.5 17.5 22 18 13 12.5( 15 14 18 13
2.5 19.5| 18 18.5 17.5| 24 21 23 20 27 24 29 24 | 19 19.5 21 26 19.5§ 27
4 26 24 25 23 32 28 30 27 36 32 38 31 | 35 | 32 | 29.5 30 | 37.9 32
6 34 31 32 29 41 36 38 34 46 41 47 39 | 315 32| 37 | 335 39 | 38
10 46 42 43 39 57 50 52 46 63 57 63 52 41 42 55 57 44 42
16 61 56 57 52 76 68 69 62 85 76 81 67 | 64 | 77 | 81 | 61 66 | 79
25 80 73 75 68 101 89 90 80 112 9 104 | 86 | 81 94 | 93 | 78 | 80 | 84
35 99 89 92 83 125 110 111 99 138 119 125 | 103| 112| 121| 98 | 101| 104| 103
50 119 108 110 99 151 134 133 118 168 144 148 | 122 111| 134| 142| 127| 139| 141
70 151 136 139 125 192 171 168 149 213 184 183 151 151 147 181 212 189 191
95 182 164 167 150 232 207 201 179 258 223 216 | 179| 165| 201| 182| 177| 199| 211
120 210 188 192 172 269 239 232 206 299 259 246 | 203| 223| 209| 198| 216| 233| 243
150 240 216 219 196 309 275 265 236 344 299 278 | 230| 240| 237| 254| 336| 271| 290
185 273 245 248 223 353 314 300 268 392 341 312 | 258| 267| 291| 330| 269| 299| 301
240 321 286 291 261 415 370 351 313 461 403 361 | 297| 336| 355| 357| 316| 358| 437
300 367 328 334 298 477 426 401 358 530 464 408 | 336| 393| 394| 446| 395| 379| 416
400 438 390 398 355 571 510 477 425 634 557 478 394 394 445 514 445 394 594
500 502 447 456 406 656 587 545 486 729 642 540 | 445| 447| 506| 544| 494| 445| 645
630 578 514 526 467 758 678 626 559 843 743 614 | 506| 516| 547| 546| 506| 506| 706
800 669 593 609 540 881 788 723 645 978 865 700 577 679 579 577 577 577 771
1000 767 679 698 618 | 1012 906 827 738 1125 996 792 | 652| 951| 752| 651| 952| 714| 952

Quando iniciamos o software o sistema faz o calculo do didmetro da regido craniana para
poder enviar os sinais de frequéncia por ressonancia em 19 ou 12 canais. Por isso
colocamos lenco umedecido na regidao frontal (aonde tem o sinal de aterramento) para
melhor ressonancia possivel. Lembramos que para conectar o sensor, existem duas formas
(paralela ou diagonal) e isso ajuda a evitar queda de qualidade ou sinal deficiente.

Se vocé colocar o sensor de forma errada ou de alguma forma diminuir o contato de cada
canal ou quantidade de canais na conexdo, vai acabar perdendo qualidade do sinal.
Enquanto tiver um minimo de contato (2 a 4 canais frontal) ele vai emitir o sinal, s6 que ira
perder muito a qualidade e, com isso, pode confundir o calculo pelo software através da
tabela 1 com recebimento de dados errobneos. Se retirarmos tudo, o sinal perde-se por
completo.

Seguindo uma linha de raciocinio l6gico, temos um sensor de 19 canais que tem uma 6tima
qualidade de captacdo. Também temos um sensor de 12 canais que tem uma boa
qualidade de captacao (mas inferior ao sensor de 19 canais). Se tivéssemos um sensor de 6
canais (apesar de captar a regido craniana), teriamos uma qualidade mais inferior que os
anterios, e assim por diante.

Por isso que as colocagoes tém que obedecer ao critério estipulado nas aulas e nao deixar
a parte frontal do velcro subir muito e verificar a correta colocagdo do mesmo na regiao
craniana e verificar se o velcro vai ficar paralelo ou em diagonal, quanto mais assertivo for o
contato melhor sera o resultado.



A técnica da Neurometria, baseada na telemetria, estd neste momento revolucionando os
modos tradicionais de diagnostico de transtornos de saude mental. A neurometria também
pode ser utilizada em programas de estimulo a atencéo e de aprendizagem (Costa; Pereira,
2017) e esta possibilitando o desempenho de protocolos personalizados por feedback, de
elevada precisdo, através da aplicacdo adaptativa de metodologias como a Analise
Independente de Componentes (ICA) (figura 4) que possibilita a localizagcao de fontes de
sinal em areas profundas do cérebro (Makeig et al., 1996).

O ICA é baseado no algoritmo JADE (Cardoso, . T
1993) e é capaz de separar sinais de entrada
linearmente misturados de uma maneira
baseada em blocos sem a intervencao do
usuario (Jean-Francois, 1998). A qualidade da
solugéo é ajustada automaticamente = S

dependendo das caracteristicas especificas T
. 068 027 1.22 an 082 0.30
dos dados captados (S.Amari et.Al. 1996;1998). CIZA T "

Figura 4. ICA System Object Pascoal

Para que tudo funcione de forma equilibrada e coerente, seguimos padrdoes normativos
ABNT-ISO, conforme exigéncia ANVISA, através das etapas:

- TESTE DE UNIDADE: UTILIZAGAO DO DUNIT XTREME TESTING FRAMEWORK FOR BORLAND
DELPHI, VALIDANDO OS RESULTADOS POSITIVOS NAS SUB-ROTINAS E CONFIRMADOS PELOS
METODOS UNIT TESTING and CLASSES (PROPERTY CHECKPOINTS).

- TESTE DE INTEGRAGAO: UTILIZAGAO DO TEST COMPLETE PLATFORM, COM RESULTADOS
POSITIVOS NA INTEGRAGAO DOS COMPONENTES E RETORNO DE VALORES (LOW-LEVEL
PROCEDURES COLLECTION) E INTERFACE DO SISTEMA SOAP USING.

- TESTE DE SISTEMA: UTILIZAGAO DO QACOMPLETE FORM (PIXEL-BY-PIXEL, FILES [BYTE-BY-BYTE])
APRESENTANDO RESULTADOS POSITIVOS E SIGNIFICATIVOS NO PCI BOARD COM USUARIO ATIVO
E PROBABILIDADE DE ERRO INFERIOR A 0.16%, SENDO A MARGEM TOLERAVEL DE 2.4%.

- TESTE DE QUALIDADE: UTILIZAGAO DE QATESTER, GRAVAGAO A NIiVEL DE OBJETO COM
TESTCOMPLETE PLATAFORM PARA CONFIGURAGAO, SEGURANGA E RECUPERAGAO DE FALHAS,
COM RESULTADOS DE DESEMPENHO POSITIVO.

- TESTE DE OPERAGAO: INSTALAGAO E SIMULAGAO COM COPIA DE SEGURANCA E RESULTADO DE
EFICIENCIA POSITIVA.

- TESTE ALFA E BETA: RESULTADOS DOS TESTES POSITIVOS.

- ARTEFATOS: APENAS EM COMPUTADORES QUE NAO APRESENTAM OS REQUISITOS TECNICOS
MINIMOS DE CONFIGURAGAO PARA USO DA PLATAFORMA.
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Para aumentar a eficiéncia da captacdo, a neurometria segue o sistema de padronizagao
internacional 10-20, onde € utilizado no mapeamento das posi¢des, para fixar o sensor e
registrar os sinais da Neurometria Encefalica (figura 5). O sensor de Neurometria Encefalica
€ de baixa impedancia, hipoalergénico, Reposicionavel e em formato de gota para facilitar a
colocacao e a retirada, Tamanho reduzido para oferecer conforto ao paciente, resistente a
fluidos e esta sob Registro ANVISA 10349000214.

Colocacdo do Sensor de Neurometria Encefalica

A B Nasion .
20% Vertex ‘\1‘0 %

Nasion

Preaurical
point

4—/
Inion 10%

Figura 5 - Sistema Internacional 10-20 visdo do lado esquerdo (A) e do topo (B) indica os
pontos onde sera posicionado o sensor.

O sistema internacional 10-20 sdo marcados dividindo o cranio em proporgdes de 10% ou
20% do comprimento das distancias entre os pontos de referéncia, nasion e inion no plano
medial e os pontos pré-auriculares no plano perpendicular ao cranio. A nomenclatura dos
pontos € dada de acordo com a regidao em que estao localizados, Fp = frontal polar, F =
frontal, T = temporal, C = central, P = parietal e O = occipital. Os pontos localizados sobre a
linha média sao indexados pela letra “z”, de “zero”, os pontos localizados do lado esquerdo
da linha média por indices impares e a direita por indices pares.

Na determinacao das posi¢des sao usados dois pontos de referéncia, o nasion localizado no
topo do nariz entre as sobrancelhas e o inion que fica na base do cranio atras da cabecga. A
distancia desses dois pontos € medida e a partir deles sdo marcados os pontos sobre a
linha mediana do crénio, Fpz e Oz com 10% da distancia entre o nasion e o inion e 0s
pontos Fz, Cz e Pz com 20% desta distancia.

Dois outros pontos imaginarios situados nas regides pré-auriculares sao utilizados, traca-se
uma linha entre estes pontos passando pelo ponto Cz, localizado no centro do cranio sobre
a linha média, e utilizamos esta distancia para marcarmos os pontos T3 e T4 situados a
10% e os pontos C3 e C4 situados a 20% desta distancia.

Em seguida tragamos uma linha entre os pontos Fpz e Oz passando pelo ponto T3,
medimos esta distancia e marcamos os pontos Fp1 e O1 com 10% e os pontos F7 e TS5 com
20% desta distancia, com este mesmo procedimento marcamos os pontos Fp2, F8, T6 e O2
do lado direito. Os pontos F3, F4, P3 e P4 sao localizados de forma equidistante dos pontos
vizinhos.



A ICA (Makeig et al., 1996) é um método que ajuda a melhorar a resolugcéo espacial separando
os dados em componentes claramente diferenciaveis que ajudam a isolar fontes dos sinais na
superficie (cortex) quer na profundidade (sub-cortical) e as associadas técnicas similares de
visualizagdo de imagem (LORETA esLORETA).

Os formatos de onda de resposta em todos os canais do couro cabeludo sao plotados em um
eixo comum como exemplificado na figura 6. Todos os mapas sdo mostrados individualmente
para aumentar o contraste da cor, com polaridades na sua projecdo maxima, conforme indicado
na barra de cores. Os painéis superiores mostram a média de resposta alvo nos canais do couro
cabeludo, e as projecdes dos dois maiores componentes ICA aos canais com tragos finos. Os
dados contém duas caracteristicas fortemente radiais (e, portanto, espacialmente fixas). O grau
de entropia de dados alcangado pelo treinamento do ICA ¢ ilustrado pela inser¢cdo de plotagem
(do lado direito), que mostra os dados plotados ap6s transformacao logistica e rotacdo para os
dois eixos componentes (Jung et al., 2001).

e
2 i
- 8
i 4
2 e - =
a
-2 —
R
‘ ) Maan Target Response zz ERP Channel Dats
mogos’ . ,:'_ 4 \ 15 P3b Projecso
P AR\ 2 £ f)# e Pl e ee— §} == Pmp Projection
U e s| T L A
r } - J H\\; .
: A AN &l i Pl e
B T P3b 8 200 400 €00 800 0 208 430 800 800
i Time (ms) Pz Time (ms)

Time (ms)

— Defection task
Diserimination task

Figura 6

A analise acima dos registros é importante tanto para a pesquisa basica do cérebro como para o
diagnostico e tratamento médico, e os componentes independents source-code (ICA) € um
método eficaz para remover artefatos gerais e separar as fontes dos sinais nas imagens em 3D
do cérebro nas gravacoes.



A forma de captacdo da Telemetria é através do escalpo elétrico sincronizado por um
microcontrolador CMOS com conversor ADC de alta resolugdo de amostras simultaneas, delta-
sigma com um amplificador de ganho programavel (PGA) de baixo ruido, referéncia interna pp
12mV (150 Hz BW, G=6) com um oscilador a bordo e corrente de polarizagdo e cristal de
frequencia 12Mhz. Além disso, configuracdo de canais de entrada € selecionada para derivacao
do sinal de saida da unidade (RLD). O sistema suporta os padrées AAMI EC11, EC13,
IEC60601-1, IEC60601-2-27 e IEC60601-2-51. A deteccdo de lead-off foi implementada
internamente no dispositivo, através de um resistor pull-up/pull-down / fonte de corrente de
excitacdo. Amplificadores integrados bipolares WC para renderizacdo e analize NIftl com 6
frames por segundo em modulo OpenGl (GL_TEXTURE_3D) gerando o cérebro 3D com os
sinais captados sendo baseado no software de ressonancia da university of south carolina.
Todos os dados, sinais elétricos, potencial evocado, valores eletromagnéticos etc foram

analisados e testados em
internacional

laboratorios credenciados com equipamentos de

referéncia

INSTRUMENTOS DE MEDIDAS E MEIOS UTILIZADOS NOS ENSAIOS DO SENSOR TELEMETRIA

Equipamentos Modelo Fabricante N.°de Série
Céamara Anecdica - - -
Computador - - -
Programa de Computador EMC32 Rohde & Schwarz -
Antena Biconilog 3142D ETS - Lindgren 00101513
Receptor ESIB40 Rohde & Schwarz 100236
LISN - “Line Impedance Stabilization Network” NSLK 8126 SCh‘”Elr ;Etfgﬁia"ess' 8126-407
Sensor de Campo Elétrico HI-6105 ETS - Lindgren 117934
Gerador de Sinal SML Rohde & Schwarz 104969
Amplificador 1000W1000M7 Amplifier Research 20122
Medidor de Poténcia NRVD Rohde & Schwarz 101125
Sensor de Poténcia URVS-Z22 Rohde & Schwarz 100519
Sensor de Poténcia URV5-22 Rohde & Schwarz 100520
Antena Horn BBHA 9120 E Schwarzebeck 9014.3256.02
Gerador de Sinal SMB 100A Rohde & Schwarz 175847
Amplificador AS0104-200/100 MILMEGA 1049223
Medidor de Poténcia NRP2 Rohde & Schwarz 102075-RH
Sensor de Poténcia NRP-z281 Rohde & Schwarz 101595
Sensor de Poténcia NRP-Z81 Rohde & Schwarz 101597
Simulador de Descarga Eletrostatica ESD30N EM TEST V1016106291
Unidade Portatil de Descarga P30N EM TEST V1016106292
Gerador de Perturbacdes Elétricas UCS500N5 EM TEST V1016106293
Motor variac MV1626 EM TEST V0932105052
Bobina MS100 EM TEST 0209-236
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SENSOR NEUROMETRIA ENCEFALICA
Sistema totalmente Articulavel para ajustes fidedignos para o padrédo 10-20

Padrao internacional 10-20

Para melhor captacao do sinal € obrigatorio o
uso de lenco umedecido na regiao frontal.

Renderizacdo do modelo internacional utilizado na neurometria (posicao qeeG 10-20) é
gerado em formato NIFTI.nii conforme as imagens abaixo:

_ Neuroimagem relacionada ao estado de Atengao e Percepgao
\» (Rorden e Karnath, 2010).

Captacado da Neuroimagem no momento de discurso e uso da
linguagem na analise do comportamento (Fridriksson et al., 2010).




Processamento de sinal e transformacao

Andlise de Volume Basico: apds a captacdo do sinal (como ja

REGULAR BAIXA MUITO BAIXA

descrevemos) vamos estudar o processamento de sinal e
transformacdo de imagem.

Através do cdlculo da equacdo de Fourier, a técnica utiliza a
andlise de D.D.P. (diferenga de potencial) por area cortical-
horizontal (figura 7), para poder equacionar o diametro do
sensor conectado na pessoa com a imagem 3D. O sinal é
disparado na imagem 3D no momento que inicia o software,

projetando amostragens regulares ao longo do eixo horizontal.

Figura 7: Sistema de captacdo de sinais e imagens médicas aprovados pelo Ministério da Saude,
sob registro ANVISA 81403519001.

Andlise de alteracdes de cores: Veja na figura abaixo que a mudanga de cor é proporcional ao nimero de
disparos/estimulos captados pelo sensor de neurometria. A mudanca de cores é proporcional a quantidade
de sinais enviados, conforme ilustrado pela quantidade de esferas na figura abaixo, veja:

Fig2. Veja que a quantidade de esferas,
representando o numero de sinais
enviados, ira projetar as cores conforme a
escala na figura 7 acima.

Observacgao:

Para evitar um artefato do tipo “Steps
size”, que pode aparecer em D.D.P.
de grandes superficies, foi utilizado
uma técnica de corregao para analise
de temporizacdo conhecida como:
Stochastic jitter. E uma técnica
eficiente que ajusta grandes valores
de curvas (que gera erros), para uma
coeréncia de sinais, representado
pelas linhas vermelhas paralelas,
conforme figura ao lado.




Analise e processamento de configuragao de imagens 3D:

Volume Brilno depende da intensidade da imagem.
-
Luz Ambiente : Brilho constante, independente de todos os outros fatores.
lluminac&@o com base na orientacdo da superficie em relacao a luz. Superficies que
Luz difusa apontam em direcao a luz sdo mais brilhantes do que as costas. Independente da
localizacao do espectador. (Reflexdo Lambertiano).
lluminacdo baseada na reflexao entre a fonte de luz e de ponto de vista. Emula
Luz Specular material, brilhante reflexivo. Inclui ‘brilho’ ajuste adicional: espelhos tém pequenas
intensos reflexos especulares, enquanto duller superficies tém maiores destaques
,/.-’f‘"-’f?i.(
dﬁr/f \;"-'-.)' A’\\
Sombreamento /{‘x Y, \ymavs %\  Arestas paralelas a direcdo de visualizacao sdo feitas mais escura. Este enfatiza as
borda t - ) arestas. So6 depende ponto de vista (independente da posicao da luz).
Opacidade Regides onde a intensidade da imagem é variados sdo feitas opaco, enquanto que
AT as regides com intensidade de imagem consistente aparecer transparente. Uma

maneira simples de criar um 'cérebro de vidro ” .

Analise do sinal de Neurometria para quantificagdo dos valores de profundidade:

Em estatistica e econometria, ARIMA é o nome dado a um modelo muito utilizado na modelagem e
previsdes de séries temporais. O termo deriva do inglés autoregressive integrated moving average, que
significa modelo auto-regressivo integrado de média mdvel. O modelo foi sistematizado em 1976 pelos
estatisticos George Box e Gwilym Jenkins, o que torna o modelo conhecido também por Modelo de Box-
Jenkins.



A

O modelo ARIMA é uma generalizagdo do modelo auto-regressivo de média mdvel (ARMA).
representacao ARIMA (p, d, q) refere-se, respectivamente, as ordens de auto-regressao, de integragdo e de

média modvel de cada ponto localizado na faixa de velcro:

p é o numero de sinais individuais auto-regressivos,

d é o numero de diferencas, e

g é o nimero de termos da média movel
O modelo ARIMA (p, d, q) é dado pela equagéo:

P _ q |
1= 6L | (1- L)X, = (1+36,L°) <,
=1 i=1

em que d é um inteiro positivo que determina o nimero de diferencas (no caso d = 0, esta equagéo é

equivalente ao modelo ARMA(p, q), € L € o nimero de periodos associados.

LXy = Xy

Os periodos associados permitem uma notacdo concisa para escrever equacdes a diferenca.

Por exemplo, seja a equacgéo do sinal de neurometria de ordem "p", entdo:

Y = Qo+ Q1 * Ye—1 + A2 " Ye—2 + . + Ap  Ye—2 + ¢
Colocando todos os termos ¥t—ipara o lado esquerdo da equacéo e os demais para o lado direito,

temos:
Y — Ay Y1 — A2 " Y2 — oo — Qp " Y2 = Qp + &4

Colocando ¥tem evidéncia, temos:

yl—p
— Qay Y = Ay + &4

1 - (4 2
Yt Y Yt
Utilizando o nimero de periodos associados, podemos escrever esta equacdo como:

Ye—1 Yi—2 a
- - - p

[1 —ayL —apL? — ... — a,,L"] Yy = Qg + &4
ou, de maneira ainda mais compacta,
| A(L)yi=ay+B(L)e

| Aty N onde -1 L.)pode ser visto como um polindmio. A notac¢ao A ( 1)g
1 .3 usada para denotar a soma dos coeficientes:

": T ; ] ;
] * A(l)=1-a; —ay— ... —a,




Dessa forma, os valores por ponto de conexd@o de cada sensor, pode gerar uma cadeia de numeros de
periodos associados, dando valores em profundidade aproximada, conforme ilustragGes abaixo:

Projecdo em Profundida na imagem 3D
Software da Neurometria sob registro ANVISA
81403519001

As imagens quando aparecem distorcidas estdo relacionadas as configuracGes da placa de video, isto €,
guanto menor for a qualidade, maior a probabilidade do grau de distor¢do da imagem. Para aumentar a
qualidade de imagem, teria que ajustar o nivel da placa grafica nas configuragdes (na tela inicial). Cuidado
ao escolher um nivel muito alto, pois sua placa gréafica pode ndo suportar os graficos do cérebro 3D, talvez
teria que ter uma placa gréafica dedicada. Na hora de escolher, verifique se o cérebro fica muito lento, pois é
um provavel indicativo que a placa grafica ndo vai suportar.

Por ser um sistema baseado em ressonancia neural, valores e/ou intensidade de cores que seriam o azul ou
sem cor, ndo tem um valor significativo no quesito estimulos (por isso sdo classificados como baixo ou
muito baixo), pois os dados brutos sdo divididos em seus picos espectrais constituintes com base na
guantidade de ondas presentes nos sinais. Os picos espectrais sdo analisados e adaptados estatisticamente
conforme padronizagdo Z-score e os dados resultantes sdo representados como um mapa topografico
colorido do cérebro 3D. Esta tecnologia permite a medicdo GLOBAL dos sinais em sua amplitude e
frequéncia, facilitando a localizagdo pelo software de eventuais desvios estatisticamente significativos
gerando cor azul ou sem cor (por isso qualificada como intensidade baixa e/ou muito baixa).

Apds a captagdo do sinal e através do cdlculo da equagdo de Fourier, a técnica utiliza a analise de D.D.P.
(diferenca de potencial) por area cortical horizontal, para poder equacionar o diametro do sensor
conectado na pessoa com a imagem 3D, isto &, colocar os valores dentro de uma estrutura 3D em tempo
real. O sinal é disparado na imagem 3D no momento que inicia o software, projetando amostragens
regulares (cores) ao longo do eixo horizontal (fatia por fatia), mas é totalmente dependente do processador
do computador, espaco e memdria utilizada, podendo ter ruidos como: muitos softwares instalados
aplicativos funcionando em segundo plano, internet ligada, vida util do sistema, excesso de arquivos,
drivers ndo originais, formatacdo de computador etc. J& prevendo o comportamento inadequado dos
computadores e para evitar um artefato do tipo “Steps size”, que pode aparecer em D.D.P. de grandes
superficies como “dados teimosos”, foi utilizado uma técnica de correcdo para analise de temporizacdo
conhecida como: Stochastic jitter. E uma técnica eficiente que ajusta grandes valores de curvas (que
poderiam ser possiveis erros), para uma coeréncia de sinais e nas cores indicativas para que o profissional
fogue nas intensidades representativas e, dessa forma, os valores por ponto de conexdo de cada distancia
entre eles, pode gerar uma cadeia de nimeros de periodos associados, dando valores em profundidade
aproximada e, por isso, a importancia de um profissional realizar o diagndstico interpretando, através da
filtragem visual colorimétrica, e entendendo que sdo de intensidades baixas e/ou muito baixas que ndo
representam um potencial evocado ou que sejam compativeis com altos disparos neurais, corrigindo assim
erros ou vicios de processamento computacional.



Nem todas as fontes modeladas tém o mesmo grau de sensibilidade ao ruido da medida, de modo que ndo
pode dizer se uma fonte tem uma forca grande, pois ela é a fonte mais provavel de que a distribuicdo do
potencial evocado proporcionado pela diferenca de estimulos gerados em uma ressonancia neural, ou
apenas porque essa fonte bem representa o sobreposto ao do potencial. Mesmo no casoideal a
auséncia de ruido, algumas fontes parecem mais inclinados a explicar um grande conjunto de dados,apenas
por causa das suas propriedades geométricas (ou seja, fontes posicionado num giro perto de um estimulo a
convexidade cortical). Uma abordagem estatistica para o problema e uma medida da relagdo sinal-ruido na
atividade modelado cortical sdo entdo necessarias. O nivel de ruido na telemetria pode ser tratado através
da estimativa de "projecdo" do sinal telemétrico n (t) sobre a superficie cortical por meio do sistema de
andlise computadorizada G, o erro padrdo da fonte do sinal estimada forca xj é dada por = Gj C (Gj) ' onde
Gj é a linha de j-th da matriz dos valores numéricos dos periodos associados, C é a matriz de covariancia do
sinal da telemetria (Cij = E [ni (t) nj (t)]). Isto permite avaliar quantitativamente a relagdo entre os
estimados x atividade cortical e da quantidade de sinais a nivel cortical, quantificados através do desvio
padrdo da estimativa (Dale et al., 2000). Pode ser demonstrado que, sob a hipdtese de uma estimativa
normal para o sinal n (t), obtido com mais de 50 pontos de tempo, seguido normalmente por Z de
pontuacdo pode ser obtida para cada local de j-th cortical e para cada ponto de tempo t considerada , em
que C é a matriz de covariancia de sinal estimado. O limite ndo corrigido para o nivel de escore Z de 5% é
1,96. Os valores de limiar superior a Z, tal representa os niveis de atividade cortical. No entanto, para evitar
os efeitos do aumento do erro, os resultados serdo apresentados apds a aplicagdo da corregdo automatica
pelo software de Bonferroni (Zar, 1999). Dirigido a técnica de Funcdo de Transferéncia (DTF) (Kaminski e
Blinowska, 1991) é uma medida multivariada completa espectral, usado para determinar as influéncias
direcionais entre um dado par de sinais em um conjunto de dados multivariados. Ele é calculado em um
modelo multivariado Autoregressivo (jpa explicado anteriormente) que, simultaneamente, modela o
conjunto de sinais. DTF tem sido demonstrada (Kaminski et al, 2001), a partir do conceito de causalidade de
Granger. Este tipo de relacdo ndo é reciproca, permitindo assim determinar a direcio do fluxo de
informagéo dos sinais entre as séries de tempo. As filtragens de Banda-alta e/ou baixa sdo calculadas pela
biblioteca Lapack, associado pela MTXvetc.
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