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- S0 as perguntas que ndo sabemos responder que mais nos ensinam.
Elas nos ensinam a pensar. Se vocé da uma resposta a um homem, tudo o
que ele ganha é um fato qualquer. Mas, se vocé lhe der uma pergunta, ele
procurara suas proprias respostas.

(...)

— Assim, quando ele encontrar as respostas — continuei —, elas lhe seréo
preciosas. Quanto mais dificil a pergunta, com mais empenho procuramos a
resposta. Quanto mais a procuramos, mais aprendemos.

Rothfuss, Patrick. O Temor do Sabio. 12 ed. Sao Paulo: Editor, 2011, (pag.
545).



RESUMO

O treinamento de neurofeedback (NFB), baseado na atividade elétrica do
eletroencefalograma (EEG), visa restabelecer padrdes eletrofisiologicos adequados
para tratar disturbios neurolégicos e psicolégicos, além de promover melhorias
cognitivas. Essa técnica modula ritmos cerebrais, como o Ritmo Sensorimotor (SMR,
12-15 Hz), associado a atencado e ao relaxamento. Embora amplamente utilizado
desde a década de 1960, ainda ha incertezas sobre a consisténcia de seus efeitos
entre individuos, tornando essencial investigar a variabilidade dos resultados. Este
estudo experimental avaliou 15 participantes (5 homens e 10 mulheres, com idade
média de 29 anos) ao longo de 20 sessdes de NFB. Os participantes, selecionados
entre estudantes universitarios e profissionais, tiveram sua atividade no SMR
analisada por meio da Densidade Espectral de Poténcia (PSD) expressa em escala
logaritmica, em trés momentos distintos (12, 122 e 20? sessdo), com taxa de
amostragem de 250 Hz. A analise estatistica utilizou teste t pareado para dados
normais ou teste de Wilcoxon para dados nao normais, com significancia
estabelecida em p < 0,05. Os resultados da analise entre a 12 e a 122 sessao
revelaram que alguns participantes apresentaram aumento significativo do SMR,
enquanto outros nao demonstraram alteragdes relevantes, sugerindo a existéncia de
subgrupos. A reclassificacdo da amostra identificou um Grupo Rapido (7 individuos),
com aumento expressivo no PSD do SMR, e um Grupo Lento (8 individuos), sem
variagbes estatisticamente significativas. A comparagéao entre a 1% e a 202 sesséo
indicou um aumento significativo do SMR na amostra total, sugerindo que um maior
numero de sessbes pode ser essencial para a modulagéo dessa frequéncia. Esses
achados ressaltam a heterogeneidade das respostas individuais ao treinamento com
NFB e reforcam a necessidade de estudos adicionais para compreender os fatores
que influenciam essa variabilidade, contribuindo para o aprimoramento das suas

aplicagdes clinicas.

Palavras-chave: eletroencefalograma; neurofeedback; ritmo sensoério motor;

treinamento.



ABSTRACT

Neurofeedback training (NFB), based on electroencephalogram (EEG)
electrical activity, aims to restore appropriate electrophysiological patterns to treat
neurological and psychological disorders while also promoting cognitive
enhancement. This technique modulates specific brain rhythms, such as the
Sensorimotor Rhythm (SMR, 12-15 Hz), which is associated with attention and
relaxation. Although widely used since the 1960s, uncertainties remain regarding the
consistency of its effects across individuals, making it essential to investigate the
variability of results. This experimental study evaluated 15 participants (5 men and 10
women, mean age 29 years) over 20 NFB sessions. Participants, selected from
university students and working professionals, had their SMR activity analyzed using
Power Spectral Density (PSD) expressed on a logarithmic scale at three time points
(1st, 12th, and 20th session), with a sampling rate of 250 Hz. Statistical analysis
included a paired t-test for normal data or a Wilcoxon test for non-normal data, with
significance set at p < 0.05. Results from the 1st to the 12th session analysis
revealed that some participants exhibited a significant increase in SMR, while others
showed no relevant changes, suggesting the presence of subgroups. Sample
reclassification identified a Fast Group (7 individuals) with a significant increase in
SMR PSD and a Slow Group (8 individuals) without statistically significant variations.
The comparison between the 1st and 20th sessions indicated a significant overall
increase in SMR, suggesting that a longer training period may be crucial for
frequency modulation. These findings highlight the heterogeneity of individual
responses to NFB training and emphasize the need for further studies to explore the
factors influencing this variability, contributing to the refinement of its clinical

applications.

Keywords: Electroencephalogram; Neurofeedback; Sensorimotor rhythm; Training.
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1. INTRODUCAO

Compreender o funcionamento cerebral € essencial para desvendar os
mecanismos que regulam emogdes, comportamentos e processos cognitivos,
permitindo o desenvolvimento de intervencdes mais eficazes para transtornos que
afetam a saude mental (Chaves, 2023; Paula, 2006). Nesse cenario, explorar
abordagens inovadoras que utilizem esse conhecimento se torna fundamental para
melhorar a qualidade de vida dos individuos. Esses métodos podem servir como
alternativas eficazes para o tratamento de doencgas psiquiatricas e neuroldgicas, com

abordagens nao-farmacolégicas complementares (Santana; Bido, 2018).

Entre os diversos transtornos que afetam a saude mental, muitos
compartilham uma estreita relagcdo com disturbios do sono, evidenciando a complexa
interacdo entre a regulacdo emocional, a atividade cerebral e os padrbes de
repouso. Alteragdes na arquitetura do sono sao frequentemente observadas em
condicbes como depressdo, ansiedade e transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade (TDAH), assim como em disturbios primarios do sono, incluindo
insbnia e apneia obstrutiva do sono (Harvey et al., 2011; Riemann et al., 2015).
Esses achados reforcam a importdncia de compreender 0s mecanismos neurais
subjacentes, permitindo o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais

precisas e eficazes.

Além da forte relacdo entre transtornos mentais e disturbios do sono,
evidéncias sugerem que alteracdes na atividade cerebral também impactam funcdes
cognitivas essenciais, como controle inibitério, memodria e aprendizado. Individuos
com transtornos psiquiatricos ou disturbios do sono frequentemente apresentam
déficits no processamento executivo, dificuldade em modular respostas impulsivas e
comprometimento na consolidagdo da memoria (Walker, 2009). Essas disfungcbes
estdo associadas a padrdes eletrofisiolégicos especificos, indicando que o
funcionamento neural subjacente a esses processos pode ser um alvo estratégico
para intervencbes terapéuticas mais eficazes. Técnicas nao invasivas, como o
eletroencefalograma quantitativo (EEGq) e o Neurofeedback (NFB), permitem
analisar os padrbes cerebrais e modular a atividade neural, visando a redugéo dos

sintomas e a melhoria da qualidade de vida (Santana; Bido, 2018; Ulbricht, 2022).
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O EEGq € uma técnica n&o invasiva utilizada para analisar a atividade elétrica
cerebral, registrando sinais bioelétricos na superficie do couro cabeludo sem a
necessidade de métodos intrusivos, como agulhas ou dispositivos subcutaneos
(Caparelli, 2007). Essa abordagem permite compreender o funcionamento cerebral
por meio de eletrodos e é amplamente utilizada para investigar e diagnosticar
condigdes neuroldgicas. Segundo Cantarelli, Mendes Junior e Stevan Jr. (2016), o
eletroencefalograma (EEG) possui diversas aplicagdes, sendo utilizado tanto em
diagndsticos mais simples, como cefaleias, quanto na identificacdo de condi¢des
mais complexas, incluindo epilepsia, convulsdes, doencas metabdlicas, encefalites e

diferentes transtornos psiquiatricos e neuroldgicos.

O treinamento com NFB é obtido a partir da atividade elétrica, observada pelo
registro do EEG (Santana; Bido, 2018). Essa técnica é uma forma de
condicionamento operante que tem como objetivo restabelecer padrdes
eletrofisiolégicos adequados para o tratamento de disturbios neuroldgicos,
psiquiatricos e psicologicos, além de promover o aprimoramento de habilidades
cognitivas e potencializar a sensacao de bem-estar (Dias, 2010). Markiewcz (2017)
demonstrou que o NFB possui eficacia em muitos transtornos psiquiatricos que
afetam variaveis psicologicas como estresse e ansiedade. Como alternativa aos
efeitos colaterais dos medicamentos, a terapia com NFB emerge como um método
promissor, proporcionando uma abordagem terapéutica estavel e duradoura, livre de

efeitos adversos (Chen, 2021; Pintado; Llamazares, 2014).

As potencialidades cognitivas de individuos saudaveis também podem ser
estimuladas por meio do NFB, promovendo melhorias no desempenho de fungdes
atencionais, processamento inibitério, memoria semantica, fluéncia verbal, entre
outras. Além disso, o NFB pode ser utilizado para estimular ou regular a atividade
cerebral, o que, por sua vez, pode influenciar no processamento cognitivo (Vernon et
al., 2003; Doppelmayr; Weber, 2011; Gruzelier, 2014).

Entre as diversas aplicagbes do NFB, destaca-se o uso de protocolos
voltados para o aprimoramento de padrdes especificos da atividade neural. A
regulagdo do ritmo sensorio-motor (SMR) tem se mostrado particularmente eficaz
para melhorar o controle atencional e reduzir os niveis de estresse e ansiedade,

além de demonstrar eficacia em casos de TDAH, insénia e epilepsia (Wanderley
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Neto, 2018). Esse enfoque permite alinhar intervengdes personalizadas aos
objetivos terapéuticos de cada individuo, maximizando o impacto positivo na

qualidade de vida e no bem-estar emocional (Vernon et al., 2003; Gruzelier, 2014).
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1.1 Composigao e Fungao Geral do Sistema Nervoso

O cérebro humano € uma estrutura altamente complexa, fundamental para a
regulagdo de emocgbes, comportamentos e fungbes cognitivas essenciais. O
funcionamento do cérebro depende de redes neurais que transmitem sinais elétricos
e quimicos, coordenando a integracdo e resposta do organismo aos estimulos
internos e externos (Da Rosa, 2014; Firmino, 2020). O Sistema Nervoso central
(SNC), composto pelo encéfalo e pela medula espinhal (Oliveira, 2024), regula
fungdes vitais, sono e fome, além de processos mais elaborados, como linguagem,
fala e aprendizado de movimentos, por meio da criagao de registros sinapticos nas
conexdes neurais (Da Silva, 2019). A interacao entre essas estruturas forma a base

do funcionamento neural.

O cérebro é uma das estruturas mais complexas e essenciais do SNC devido
a sua diversidade funcional. Ele é dividido em dois hemisférios, direito e esquerdo,
que séao interligados pelo corpo caloso (Melo, 2019). O cérebro abriga o cortex
cerebral, que se organiza em cinco lobos principais: frontal, parietal, occipital,
temporal e lobo da insula, cada um responsavel por fun¢des especificas. As Figuras

1 e 2 ilustram essa divisao.

O lobo frontal esta associado ao raciocinio, a tomada de decisdes e a solugao
de problemas; o temporal, ao processamento de memoria e audigdo; o occipital, as
funcdes visuais; o parietal, a percepcao sensorial, como tato, olfato e paladar; e o
lobo da insula desempenha papéis essenciais no processamento somatossensorial,
na percepcao de informacgdes viscerais, na interocepcdo e na empatia (De
Figueiredo, 2022; Cruz, 2016).

A comunicagao e o processamento das informagdes entre esses lobos séo
realizados por neurdnios, células que constituem a base funcional do cértex cerebral
(Lent, 2010; Oliveira, 2024; Silva, 2021). Os neurdnios sao células excitaveis que se
comunicam por sinais eletroquimicos, ao nivel microscopico. A integracdo entre
neurdnios e glia, junto com a agédo de neurotransmissores e circuitos neurais, ativam
ou inibem macroareas do sistema nervoso, refletindo a expressdo final e

macroscopica que € chamada de comportamento (Cacioppo, 2000).



Figura 1. Organizacao dos 4 principais lobos cerebrais no cértex humano.

Lobo Parietal

Lobo
Occipital

Fonte: Prépria da autora.

Figura 2. Localizag&o do lobo da insula.

Lobo da insula

Fonte: Adaptado, Muniz (2011).
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2.1.2 Padroes Eletrofisioléogicos no EEG

Para compreender melhor as alteragbes neurofisiolégicas associadas aos
transtornos mentais, € fundamental investigar os padrdes eletrofisioldgicos que
caracterizam o cérebro de individuos acometidos por essas condi¢cdes. Essas
variagdes podem ser observadas por meio de métodos como o EEG, que permite
identificar alteracbes nas ondas cerebrais, refletindo a ativagao de regides neurais
especificas (Price, 2025; Ribas, 2018).

Os neurdnios sado responsaveis pela formacao do tecido neural e tém a
capacidade de iniciar e conduzir sinais elétricos, os quais controlam e transmitem
informagdes a outras células do organismo. Esses sinais elétricos resultam da
propagacao de potenciais de agado ao longo dos dendritos e axdénios dos neurbnios
(Jardim, 2017; Widmaier; Raff; Strang, 2006). O EEG registra a atividade elétrica do
cérebro, refletindo a soma dos potenciais elétricos gerados por grandes grupos de
neurdénios, especialmente os piramidais. Esse sinal resulta do fluxo de corrente
extracelular, embora sua captagcao dependa da localizagdo e do tipo de atividade
neural. A atividade dos neurbnios corticais proximos ao couro cabeludo é
predominante na formagdo das ondas detectadas, cuja amplitude e padrdo variam
conforme a orientagao e a distancia da fonte elétrica em relagdo ao ponto de registro
(Jardim, 2017; Speckmann; Walden, 1991; Kandel; Schwartz; Jessell, 2000).

O sinal de EEG sofre atenuagdo devido as camadas de tecido e 0sso,
resultando em amplitudes registradas em microvolts, significativamente menores que
as variagdes de tensdo em um unico neurbnio, que ocorrem em milivolts. A
amplitude do EEG depende da sincronizagao dos neurbnios responsaveis por sua
geracao, variando conforme o grau de sincronizagao ou dispersdao da atividade
neural (Jardim, 2017; Nunez; Srinivasan, 2005; Delorme et al., 2012; Silva, 2014). A
Figura 3 demonstra como o EEG registra a atividade elétrica dos neurdnios

piramidais, cujos potenciais elétricos somam-se para formar o sinal detectado.
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Figura 3. Captacgao e registro do sinal de EEG a partir da atividade neural.
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A atividade elétrica cerebral manifesta-se em forma de ondas, as quais séo

Fonte: Bear et al. (2017).

2.1.3 Ondas Cerebrais e suas Frequéncias

classificadas em bandas de frequéncia (Wanderley Neto, 2018). Cada um desses
ritmos é prevalente em regides especificas do cérebro e reflete estados funcionais
distintos (Vernon et al., 2003; Da Mota Gomes, 2015; Huang; Charyton, 2008). Além
disso, ha relagcbes que podem ser estabelecidas entre as ondas cerebrais e fatores
como estados emocionais, desempenho cognitivo e comportamentos (Angelakis,

Hatzis; Panourias;Sakas, 2007; Myers; Young, 2012).

Os ritmos do EEG sao comumente classificados em cinco diferentes tipos por

suas bandas de frequéncia (Urigien; Garcia-Zapirain, 2015):

e Ritmo ou ondas Delta: 0,5-4 Hz. Comumente ocorrem na area medial do
cortex pre-frontal e na regidao Orbito-frontal, estando associadas ao sono

profundo em adultos saudaveis, além de serem observadas em areas
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proximas a tumores e lesdes cerebrais. As oscilagdes delta predominam nos
primeiros dois anos de vida (Budzynski et al., 2009; Kropotov, 2010).

Ritmo ou ondas Teta: 4-7 Hz. Predominantes no giro do cingulo anterior,
cortex frontal e no sistema limbico. Estdo associadas ao sono inicial e, na
vigilia, indicam baixa ateng¢ado, sonoléncia e introspecg¢do, podendo também
estar relacionadas a psicopatologias (Budzynski et al., 2009; Kropotov, 2010;
Sanei; Chambers, 2007). Em adultos, a ativagdo teta em areas
correspondentes a linha média frontal esta ligada a memoria de trabalho, e a
sua atividade excessiva, especialmente em repouso, pode indicar déficits de
atencgao (Vernon et al., 2003; Monastra et al., 2005; Budzynski et al., 2009).
Ritmo ou ondas Alfa: 8-13 Hz. Predominam em estados de relaxamento
durante a vigilia e estdo associadas a baixas demandas cognitivas e ao
sistema visual. Estimulos visuais e esforgos atencionais inibem a atividade
alfa, o que é observado no aumento desse padrao na area occipital durante o
repouso com olhos fechados (Budzynski et al., 2009). Além disso, a atividade
alfa tem sido usada como indicador de transtornos de humor, especialmente a
depressao, com padrbes assimétricos entre os hemisférios na regido frontal
do cortex. Menores amplitudes de alfa na regido frontal direita, quando
comparada a esquerda, estao relacionadas a sentimentos positivos, enquanto
maiores amplitudes nessa mesma area estao ligadas a sentimentos negativos
(Masterpasqua; Healey, 2003).

Ritmo ou ondas Beta: 13-30Hz. Ocorrem predominantemente no cortex frontal
e central, associadas a estados de alerta, processamento cognitivo e
concentracdo. Em repouso, podem indicar irritabilidade, ansiedade ou
disturbios do sono. O aumento da atividade beta reflete maior demanda
cognitiva, enquanto sua diminuicdo esta relacionada a queda na atengao
(Budzynski et al., 2009; Banaschewski; Brandeis, 2007).

Ritmo ou ondas Gama: 30-70Hz. S&do associadas ao processamento de
informagdes do sistema nervoso, especialmente em memorias motoras
complexas, que se relacionam as regides centrais e parietais do hemisfério
esquerdo. O aumento da atividade gama esta relacionado ao planejamento

comportamental antes da reacdo motora (Bonini Rocha, 2008).
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A Figura 4 a seguir mostra a representagdo do comportamento dessas ondas

cerebrais.

Figura 4. Representacao do comportamento das ondas cerebrais durante o EEG.
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Fonte: Adaptado, Uriglien; Garcia-Zapirain (2015).

2.1.4 O SMR e sua Relevancia Neurofisiolégica

Apods discutir os ritmos cerebrais mais amplamente estudados, é relevante
focar no SMR, que apresenta caracteristicas distintas, ocupando um papel
importante em processos especificos de atengdo e controle motor. O SMR é
formado por ondas beta baixas (12-15 Hz), geradas nos nucleos talamicos e no

cortex, especialmente na area sensorio-motora (Rezende, 2021; Ribas, 2018).

Quando visualizadas no EEG essas ondas sdo mais agudas e menos
sinuosas do que as da banda alfa (Iriarte; Artieda, 2013; Wanderley Neto, 2018). A
diminuicdo da atividade do SMR esta associada a um aumento nos impulsos
motores, enquanto o seu aumento promove beneficios nos processos de atengao e
integragdo sensorio motora, tanto em individuos saudaveis quanto em casos de
TDAH (Sterman; Friar, 1972; Vernon, et al. 2003; Arns; Heinrich; Strehl, 2014).
Segundo Vernon et al. (2003), a reducdo da interferéncia motora facilita o
processamento da informagao cognitiva, funcbes perceptivas e memoria, por meio

do refor¢o voluntario do SMR. Além disso, estudos associam o aumento do SMR
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com o controle da ansiedade, conforme observado por Wanderley Neto (2018). A
Figura 5, a sequir, ilustra as areas do cérebro associadas ao SMR, incluindo o cértex

motor primario, o sulco central e o cortex somatossensorial primario.

Figura 5. Localizagao das areas cerebrais associadas ao SMR.
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Fonte: Adaptado de Backyard Brains (2018).

2.1.5 Principios do Neurofeedback

Com base na relevancia do SMR em processos de atencdo, controle motor e
regulagdo emocional, torna-se evidente seu potencial como alvo em intervengdes
terapéuticas. Estudos indicam que o aumento da atividade do SMR por meio do NFB
tem se mostrado eficaz na reabilitagcdo neurolégica. A exemplo disso, Ferreira
(2017), em uma revisdo narrativa, destacou sua aplicabilidade no tratamento de

pacientes com lesdo medular.

O NFB é uma técnica baseada no treinamento autorregulatorio da atividade
cerebral, associada a melhoria dos processos atencionais e a redu¢ao dos niveis de
estresse e ansiedade. Conforme Fraga (2022), essa abordagem esta relacionada a
otimizagdo do desempenho cognitivo, com foco em concentragdo e memoaria visual.
O NFB utiliza o EEG para monitorar em tempo real os padroes de atividade cerebral,
permitindo que o individuo receba feedback imediato e aprenda a modula-los de

maneira adaptativa (Puglia, 2021; Zucconi, 2024).

A primeira aplicagdo bem-sucedida do condicionamento de EEG com efeitos

clinicos, especialmente anticonvulsivantes, foi relatada por Barry Sterman no inicio
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da década de 1960 (Wanderley Neto, 2018). Em seu experimento com gatos, os
animais eram colocados em camaras experimentais a prova de som e condicionados
a pressionar uma barra para obter alimento. Para a colocagdo e retirada dos
eletrodos de monitoramento das ondas cerebrais, os gatos tinham parafusos de ago
inoxidavel presos aos cranios (Appolinario, 2001). Apds o condicionamento, foi
introduzido um som de campainha, e os gatos s6 recebiam comida ao pressionar a
barra quando o som cessava. Durante esse periodo de espera, os gatos ficavam
alertas, mas relaxados, e além disso, geravam uma frequéncia cerebral de 12 a 15
Hz, originada no cértex sensério motor, chamada de SMR por Sterman (Budzynsky,
1999). O treinamento do SMR melhorou a qualidade do sono dos gatos,
aumentando a densidade dos fusos do sono (Sterman; Howe; Macdonald, 1970), o
que também foi observado em humanos (Wanderley Neto, 2018; Londero; Gomes,
2014).

Em outro experimento, os gatos condicionados a modular o SMR foram
expostos ao pré-convulsivante Monometil-hidrazina e conseguiram controlar melhor
o padrao cortical, reduzindo ou evitando crises convulsivas e nauseas causadas pela
substancia (Appolinario, 2001; Sterman; Egner, 2006; Sterman; LoPresti; Fairchild,
2010).

2.1.6 Procedimentos de Coleta de EEG e Aplicacao do Neurofeedback

A aquisicao precisa dos sinais elétricos cerebrais € essencial para a eficacia
do NFB, pois permite a identificacdo e modulagdo de padrdes especificos de
atividade neural. Para isso, utiliza-se o EEGq, que registra a atividade cerebral por
meio de eletrodos posicionados estrategicamente no couro cabeludo. A correta
insergao e o processamento adequado desses sinais sao fundamentais para garantir

a qualidade das medicdes e minimizar interferéncias.

Para realizar a captacdo da atividade elétrica cerebral, os eletrodos séao
fixados em posi¢cdes predefinidas no couro cabeludo, utilizando como suporte uma
touca especifica para EEG. A distribuicdo dos eletrodos segue o Sistema
Internacional 10-20, um método padronizado publicado por Jasper (1958),
amplamente empregado para garantir precisdo e reprodutibilidade na coleta dos

sinais. Esse sistema divide o cranio em proporcdes de 10% ou 20% da distancia
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entre marcos anatébmicos, como o nasio, o0 inio e os pontos pré-auriculares (Jardim,

2017). A Figura 6 apresenta a disposi¢cao dos eletrodos na touca de EEG.

Figura 6. Representacao do Sistema Internacional 10-20. Projec¢des: “A”, visdo sagital; e “B”, visdo
coronal. Numeros impares referem-se ao hemisfério esquerdo, e pares ao direito.
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Fonte: Wanderley Neto (2018).

Os sinais do EEG, devido a sua baixa amplitude, precisam ser amplificados
para garantir uma melhor captagao (Junior, 2015). Os amplificadores, que possuem
capacidade para multiplos canais de medigdo, garantem precisdo e minimizam
ruidos na coleta do EEG. Além disso, esses amplificadores contam com isolamento
galvanico, essencial para reduzir interferéncias externas e aumentar a seguranga do

procedimento (Bueno, 2017).

O EEG ¢ altamente suscetivel a ruidos, que frequentemente possuem maior
amplitude do que o préprio sinal neural (Jardim, 2017; Rodrigues, 1997). Esses
artefatos podem ter origem fisiolégica, como movimentos oculares e musculares, ou
externa, como interferéncias da rede elétrica (Minguillén; Lopez-Gordo; Pelayo,
2017). A remocao desses artefatos € fundamental para garantir a estabilidade dos

dados, tanto em aplicagdes clinicas quanto em pesquisas.

Como os sinais do EEG contém predominantemente componentes de baixa
frequéncia, geralmente até 35 Hz, os amplificadores clinicos utilizam filtros
passa-baixa com frequéncia de corte em torno de 40 Hz (Bueno, 2017). Esses filtros
permitem a passagem das frequéncias mais baixas, que contém as principais
informagdes do EEG, ao mesmo tempo em que reduzem ruidos de alta frequéncia.
Assim, os ruidos podem ser minimizados, resultando em um sinal mais limpo e

confiavel para analise.



26

Devido as suas baixas frequéncias, o EEG ndo exige altas taxas de
amostragem. Na literatura, essas taxas variam de 128 Hz a 5 kHz, podendo alcangar
até 20 kHz em alguns sistemas comerciais. Apds o processamento, frequéncias
mais altas sdo normalmente reduzidas para a faixa de 128 Hz a 1 kHz, garantindo
uma melhor relacdo sinal/ruido e evitando a coleta excessiva de dados
desnecessarios (Bueno, 2017; Muller-Gerking; Pfurtscheller; Flyvbjerg, 1999; Hsu,
2012; Lee et al., 2004; Silva-Sauer et al., 2013; Ferrez; Millan, 2005).

Esse processamento, e otimizagdo das frequéncias sdo essenciais para a
utilizacao eficaz do NFB, que envolve trés fungdes principais. Primeiramente, os
sinais elétricos provenientes das atividades corticais e subcorticais sdo captados no
nivel do escalpo. Apds a aquisi¢ao, esses sinais passam por amplificacao e, em
seguida, sado processados e classificados para extrair as caracteristicas relevantes.
Finalmente, o feedback & fornecido ao sujeito de maneira visual, tatil, auditiva ou
uma combinagdo dessas modalidades, permitindo o acompanhamento e a
modulacao da atividade cerebral em tempo real (Casagrande, 2019; Peek, 1995). A
Figura 7, ilustra esse processo, detalhando as etapas desde a captagao do sinal até
a entrega do feedback. Essa representacao visual permite uma compreensao mais
clara das fases envolvidas na aquisicdo, processamento e utilizagdo das

informagdes neurais no treinamento com neurofeedback.

Figura 7. Etapas do processamento do sinal no neurofeedback. Representacdo esquematica das
fases envolvidas na captagao, processamento e feedback no neurofeedback.
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Fonte: Adaptado de Brain Trainer International Brasil (2025).

Através do NFB, os individuos tém a capacidade de aprender a controlar

diversos aspectos de sua atividade neural por meio de um processo de treinamento.
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Esse treinamento envolve a exibicao online de mudancgas continuas, fornecidas ao
usuario por meio do EEG. Essas mudangas podem ser apresentadas de diversas
formas, como o nivel de atengdo atual, exibido numericamente, em um grafico de
barras ou por meio de uma exibigdo visual envolvente (Neuper; Pfurtscheller, 2009;
Johnstone et al., 2017).

O NFB, portanto, ativa varios mecanismos de aprendizado no cérebro, com o
condicionamento operante sendo o principal mecanismo envolvido (Neuper;
Pfurtscheller, 2009; Enriquez-Geeppert; Huster; Herrmann, 2017). Esse processo de
aprendizagem é continuo, tanto para a maquina quanto para o individuo, que
modifica seus padrdes cerebrais com base no feedback fornecido, promovendo
assim um aprendizado que é tanto mecanico quanto autossustentado (Caballo;
Claudino, 1996).

O NFB, ao permitir a modulacdo da atividade cerebral, especialmente por
meio do SMR, tem se mostrado uma abordagem eficaz na regulagédo
neurofisiolégica. Estudos indicam que o aumento da atividade SMR (12-15 Hz) esta
associado a uma melhor estabilidade cortical, favorecendo a autorregulagdo e o
equilibrio das fung¢des cognitivas e emocionais (Hammond, 2005). Esse processo de
aprendizado neural possibilita que os individuos adquiram maior controle sobre sua
atividade cerebral, contribuindo para a otimizagcdo das respostas neurais e

comportamentais.

2.1.7 Processamento e Interpretacao dos Dados das Sessoes de

Neurofeedback

A anadlise dos dados obtidos nas sessdes de NFB é um passo fundamental
para compreender as mudangas na atividade cerebral ao longo do treinamento. O
EEG é uma ferramenta valiosa que, quando processada adequadamente, permite
identificar padrbes especificos de modulagdo e sua relagdo com a autorregulacéo
neural (Pantoja, 2024). Para viabilizar essa analise, € essencial o uso de
ferramentas especializadas que possibilitem a filtragem, decomposicédo e

interpretacdo dos sinais cerebrais (Franga, 2018).

Entre essas ferramentas, o EEGLAB se destaca como uma plataforma

robusta para o processamento e a analise de dados de EEG. Utilizando a arquitetura
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do MATLAB, o EEGLAB permite desde o pré-processamento dos sinais até analises
no dominio do tempo e da frequéncia (SILVA, 2021). Sua capacidade de identificar e
mapear padroes especificos, como o SMR, possibilita uma abordagem mais
detalhada na avaliagdo das alteragdes neurofisiolégicas decorrentes do treinamento
com NFB.

A Densidade Espectral de Poténcia (PSD) expressa em Escala Logaritmica é
uma técnica amplamente utilizada na analise de sinais cerebrais, que permite
representar a distribuicdo da poténcia das diferentes frequéncias de um sinal EEG. A
PSD transforma a poténcia das frequéncias em uma escala logaritmica, o que ajuda
a lidar com a grande variabilidade das intensidades das ondas cerebrais. Essa
transformacao facilita a comparagdo entre as diferentes bandas de frequéncia,
destacando as variagbes mais sutis que poderiam passar despercebidas em uma

analise linear.

Além disso, a aplicagdo da PSD contribui para uma melhor visualizagao e
interpretacdo das variagdes na poténcia das frequéncias cerebrais, tornando os
padrées de atividade mais discerniveis e facilitando a extracdo de informacdes
relevantes. A PSD é um dos métodos de extracdo de caracteristicas mais utilizados

para a classificagao de sinais (Vieira, 2018).

A andlise do espaco amostral gerado pelos dados de EEG pode ser realizada
por meio da técnica de analise de clusters, que permite o agrupamento de dados
com caracteristicas semelhantes. Os elementos de um cluster apresentam alta
similaridade interna e alta dissimilaridade em relagdo a outros grupos, facilitando a
identificacdo de padrdes significativos nos dados de EEG (De Silva, 2007). Essa
analise é conduzida apds a aplicagdo da PSD, facilitando a visualizacdo das
variagdes nas ondas cerebrais. A utilizagcdo de clusters permite, assim, uma analise
mais detalhada dos padrdes de atividade cerebral e a identificagdo de agrupamentos
relevantes, aprimorando a interpretagdo dos dados eletrofisiolégicos (Aragéo, 2015;
Dias, 2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
O principal objetivo deste estudo foi realizar o treinamento com NFB em um
grupo experimental, para identificar possiveis mudangas nos padrdes de atividade

elétrica cerebral relacionados ao SMR.

3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos deste trabalho s&o os seguintes:

e Investigar a evolugdo da modulagdo do SMR (12 a 15 Hz) durante 12 e 20
sessdes de treinamento com NFB em um grupo experimental, com o intuito
de avaliar a eficacia do treinamento em termos de modulacdo das ondas
cerebrais especificas, com foco na frequéncia SMR.

e Avaliar se a resposta ao treinamento € homogénea dentro do grupo
experimental, identificando se todos os participantes apresentam o mesmo
tipo de modulacdo do SMR apds as sessdes de NFB ou se ha variacdes
significativas entre os individuos.

e (Caso a resposta ndo seja homogénea, investigar se existem diferencas na
velocidade da modulagdo do SMR entre os individuos, ou seja, verificar se
uma parte dos participantes responde de forma mais lenta ao treinamento,
enquanto outros apresentam uma resposta mais rapida.

e (Caso existam respostas diferenciadas, o estudo também se concentrara em
mapear as caracteristicas dessas variagcdes, considerando fatores como a
adaptacdo neurofisioldgica individual e a eficacia do treinamento para

diferentes perfis de participantes.
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4. METODOLOGIA
4.1 Desenho da Pesquisa

O presente estudo possui um delineamento experimental longitudinal, com a
participacdo de 15 individuos, sendo 5 homens e 10 mulheres, com idade média de
29 anos (variando de 21 a 55 anos). Os participantes foram selecionados entre
estudantes universitarios e profissionais inseridos no ambiente de trabalho, a fim de
garantir uma amostra heterogénea, refletindo diferentes contextos de vida e

experiéncias.

O protocolo seguido no estudo respeitou as diretrizes éticas estabelecidas
pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Pernambuco, sob o parecer numero 6.194.580 (Anexo A). A
coordenacgao do estudo esteve a cargo do Professor Dr. Marcelo Cairrdo Araujo
Rodrigues. Além disso, foram obtidas as Cartas de Anuéncia da area de Psicologia
(Anexo B) e do Laboratoério (Anexo C), e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo D), sendo devidamente

informados sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa.
4.2 Local da Pesquisa

A coleta de dados foi conduzida no Laboratério de Neurodindmica da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), localizado no Departamento de
Fisiologia e Farmacologia, no Centro de Biociéncias. O laboratério encontra-se na
Avenida Reitor Joaquim Amazonas, na Cidade Universitaria, Recife, PE, CEP
50740-570.

4.3 Amostra da Pesquisa

A coleta de dados ocorreu entre setembro de 2023 e novembro de 2024, e ao
final do estudo, 15 participantes completaram todas as 20 sessdes de treinamento
com NFB. Durante esse periodo, foram avaliadas as variagdbes na PSD em trés

momentos especificos: na primeira, na décima segunda e na vigésima sess&o. Essa
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analise permitiu a comparagao dos dados eletrofisiolégicos ao longo do treinamento,

com o objetivo de verificar possiveis alteragées na modulagéo do SMR.

A selegao dos participantes seguiu critérios especificos, considerando fatores
que poderiam influenciar os resultados do treinamento. Os critérios de inclusao e
exclusao foram estabelecidos conforme os objetivos do estudo e as diretrizes éticas

para pesquisas envolvendo seres humanos.
4.4 Critérios de Avaliagao
4.4.1 Critérios de Inclusao
Foi estabelecido que fariam parte da amostra:
i) individuos universitarios ou profissionais inseridos no ambiente de trabalho;
i) ambos os sexos;
iif) maiores de idade;
iv) disponibilidade para completar as 20 sessdes de treinamento com NFB.
4.4.2 Critérios de Exclusao
Estabeleceu-se que n&o participariam da amostra:

i) Individuos com condicdes de saude que inviabilizem a participacdo nas 20

sessdes de NFB, como lesdes fisicas ou cognitivas graves;

ii) individuos que n&o tenham disponibilidade para completar todas as 20 sessdes de

treinamento com NFB;

iii) individuos com dificuldades de compreensdo ou aderéncia ao protocolo do

estudo.
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4.5 Treinamento com Neurofeedback

A coleta e o armazenamento dos dados foram realizados por meio de EEG
com treinamento em NFB, com suporte do programa FRE% (Brain Trainer Brasil).
Por meio da Figura 8 é possivel verificar o funcionamento geral do software FRE%
durante uma sesséo de treinamento com NFB. Esse programa foi responsavel pela
aplicagao do treinamento e pelo processamento dos dados coletados, facilitando o

monitoramento das ondas cerebrais e a modulagao do SMR.

Figura 8. Painel do software FRE% exibindo as variagbes da atividade cerebral. Captura de tela
realizada em um computador do Laboratério de Neurodindmica da UFPE. As opg¢des filter min (12) e
filter max (15), mostram que o treinamento também esta ocorrendo na faixa de SMR, de 12 a 15 Hz.
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Fonte: Prépria da autora.

Durante o processo de coleta, os eletrodos foram posicionados no couro
cabeludo para registrar a atividade elétrica cerebral, permitindo o monitoramento das
ondas cerebrais. Para facilitar a localizacdo e identificagdo precisa dos pontos de
insercao dos eletrodos, foi utilizada uma touca de neoprene. Para garantir um bom
contato entre os eletrodos e as areas cerebrais correspondentes, foi aplicada uma
solugdo salina composta por 0,9 g de cloreto de sédio (NaCl) para cada 100 mL de

agua destilada, podendo também ser utilizado soro fisiolégico.

Os eletrodos foram conectados ao amplificador multifuncional Optima + 4USB
(Neurobit, Polénia), que converte os sinais de EEG para o computador. Esse
equipamento, com até quatro canais de medi¢cdo, assegura alta precisao e baixo

ruido, além de contar com isolamento galvanico, minimizando interferéncias e
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aumentando a seguranga do procedimento. A touca utilizada no EEG serve como
referéncia e suporte para a inser¢do dos eletrodos no couro cabeludo, seguindo o
Sistema Internacional 10-20 (Jasper, 1958), método amplamente adotado para a

colocagao dos eletrodos em pontos predefinidos.

Para a realizacdo do treinamento com NFB, utiliza-se a montagem bipolar
C3-C4, na qual o eletrodo ativo € posicionado em C3 e a referéncia em C4. Essa
configuracao registra a diferenca de amplitude entre os dois eletrodos, possibilitando
a aplicagédo de protocolos que favorecem a autorregulagédo cerebral (Belime, 2019).
Esses eletrodos medem as atividades cerebrais durante sessdes de 20 minutos. De
acordo com Othmer (2005), esse método pode trazer beneficios para a maioria dos
individuos, uma vez que promove tanto mudangas na amplitude quanto na fase das
atividades cerebrais. Essas modificacbes contribuem para o equilibrio do
funcionamento neural, auxiliando na ativacdo ou inibicdo da atividade cerebral
conforme necessario (Belime, 2019). Esse processo de modulagdo pode estar
relacionado a eficacia do protocolo na melhora de variaveis comportamentais, ainda
que nem sempre as mudancgas sejam claramente refletidas no EEG (Othmer, 2005).
Além disso, Putman e Othmer (2006) destacam que, na montagem bipolar
inter-hemisférica, o feedback é definida principalmente pela relacdo de fase entre os
eletrodos, o que favorece a autorregulagdo, a gestdo emocional e a atencao,

tornando esse método adequado para a otimizagao do desempenho cognitivo.

Durante o treinamento com NFB, os voluntarios eram expostos a videos com
dois estimulos distintos: visual e auditivo. O estimulo visual consistia na tela
escurecida do video, que era removida como recompensa sempre que 0S
participantes atingiam os padrdes eletrofisiolégicos desejados. O estimulo auditivo
era o som do video assistido, que permanecia constante durante o processo, bem
como por sons de piano graves e agudos ao fundo, que estdo inclusos nas
funcionalidades do software FRE% e oscilavam de acordo com as alteragbes de
frequéncia do SMR. A intensidade do escurecimento da tela oscilava conforme as
alteracbes nos padroes cerebrais, aumentando quando o participante se afastava do
padrao esperado. Esses estimulos visuais e auditivos, combinados, facilitavam a
modulagao das ondas cerebrais, promovendo a restauragdo de padroes especificos

de atividade cerebral. Quando a tela estava escurecida, impossibilitando a
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visualizagdo do conteudo, os voluntarios eram orientados a se concentrar em relaxar
0 corpo e controlar a respiragcéo. Esse procedimento ajudava no restabelecimento do
padrao de atividade cerebral desejado e contribuiu para a modulagdo das ondas
cerebrais, reforcando o processo de autoconhecimento e controle das respostas
fisiologicas. A Figura 8, demonstra o funcionamento do video durante o treinamento,
destacando a remocido da tela escurecida, que serve de estimulo visual para o
participante. Ja a Figura 9 ilustra um individuo realizando uma sessao de
treinamento com o neurofeedback, acomodado em uma cadeira confortavel em um
ambiente climatizado, proporcionando condicdes adequadas para a execug¢ao do

procedimento.

Figura 9. Painel FRE% (tela do autor) exibido simultaneamente com um video utilizado no
treinamento de neurofeedback (segunda tela). Captura de tela dupla realizada em um computador do
Laboratorio de Neurodinamica da UFPE, mostrando a aplicagao da funcionalidade de tela escurecida

(Shadon) do software FRE%.

Fonte: Prépria da autora.

Figura 10. Sessao de treinamento com neurofeedback.

Fonte: Banco de dados do laboratério de Neurodinamica (2024) com autorizagéo para utilizagcdo da
imagem.
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4.6 Analise Estatistica

Apds os treinamentos com o NFB, os dados foram processados utilizando o
programa EEGLAB, que possibilitou 0 monitoramento do progresso dos participantes
ao longo das sessdes, permitindo uma analise detalhada da evolugao dos resultados
entre a 1%, 122 e 202 sessdo em relagdo a PSD. A taxa de amostragem adotada foi
de 250 Hz.

Os dados do PSD foram utilizados como base para verificar se houve
modulagdo do SMR de 12-15 Hz entre a 12, 122 e 202 sessao de treinamento. Com o
software GraphPad Prism 5, foi possivel realizar analises estatisticas e criar graficos
detalhados para uma melhor interpretacdo dos resultados. Os dados foram
analisados pelo teste t pareado se normal ou Wilcoxon se nao-normal para
comparagao pareada (antes e depois), com significancia estabelecida em p < 0,05.

Os resultados sao expressos como média * erro padréo.

Neste estudo, a anadlise descritiva multidimensional do tipo Cluster foi
empregada para examinar as variagdes nas frequéncias de onda dos participantes,
com o objetivo de agrupar as informagbes de variaveis categoricas e identificar
caracteristicas interpretaveis dos grupos. Essa abordagem permitiu verificar
respostas especificas dos individuos e determinar se eles se enquadravam em
subpopulagdes. Dias (2010) destaca que o uso de clusters no NFB facilita a

interpretacdo dos resultados em analises estatisticas.
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5. RESULTADOS

Os dados relacionados ao PSD, obtidos a partir das variagdes nas faixas de
SMR durante a 12 e a 122 sessdes de cada voluntario, foram gerados pelo software
EEGLAB e compilados em uma planilha. Essa planilha foi posteriormente importada
para o software GraphPad Prism 5, onde foram realizadas anadlises estatisticas
utilizando o teste de Wilcoxon (p < 0,05) para comparar as variagdes de frequéncia

entre as sessoes.

Na primeira analise, foram consideradas as variagbes de SMR (12-15 Hz) de
todos os voluntarios como um unico grupo (T). No entanto, a diferenga entre as
sessdes nao foi estatisticamente significativa, indicando que o efeito do treinamento

nao foi consistente para o grupo como um todo.

Diante desses resultados, verificou-se que alguns individuos apresentaram
alteragdes individuais dentro da faixa esperada do SMR (12-15 Hz). Isso sugeriu a
existéncia de subgrupos dentro da amostra total. Para explorar essa possibilidade,
foi um critério para a reclassificagao dos participantes. O critério adotado considerou
individuos que apresentaram aumento no PSD em pelo menos duas das frequéncias
componentes do SMR (12, 13, 14 ou 15 Hz). Com base nessa analise, a amostra foi

subdividida em dois grupos:

e Grupo rapido (R): composto por 7 individuos que atenderam ao critério de
aumento do PSD.
e Grupo lento (L): Composto por 8 participantes que ndo apresentaram o

padrao esperado de variagdo segundo o critério estabelecido.

Com base no critério de analise estabelecido, uma nova avaliacio estatistica
revelou que o grupo rapido apresentou um aumento consideravel na modulagao do
SMR. Por outro lado, o grupo lento mostrou uma variagdo significativa, mas em
diregdo oposta ao esperado, com uma redugdo na modulagdo do SMR. A seguir,
sera apresentado o Grafico 1 que destaca as diferengas entre os resultados das trés
analises realizadas, proporcionando uma visualizag¢ao clara das variagdes nos dados
e permitindo a comparagdo da significancia estatistica entre os diferentes
parametros e grupos analisados. As duas primeiras colunas da figura, identificadas

como SMR (T), representam a variagcdo no PSD entre a 1% e a 12% sessbes de
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treinamento, considerando todos os 15 voluntarios como um unico grupo. Ja as
colunas SMR (R) correspondem as variagdes de PSD dos individuos que atenderam
aos critérios descritos anteriormente. Por fim, as colunas SMR (L) representam as

variagdes de PSD dos individuos que n&o preencheram esses critérios.

Grafico 1. Variagbes no PSD, referente a modulagdo do SMR entre a 12 e a 122 sessdes de
neurofeedback. O eixo X representa as diferentes analises realizadas, enquanto o eixo Y mostra os
valores de PSD obtidos. As barras ilustram as diferengas observadas entre as analises. Em cada uma
das trés variaveis, as identificagcbes de S1 e S12 correspondem, respectivamente, aos resultados da
12 e da 12?2 sessbes. Os dados representam média L erro padrdo da média. Significante(*); Wilcoxon
(p < 0.05); (N=15 pessoas).
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Fonte: Prépria da autora.

Com base nesses achados iniciais, foi realizada uma segunda analise com os
mesmos individuos do grupo original considerando os dados da 12 e da 20? sessé&o
de treinamento. O objetivo foi verificar se um periodo mais longo de treinamento
resultaria em mudangas mais consistentes na atividade do SMR. Os resultados
mostraram que, apos 20 sessdes, houve um aumento estatisticamente significativo
no SMR, sugerindo que um maior numero de sessdes pode ser essencial para a
modulacdo dessa frequéncia. No entanto, uma nova analise estatistica dos grupos
rapidos e lentos, considerando o mesmo critério para 12 sessodes, revelou um
padrao diferente: enquanto os individuos do grupo rapido apresentaram um aumento
ainda maior na modulagdo do SMR, os do grupo lento ndo mostraram variagao

estatisticamente relevante.

O Grafico 2 apresenta os resultados dessa segunda analise, destacando que,
embora o grupo, de forma geral, tenha mostrado um aumento significativo na

modulacdo do SMR, essa tendéncia nao foi observada em todos os individuos.
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Grafico 2. Variagbes no PSD, referente a modulagdo do SMR entre a 12 e a 202 sessdes de
neurofeedback. Em cada uma das trés variaveis, as identificacdes de S1 e S20 correspondem,
respectivamente, aos resultados da 12 e da 202 sessbes. Os dados representam média L erro padrao
da média. Significante(*); Wilcoxon (p < 0.05); (N=15 pessoas).
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Fonte: Prépria da autora.

Foi realizada uma analise de cluster para verificar se a amostra de todos os
individuos era homogénea entre a 1* e a 20% sessdes de neurofeedback. A
identificacdo de dois clusters revelou que a populacdo ndo era homogénea em sua
resposta ao treinamento, o que fundamentou a decisao de dividir o grupo de acordo
com o critério que originou os subgrupos rapidos e lentos. O Grafico 3 seguinte
demonstra ilustra esse resultado, demonstrando a separagdo dos clusters e a

distingdo entre os subgrupos.

Gréfico 3. Variagdes de frequéncia durante o treinamento com neurofeedback. No eixo X (horizontal),
representado por "X-1", e no eixo Y (vertical), ha "X-2"."Cluster-0" (circulo vermelho) e "Cluster-1"
(circulo azul), centros marcados por um "o" branco. K=2. Os pontos vermelhos e azuis representam
as variagdes de PSD referentes ao SMR de todos os participantes.
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Fonte: Statistics Kingdom. (2025).
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6. DISCUSSAO

Os resultados da analise de variabilidade do SMR entre a 1% e a 12% sessao
de treinamento ndo demonstraram uma diferenga estatisticamente significativa para
0 grupo como um todo, indicando que o efeito do NFB nao foi consistente em todos
os participantes. Isso sugere que, embora o treinamento tenha sido conduzido de
forma padronizada, a resposta ao NFB pode variar entre os participantes. Estudos
apontam que a autorregulagdo da atividade cerebral, promovida pelo NFB, esta
relacionada a diferengas individuais na cognicado e no comportamento, o que pode
influenciar os efeitos da intervengao (Melo, 2018; Ruiz; Birbaumer; Sitaram, 2016).
Além disso, a auséncia de significancia pode ser atribuida a heterogeneidade da
amostra, que pode ter mascarado possiveis efeitos positivos do treinamento em

subgrupos especificos.

A fim de explorar essa possibilidade, foi realizada uma reclassificagao dos
participantes com base em critérios de modulagdao do SMR, resultando na formacéao
de dois subgrupos: o grupo rapido (R), composto por individuos que apresentaram
aumento no PSD em pelo menos duas das frequéncias componentes do SMR (12,
13, 14 ou 15 Hz), e o grupo lento (L), formado por participantes que néo
demonstraram esse padrdo de variagdo. A divisdo da amostra em dois grupos
sugere que a resposta ao NFB pode variar entre os individuos, com um subgrupo
demonstrando uma modulagdo mais rapida do SMR, enquanto o outro nao
apresentou mudancgas significativas. A analise comparativa entre esses grupos
revelou padrbes distintos de resposta ao neurofeedback. Enquanto o grupo rapido
apresentou um aumento significativo na modulacdo do SMR, indicando uma
resposta favoravel ao treinamento, o grupo lento demonstrou uma variacédo na
diregdo oposta, sugerindo que pode ter ocorrido dificuldades no aprendizado do
neurofeedback ou a influéncia de fatores externos, como estado psicolégico,

variabilidade neurofisiolégica e uso de medicamentos.

Os resultados do grupo lento (L), que nao apresentaram variacdes
significativas no PSD, também sugerem que fatores individuais podem influenciar a
resposta ao NFB. Possiveis influéncias incluem caracteristicas neurofisiologicas
especificas, como a atividade basal do cérebro, além de fatores como motivagao,

neuroplasticidade e experiéncia prévia com treinamento cognitivo. Embora a
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amostra de participantes do grupo lento seja relativamente pequena, esses achados
indicam que a resposta ao NFB pode variar entre os individuos, o que reforga a
necessidade de uma melhor compreensao das variaveis que impactam essa

eficacia.

A existéncia de grupos com diferentes padrbes de resposta ao treinamento
reforca a ideia de que a eficacia do NFB pode n&o ser uniforme entre os
participantes, destacando a complexidade da modulagdo das ondas cerebrais com
essa técnica. Esses resultados tém implicagdes importantes para a pratica clinica e
a pesquisa sobre NFB. A heterogeneidade das respostas observadas indica que a
eficacia do NFB pode depender de caracteristicas individuais que merecem maior

investigacado, como o perfil neurofisiolégico de cada participante.

A segunda andlise, que considerou os dados da 12 e da 202 sessao de
treinamento, trouxe insights adicionais sobre a eficacia do NFB na modulagao do
SMR. O aumento estatisticamente significativo na modulagdo do SMR apéds 20
sessdes sugere que um maior numero de sessdes pode ser crucial para alcancar
mudangas mais consistentes e duradouras nessa frequéncia, reforgcando a ideia de
que a resposta ao NFB pode ser gradual e exigir um periodo mais extenso de
treinamento para produzir efeitos perceptiveis. Appolinario (2001) realizou um
estudo com 36 sessbes e observou que, embora os individuos inicialmente
apresentassem dificuldades em compreender a técnica, entre as 12 e 14 sessdes ja

demonstraram maior controle sobre o0 processo.

No entanto, quando analisamos novamente os grupos rapido e lento dentro
desse contexto, a divisdo dos resultados foi notavelmente distinta. Os individuos do
grupo rapido ndo apenas mantiveram, mas apresentaram um aumento ainda mais
significativo na modulagdo do SMR, indicando que esses participantes podem ter
uma maior predisposigao para responder positivamente ao NFB ao longo do tempo.
Essa diferenciagcédo entre os grupos se tornou ainda mais evidente na analise da 202
sessao, onde o efeito cumulativo do treinamento se mostrou mais pronunciado no
grupo rapido. Esse achado reforca a ideia de que, para esse subgrupo, o
treinamento foi eficaz e que o numero de sessdes desempenha um papel essencial

na potencializacdo da modulacéo do SMR.
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Embora o grupo lento ndo tenha apresentado variagdo estatisticamente
significativa na modulagdo do SMR ao longo de 20 sessdes, os resultados indicam
que, ao contrario do observado na analise de 12 sessbes, esses individuos nao
demonstraram uma diminuicdo do SMR. Esse achado sugere que eles podem estar
em um processo de adaptagdo ao treinamento, e que um periodo mais longo de
sessdes poderia ser necessario para que efeitos mais evidentes surgissem. Assim,
aumentar o numero de sessdes pode ser uma estratégia promissora para esse perfil
de participantes, especialmente considerando que a autorregulagdo das ondas
cerebrais pode demandar um tempo maior para se estabelecer em determinados

individuos.

Outra variavel que pode ter influenciado os resultados de todos os
participantes, apesar do aumento global na modulagdo do SMR apds 20 sessoes, €
0 numero reduzido da amostra (15 individuos). Um tamanho amostral pequeno pode
limitar a generalizagdo dos achados e dificultar a identificacdo de padrdes mais
robustos. Além disso, o uso de medicamentos por parte de alguns participantes do
grupo lento pode ter interferido na resposta ao NFB. Cinco dos individuos desse
grupo faziam uso de farmacos com diferentes mecanismos de agéo sobre o sistema
nervoso central: 1 utilizava lamotrigina, 1 anticonvulsivante frequentemente
empregado no tratamento do transtorno bipolar, que pode afetar a estabilidade da
atividade neural; 1 outro utilizava Seakalm (Passiflora incarnata), um fitoterapico
com efeitos calmantes, que pode influenciar o estado de alerta necessario para o
treinamento; 1 terceiro tomava Ritalina, um psicoestimulante que atua sobre a
dopamina e pode modificar padrdes de atencdo e excitacdo cerebral; e outro
utilizava oxalato de escitalopram, um inibidor seletivo da recaptacao de serotonina
(ISRS), que pode modular o humor e a plasticidade neural. Segundo Viel (2014), a
administracdo concomitante de medicamentos que atuam no sistema nervoso
central (SNC) pode resultar em interagdes medicamentosas significativas, afetando
a eficacia terapéutica e aumentando o risco de efeitos adversos. Considerando
esses fatores, tais interacbes podem potencialmente influenciar os resultados do

treinamento.

Essas variaveis reforcam a necessidade de considerar o perfil neurofisiolégico

e farmacoldgico dos participantes ao interpretar os efeitos do NFB. Diferentes
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estados cerebrais de base podem influenciar a capacidade de modulacdo do SMR e
justificar as discrepancias observadas entre os subgrupos. Dessa forma, estudos
futuros poderiam avaliar com mais profundidade a influéncia desses fatores na
resposta ao treinamento, possivelmente segmentando os participantes ndo apenas
com base em sua velocidade de resposta ao NFB, mas também levando em conta o

uso de substancias que alteram a atividade neural.

Além do uso de medicamentos, outro fator que pode ter influenciado a
resposta ao NFB é a pratica de atividade fisica. No grupo rapido, trés individuos
relataram praticar exercicios regularmente, sendo dois envolvidos com musculagao
e um com caminhada. Da mesma forma, no grupo lento, trés participantes também
realizavam atividades fisicas, sendo um praticante de corrida, outro de caminhada e

um terceiro de musculacgao.

A atividade fisica estd associada a diversas adaptacdes neurofisioldgicas,
incluindo o aumento da neuroplasticidade, a regulagcdo do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal e a melhora na modulagdo das ondas cerebrais
(Barcelos et.al., 2021; Coelho, 2024; De Alencar Rocha, 2014; Vorkapic-Ferreira
et.al., 2017). Evidéncias sugerem que exercicios aerdbicos e de resisténcia podem
influenciar a fungao cerebral, promovendo adaptagdes neurofisiolégicas associadas
a atividade cortical e a autorregulagcéo neural (Vorkapic-Ferreira et.al., 2017). Esses
efeitos podem contribuir para melhorias na modulagdgo do SMR durante o
treinamento com NFB, embora mais estudos sejam necessarios para esclarecer

essa relagao especifica.

Embora a pratica de exercicios tenha sido observada em ambos os grupos, a
intensidade, a regularidade e o tipo de atividade provavelmente desempenham um
papel relevante na resposta ao treinamento. Os participantes do grupo rapido podem
ter se beneficiado de uma maior eficiéncia na regulagdo das fungdes corticais,
facilitando a modulacdo do SMR em um periodo mais curto. J& no grupo lento,
fatores individuais como o estado neurofisiolégico basal, a adaptagao ao treinamento

e possiveis interferéncias externas podem ter atenuado esse efeito.

Considerando esses achados, futuras pesquisas poderiam investigar de

forma mais detalhada a influéncia da atividade fisica na resposta ao NFB, avaliando
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parametros como frequéncia, intensidade e duracido dos exercicios, bem como seu
impacto sobre a neuroplasticidade e a modulagdo das ondas cerebrais. Essa
abordagem poderia contribuir para a compreensdao dos fatores que otimizam o
treinamento e auxiliar na personalizacdo dos protocolos de NFB para diferentes

perfis de participantes.

Durante esta pesquisa ndo foram encontrados na literatura, dados que
considerassem a combinagdo de multiplos parametros para analise de treinamento
com NFB. Dessa forma, estudos futuros que adotem uma abordagem mais
detalhada e multifacetada da evolucdo dos treinamentos sdo necessarios. Além
disso, € importante desenvolver e padronizar métodos para determinar quando e
como aplicar diferentes tipos de estimulos, durante os treinamentos, o que pode

melhorar a consisténcia e eficacia dos protocolos de NFB.

Esses resultados tém implicagbes importantes tanto para a pratica clinica
quanto para futuras investigagdes sobre o NFB. A heterogeneidade das respostas
observadas, tanto entre os grupos quanto dentro dos subgrupos, indica que a
eficacia do NFB ndao é homogénea e pode depender de caracteristicas individuais
que merecem maior investigacdo. Futuros estudos poderiam se beneficiar da
segmentagado de grupos com base em caracteristicas neurofisiolégicas basais, como
a amplitude das ondas cerebrais, ou variaveis externas, como motivagao, qualidade
do sono e uso de medicamentos. Além disso, a personalizagdo dos protocolos de
treinamento, adaptando-os ao perfil especifico de cada participante, pode ser uma
estratégia promissora para maximizar os efeitos do NFB e garantir resultados mais

consistentes.

Diante dos dados apresentados, o numero de sessdes e o tamanho do grupo
de participantes podem ter influenciado os resultados. A expansao do treinamento
para mais sessdes, bem como o aumento do espaco amostral, poderia oferecer uma
visdo mais abrangente sobre os efeitos do NFB. Esse aumento no numero de
sessbes também pode fortalecer a hipétese de que os participantes ainda
estivessem no processo de adaptacdo ao treinamento, o que possivelmente impediu
a obtencgao dos resultados esperados.

A analise estatistica realizada com base no intervalo de 20 minutos durante

as sessodes poderia, explorar diferentes janelas temporais para uma analise mais
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detalhada do progresso ao longo do treinamento. Outros tipos de testes estatisticos
além do teste Wilcoxon (p < 0.05) também podem ser aplicados, permitindo uma

avaliagao mais abrangente e robusta dos resultados.

Esses resultados podem fornecer insights valiosos para futuras investigagcoes
sobre os fatores que influenciam a modulacdo do SMR em diferentes perfis
neurofisiolégicos. Além disso, ressaltam a importancia de considerar diferengas
individuais na resposta ao neurofeedback e reforcam a necessidade de abordagens
personalizadas para otimizar os efeitos do treinamento. Fatores como estado
emocional, engajamento e possiveis interferéncias externas devem ser levados em
conta em estudos futuros para compreender melhor os mecanismos subjacentes a
modulacdo do SMR. Além disso, investigagdes futuras podem explorar os fatores
determinantes para a diferenciacédo entre respondedores e nao-respondedores,
avaliar a influéncia de variaveis como medicacdo e qualidade do sono no
desempenho do treinamento e propor ajustes metodologicos para potencializar os
efeitos positivos do NFB, considerando as particularidades de cada perfil de

resposta.

Com base nos resultados obtidos no presente estudo e também na literatura,
€ possivel considerar que a pesquisa com NFB necessita de critérios claros quanto a
avaliacdo dos resultados. Por exemplo, quando Hasslinger e colaboradores
publicaram, no artigo cientifico de 2022, que ndo encontraram efetividade quanto a
melhora de pacientes com TDAH, tal foi obtido apds treinamento com cerca de 200
pessoas. No entanto, o0 mesmo autor escreve em sua tese de doutorado
(HASSLINGER, 2022), o seguinte paragrafo: “Based on the results of the qualitive
study, we can conclude that there are many different strategies that are being used in
SCP-NF. However, it seems that primarily strategies that regulate the participants’
“State-of-Mind” are associated with more beneficial outcomes, at least when
considering self-perceived improvements, and self-regulation. It can also be
concluded that a substantial portion of participants fail to grasp how to self-regulate”.
Tal significa que, na visdo do autor, o “estado mental” do participante, associado ao
fato de conseguir criar ou nao estratégias mentais para se auto regular, pode ser
crucial para o desfecho do treinamento. Em nossos dados, tal foi bem evidente.
Quando consideramos o numero total dos participantes, ndo houve diferenca

estatisticamente significativa entre a intensidade da oscilagdo de SMR antes e
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depois do treinamento. No entanto, quando criamos um critério claro para separar os
participantes em dois subgrupos, que denominamos “rapidos” ou “lentos” quanto a
velocidade de progresso, houve uma diferenca estatisticamente significativa entre
eles. Isso sugere que o NFB n&o pode ser encarado como um “farmaco”, ou
estimulacdo externa ao sistema nervoso, mas sim como uma ferramenta que muda
0 cérebro de “dentro para fora”, em autorregulagédo. Esta autorregulagdo, em sua
esséncia depende da capacidade/velocidade da plasticidade neural, que pode ser
influenciada por diversos fatores, como a idade, alimentagdo, atividade fisica,
genética etc. O NFB é um tipo de aprendizagem. E as pessoas ndo aprendem na
mesma velocidade. Mas quando, por limitacbes de tempo ou recursos, fixa-se o
numero de sessdes numa pesquisa, € nao utiliza-se nenhum critério para subdividir
os voluntarios quanto a velocidade de plasticidade e evolugdo no treinamento,

corre-se o risco de ndo se observar diferengas estatisticamente significantes.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo confirmam que o treinamento com NFB é capaz
de aumentar a oscilagdo do ritmo SMR (12-15 Hz) em voluntarios saudaveis,
conforme esperado. No entanto, essa modulagédo ocorre em diferentes velocidades,
permitindo a classificagdo dos participantes em grupos 'rapidos’ e 'lentos' com base
na progressdao do treinamento. Essa diferenciacdo sugere que a velocidade de
resposta ao NFB pode estar associada a variabilidade na neuroplasticidade
individual.

A reavaliagdo dos grupos ao longo das sessdes mostrou que os individuos
classificados como 'rapidos' ndo apenas mantiveram a modulacdo do SMR, mas
demonstraram um aumento progressivo dessa atividade, sugerindo um efeito
cumulativo do treinamento. Esse achado reforca a hipotese de que a repeticdo das
sessdes de NFB pode potencializar a modulacdo do SMR em determinados
individuos, possivelmente devido a uma maior eficiéncia na adaptacdo aos
mecanismos de autorregulagdo neural. Por outro lado, os participantes do grupo
'lento' apresentaram uma evolugdo mais gradual, o que indica que o tempo
necessario para internalizar os efeitos do treinamento pode variar entre os
individuos, refletindo diferengas na plasticidade cerebral e na responsividade ao
NFB.
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Abstract—Meuroleedback iraining, based on the elecirical
activity of the electroencephalography (EEG) seeks 1o
reestablish adeguate electrophysiological pailerns o ireat
nenrological and psvchological disorders, in addition o
improving cognitive abilities and well-being. Newrofeedback
allvws the modulation of specific brain rhyvihms, such as
Semsorimotor Rhyihm (SME). SME (12 io 15 Hz), related 1o
the semsorimotor corfex, is associated with improvements in
attention and the redoction of siress and anxiety, being
effective in conditions such as ADHD, insomnia and epilepsy.
The inhibition of high-beta waves (18-30 Hzj, is related o
reducing anxiety. Although neurofeedback has existed since the
1960°%, it B not vel known whether the elfects are consistent
across individuals or whether they may vary significantly,
which makes it essential o explore the homogeneity or
heterogencity of the resulis in different populations. ln a pilot
stwdy, 14 wvolumteers with electrophysiological  patierns
consistent  with  anxiety woderwent 12 sesclons  of
nenrofeedback to increase sensorimotor rhythm (SMR) and
reduce high-beta waves. The statistical analysis showed that
the volunteers responded individually to the iraining, with two
main groups Ut were identified through clusters: those with
fist responses, which showed variations in SME, and those
with no responses, whose variations in SME did noi show
statistical significance, af least until 12 raining sectbons.

Keywords—Electroencephalography, anxieny, nenrofeedback
L INTRODUCTION

Brain activity plays an essential role in regulating
mental health, and technological advances have
allowed new ways of understanding and modulating
this activity. In this context, it is important to develop
methods that use this knowledge o improve guality of
life, serving both as alternatives and complementary
therapies  to medications.  Understanding  the
relationship between brain  activity and anxiety
symploms s essential (o developing effective
interventions.

Although anxiety and stress are normal to a certain
extent, when they cause significant suiTering, they can
evolve into  Anxiety Disorders (DA SILVA
VASCONCELOS, COSTA & BARBOSA, Z008).
Technologies such quantitative
electroencephalography (qEEG) and neurofeedback

¢

UsIVERSIDADE
FERERAL
DE PERMAMBLCD

have shown promise in analyang and modulating
neural activity associated with anxiety, offering a
non-invasive approach to reducing symploms and
improving quality of life (SANTANA & BIAO, 2018),
QEEG is a non-invasive technique that analyzes the
electrical  activity of the bram by detecting
bioelectrical signals on the surface of the scalp,
allowing a global vision of brain functioning and being
widely used in the diagnosis of newrological
conditions, such as headaches, epilepsy and diseases
psychiatric (CAPARELLI, 2007, CANTARELLI,
MENDES JUNIOR and STEVAN JR, 2016).
Meurofeedback training, based on the electrical
activity of the electroencephalography (EEG), seeks 1o
reestablish adequate electrophysiological patterns to
treat newrological and psychological disorders, in
addition to  improving cognitive abilities  and
well-being (SANTANA & BIAO, 2018; DIAS, 2010).
This approach aims to provide long-lasting treatmenis
for anxiety, depression and anention deficit, without
medication, and can prevent the side effects of
psychotropic drugs, transforming the understanding
and treatmeni of mental health (RUSS0, 2022; LENZ,
2022; HAMMOND, 2011).

MNeurofeedback allows the modulation of specific
thythms, such as Sensorimotor Rhythm (SMR) and
high-beta waves. SMR (12 w 15 Hz), related 1w the
sensorimolor cortex, 15 associated with improvements
in atteation and the reduction of siress and anxiety,
being effective in conditions such as ADHD, insomnia
and epilepsy (WANDERLEY NETO, 2018; GADEA
el al., 2020). These frequencies are relevant in
neurofeedback, where modulation of rhythms can
improve various neuropsychological conditions.

1. BACKGROUND

Studies on neurofeedback are important because,
despite 15 existence since the 1960s, there s sl
controversy about its effectiveness, as evidenced by
some  research  that  guestions  its results
(HASSLINGER et al, 2022). However, other siudies,
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such as that of Engelbregt (2016), indicate lasting
effects even three years afier the end of the training,
suggesting that it can have a positive impact in the
long term. Given the divergent scenario in the
literature, it 15 crecial to conduct new studies 1o
confirm the effectiveness of neurofeedback and better
understand the possible changes in brain activity that it
promotes. Furthermore, it is not vel known whether
the effects are consistent across individuals or whether
they vary significantly, which makes it essential to
explore the homopeneity or heterogeneity of the
results in different populations.

In literature it is not clear whether brain response to
neurofeedback is homogenous or not in the population.
The objective of this present work is to study changes
in brain EEG oscillations after 12 sections of
neurofeedback in a population of college students, 1w
test i there is evidence that the response is
homogenous or pot among participants.

. MATERIALS AND METHODS

Data collection and storage were carried out
through qEEG and neurofeedback training, using the
Optima + 4USB amplifier (Neurobit, Poland) and the
TRAINERS' QEEG (TQ-T), registered in the scientific
community through journals (Ribas, V. R, Ribas;
Martins, 2016a; Ribas, V. R. et al., 2018). Electrodes
were positioned on the scalp with a neoprene cap, and
a saline solution was applied o ensure good contact
between the electrodes and the bone areas. EEGq
follows the International System 10-20 (JASPER,
1958) and involves phases of eyes closed (1min), eves
open (Imin) and eves open while performing a
mathematical task (subtracting numbers mentally, 1
min). These phases are repeated 5 times, or steps, each
one recording 4 different electrodes of the 10-20
International System.

The research inclusion criteria were self-report of
anxiety and/or learning difficulties. 14 volunteers were
selected (4 men, 10 women, average age 29 vears;
range 21 to 55 vears).

The TOQT program is a method wsed from a
quantitative point of view to identify all brain waves
that are out of balance, causing learning difficulties
and/or symploms of depression, anxiety, bipolar
affective disorder, panic, ohsessive thoughts, cognitive
distortions, pain chronic and‘or compulsions (Ribas, V.
R etal, 2017). In present research, this sofiware was
used to  identify electrophysiological markers of
anxiety from qEEG recordings. After filtering the data,

TQ7 provides a report with all relevamt EEG
information.

For newrofeedback training, two electrodes (C3 for
active, C4 for reference) monitored brainwaves during
2-minute  sessions, supported by FRE% software.
When participants reached desired
electrophysiological patterns, they were rewarded on
the screen by increasing the speed of characters in
games (e.g., car racing or Pac-Man) or by removing a
darkened screen in videos. These stimuli enhanced
brainwave performance, re-establishing  specific
patterns. On average, (wo sessions per week were
conducted, totaling 12 sessions.

There are neurofeedback protocols that include two
types of waves, in which there is reinforcement of
both, or an increase in one in relation to the other
(Othmer, 2009; Marzbani, Marateb and Mansourian,
2016). The present research was based on the second
protocol described, with the objective of increasing the
SMR to reach the range of 12 1o 15 Hz. The data from
the 1stand 12th neurofeedback sessions were analyzed
using the EEGLAB program, which enabled the
acquisition of the values related to Loganthmic Power
Spectral  Density (LPSD). This analysis  allows
tracking the participanis’ progress over the sessions,
detailing the variations in the frequencies of SMR
waves. A Power Spectral Density (PSD) is the
measure of a signal's power content versus frequency.

Using the MATLAB architecture as a base,
EEGLAB offers comprehensive tools that  allow
everything from data filtering to time and frequency
domain analysis (SILVA, 2021). The LPSD data was
used as a basis to verify whether there was a decrease
in high-beta waves and modulation of the 12-15 Hz
SMR between the 15t and 12th training sessions. With
the GraphPad Prism 5 software, it was possible 1o
perform statistical analyzes and create detailed praphs
for better interpretation of the resulis. Data were
analyzed using the Wilcoxon test, with significance
established at p < 0.05. Results are expressed as mean
+ standard error.

v RESULTS AND DISCUSSION

The data related w LPSD, resulting from the
variations in SMR ranges during the lst and 12th
sessions of each wvolunteer, were generaled by the
EEGLAB sofiware and compiled into a spreadsheet
This spreadsheet was then imponed into GraphPad
Prism 5 sofiware, where statistical analyses were
performed wsing the Wilcoxon test (p < 0.05) to
compare frequency variations between sessions. The
first analysis compared SMR variations (12-15 Hz),
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considering the data from all volunieers as a group.
However, the difference observed between sessions
was nol  statistically  significant, indicating  that,
although many individuals showed improvements, the
effect was not consistent for the group as a whole.

After the initial results, it was found that some
subjects showed individual changes in the training
response within the expected SMR frequencies (12-15
Hz). Based on these observations, assuming that part
of the individuals presented variations in SMR values,
which suggested the existence of subpopulations in the
sample space, a parameier was established for
subsequent analyses, again using the Wilcoxon test (p
< 0.05). Based on cluster analysis, we assumed a
parameter criteria for classification of the individuals.
This parameter involved carrying oul a statistical
analysis focused only on mdividuals who showead an
increase in the LPSD of at least two of the component
frequencies of SME (12, 13, 14 or 15 Hz). Based on
this parameter, the new sample consisted of 8
individuals. The others, who did not fill the criteria,
were the sample space composed of 6 subjects. The
following figure shows the SMRE variations in each
analysis (Fig. 1).

g ey
3
g
£
,

&

Rt atar

Figure 1. Graphical representation of SMRE vamations in each of the
establshed conditions. The X-axis represents the differemt analyzes
perfommed, while the Yeaxis shows the LPSD values obamed (mnging
from 0 o &) The bars illustmie ihe differences observed between the
amalyses. In each of the four variables, the identifications of s| and 512
comespond, respectively, o the resubts of the Ist and |2th newrafeedback
training sessions. The sign (*) indicates that there was siatstical vamation
for the established parameter, p = 005 Wikoxon tesi. The veriscal lines
abave the bars on the graph represent the standard deviation of the data,
praviding depth variahility around the mean for each condition. Source
Authar's awn.

The first two columns in Fig. 1, depicted as
SMRIT), comespond to the variation in LPSD
considering all 14 volunteers as a group. Statistical
analysis revealed no significant differences between
the lst and 12th training sessions (Fig. 1) Columns

¢
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SMRE (R) (from rapid or fast response) in Fig. |
correspond to the LPSD of individuals who filled the
parameter criteria described before, in the 1st or 12th
fraining section of neurofeedback. A considerable
increase in SME was observed (Fig. 1). Columns
depicted as SMRE (L) (from low or slow response)
represent individuals who did not meet the parameters
established and did not present significant differences
when the LPSD of the st training section was
compared to the 12th section (Fig. 1).

To wverify whether there were grounds for
establishing new subgroups with the ongmal group's
data, a Cluster analysis was conducted. This analysis
allows for the grouping of nominal data, where the
elements of a cluster exhibit high similarity to one
another and high dissimilarity in relation to other
groups (Silva, 2007).

In this sudy, the multidimensional descriptive
analysis of the Cluster type was employed to examine
the vamations in the participants’ wave frequencies.
The aim was to group information from categorical
variables and identify interpretable charactenstics of
the groups, following the methodology of Amgio
(2015). Ddas (2010} mentions the use of clusters in
neurofeedback, emphasizing that this methodology
facilitates the interpretation of resulis in statistical
analysis.

A cluster analysis was conducted, revealing clusters
of brain activity based on similar charactenstics. The
results showed that the data can be divided into two
distinct subgroups, evidenced by two clearly defined
clusters in the following graph.

Cluster Analysis

Figure 2. (raphical representation of clesters refemmng o frequency
varigiions  during neurndfeedback tmining On the X axis (horizontal),
represenied by "X-17, and on the ¥ axis (vertical), there & "X-2". These
varialkons represent specific characteristics that have been grouped into two
chisters: “Cluster-0" {mdicated in red, comespond to the SME R) and
“Chester-1" {mdicated in blee, comespond o the SME L) with their
respective cemters marked by a black *+°. K=2 explains 0.4072% of the
variance. Source: Swatistics Kmgdom software. The 56 circles in this figure
represent the LPSD of the SME freguencies (12, 13, 14 and 15 Hzpof all
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The separation between Cluster-0 (red) and
Cluster-1 (blue) suggests that the neurofeedback data
have characteristics that group them info wo
categories, indicating significant differences in brain
activity patterns between the groups, cormoborating the
hypothesis of seprepation of the data inte two
subgroups.

Given the data obtained, it was observed that the
behavior of the study variables differed from what was
expecied. SMR statistical analysis  supported  the
hypothesis that there are individual variations in the
response of volunteers during neurofeadback training,
resulting in the identification of two distinct groups:
those with fast responses (R group) and those which
were called low or slower (L group), that also could
mean no response el al o neurofeedback training.
Comparing variables revealed that the best approach to
analyzing data is to follow well-defined parameters
that take nto account the variations in individual
responses of subjects to training. This allows variables
to be inerpreted in different contexts, leading to
distinet and more accurate observations.

Present study highlighted the importance of clear
criteria in evaluating neurofeedback results. In a work
from Hasslinger (2022), it was indicated that
participants' "mental state” and ability 1o sel-regulate
are crucial factors for the success of training,
especially  in  relation  tw  the perception of
improvements. In our data, there was no significant
difference in SMR oscillation when considering all
participants. However, when subdividing them based
o the speed of progress ("fast” and "slow™, or no
response), interesting  differences were observed,
indicating that neurofeedback 15 a self~regulation tool
that relies on neural plasticity.

Due to the limited amount of data available at this
stage, this work was conducted as a pilot study. This
preliminary approach allowed for testing the feasibility
of the proposed methodology and identifying potential
necessary  adjustments. In the future, larger-scale
studies will be conducted with a greater number of
subjects, using the guidelines and insights obtained
from this pilot siwdy to provide a more solid and
robust foundation for future investigations.

V. CONCLUSION

Meurofeedback training is able to increase the amount
of SMRE oscillation (12-15 Hz) in healthy volunteers,
as expected. But volunteers can be classified as “fasr”
or “slow™ [or no response) in progression, possibly
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reflecting the speed of individual neuwroplasticity in
response 1o training.

In conclusion, present data sugpests that brain
response 1o neurofeedback training may not be
homogenous among people. Some people have a rapid
response, others do not respond at all or may have low
rESpOnse.
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ANEXO B — Carta de Anuéncia do Laboratério de Neurodindmica do Departamento de

Fisiologia e Farmacologia.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE BIOCIENCIAS
LI DEPARTAMENTO DE FISIOLOGIA E FARMACOLOGIA

CARTA DE ANUENCIA

Declaro anuéncia para que o projeto entitulado “Pesquisa com Neurofeedback em alunos
universitarios para reduzir ansiedade”, seja realizado no Laboratirio de Newrodinimica do
Departamento de Fisiologia e Farmacologia da UFPE. Esta pesquisa estd sob a coordenagio do
professor Dr. Marcelo Cairrio Araujo Rodrigues, e demais alunos sob sua orientagio. A pesquisa tem
como objetivo analisar efeitos comportamentais e eletrofisiologicos do treinamento cerebral com
neurofeedback em alunos da UFPE, com relagdo 4 ansiedade.

Esta autorizacdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos requisitos das
Resolugdes do Conselho MNacional de Salde e suas complementares, comprometendo-se utilizar os dados
pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo e
garantindo a ndo utilizagio das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deveri apresentar a esta Instimuigio o Parecer
Consubstanciade devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, em 21/03/2023.

) TA

Chefe de Departamentao
Prol. Lewcio Duarte V. Fio
Dhaly 3 Daparmanics de
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

# GRUPD DE g.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO NEURODINAMICA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE w2 -
DEPARTAMENTO DE NUTRICAQ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD
(PARA MAIRES DE 13 ANOS OU EMANCIPADOS |

Convidamos o {a) Sr. (a) para participar como voluntane (a) da pesquisa intilada Pesquisa com nenrofeedback em
alanos wniversitirios para reduzir ansiedade, gue estd sob a responsabilidade do pesquisador MARCELO CAIRRAO
ARALID RODRIGUES, enderego de contate Av. Reitor Joaguim Amazonas - Cidade Universitdria, Recife - PE, 50740-5T0,
telefone: (B1) 98206979, e-mal: marcelo.carodriguesiiuipe b para contato com pesquisador nespomsdvel (inclusive bgagdes a
wovbear).

Todas as suas dividas podem ser esclarecadas com o responsdvel por esta pesquisa. Apenas quando wodos os
esclarecimentos forem dados e vocd concorde com a realizacio do estodo, pedimos que rubrigue as folhas ¢ assine a0 final deste
documento, que st em duas vias, Uma via lhe serd entregue ¢ a outra ficard com o pesquisador nesponsdvel.

O {a) senbor {a) estard Livee pari decudar pu:l!icipar ol recusar-se. Caso ndo aceile pa.l’l.ici.pu:.. ndo havera nenhum
problema, desistir ¢ um direito sew, bem como serd possivel retirr o consentimento em gualguer fase da pesquisa, lambém sem
nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

A pesquisa tem comi objetivo analisar se bd efeitos bendficos ao realizar treinamento cenchral com newrmfeedhack,
reduzindo a ansiedade. No isolamento social, como no caso da pandemia por COVID-19, ou em simagies de depressio e
pinico, podem ocomrer alleraghes neursguimacas de expressiio génica ¢ hormonais gue atsam sobre o cérebro. Atualmenie
podemos observar alguns problemas pos pandemia, como o excesso de ansiedade. E possivel gque isto esteja scontecendo
lambém oom voce.

Inicialmente, vood i responder a dois questionarios sobre ansiedade, o inventario de ansiedade de BECK ¢ a escala de
Dhepresado, Ansiedade ¢ Estresae (DASS-21). Mestes questiondrios vood ird responder a perguntas, ¢ posteriormente serio
avaliados sens riscos de estar com excesso de ansiedade, ¢ também die depressiio. A depressSo ndo ¢ foco primdno deste
esindo, mas caso seja detectada em grau severo, vool serd encaminhado para o Servigo de Paicologia Aplicada UFPE, com
atendimento grafuitoe. Vook também fard um teste de memdria, em gue responderd nlmens apds soliitagio.

Apds respondir aos guestiondrios, vocd serd convidado para fazer um “exame de cabega™, denominado eletroencefalografia,
Este exame NAD DA CHOQUE NEM ESTIMULOS ELETRICOS. Sabe-se gue & possivel medir as alteragiies da ansiedade
atravis da anvidade elérica do seu cérebro, captada por eletroencefalografia. Este procedimento ndo vai feri-lo, ndo serd
injetado nenhum medicamento em vocd, nem nada serd injetado no seu cérebro. Serd apenas colocada wma towca com alguns
sensores  (denominados eletrodos), para medir a atividade elétnca cerebral ¢ cormelaciona-la com sua ansiedade.
Compararemos 0% resutlado deste exame antes o depots do remamento cerebral com neurfeedback.

O treinaments cerchral com pewrnfeedbaeck consiste num tpoe de condicionamento cerebral em gue sio colocados eletrodos
na cabega da pessoa. Ent@o num monitor, a pessoa assaste a um video de sua escalha, o sen eérebro serd monitorado quantos
a0a padrdes de ansiedsde. Mas, se seu cérebro ficar ansioso, tal serd detectado pelo computador, ¢ a tela i se apagar
instantaneamente. Mas, assim que sen cérebro ficar relaxado, o video serd novamente ser exibido. Tode dependerida sua
atividade cencbral.

Serd feita uma divisdo em dois grupos: o grupe controle (com tratamento falsa), ¢ o experimental {com ratamento
verdadeiro). Vool serd colocade em um ou oulre grupe aleatoriamente. Voo ndo saberd em gual grupo foi colocado. Ve
deverd comparecer ao Laboratério de Meursdiniimica pelo menos duss vezes por por 10 (20 e
VOCE NAD PRECISARA PAGAR POR NENHUM EXAME. Tuds serd por conta da pesquiss,
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[ WOCE PODE DESISTIR A QUALQUER MOMENTO sem precisar pagar nada por causa disso, Informameos, no entanto,
que sua participacio ¢ muito impontante, quer seja como contrale ou experimental, para descobrirmos se estes alimentos estio
mesmo fazendo mal aos professores.

[ RISCOS: Esta pesquisa envolve o8 seguintes riscos: 1. vazamento de informagdes pessoais ¢ de resultados de mediges; 2.
constrangmento as responder questionarios; 3. incomodo ao colocar a touca para registro de EEG; Todas as medidas serio
tomadas para reduzir esses Tiscos,

[ BENEFICIOS DIRETOS para os voluntarios: Esta pesquisa scarretard em beneficios diretos ¢ indiretos sos participantes.
Beneficios diretos: 1. Receber gratuitamente um treinamento cercbral que potencialmente reduzird seus quadros de
ansipdade sem o uso de fhrmacos. 1. Os participanies receberio gratuitamente o resultado de registro de
eletroencefalograma. Embora os registros de EEG sejam realizados com ouwtros propdsitos, os usudrios serfo alenados «
conduzridos ao sistema de sadde do Hospital das Clinicas da UFPE e acompanhados pehos pesguisadores caso os registros
apresentem alguma alteragio, como epilepsia ou indicadores de possivel lesio neurclogica; 3. Os participanies serdo
alertados caso se encontrem em situagio de nsco de TAG (transtomo de ansicdade gencralizada) on depressdo. Nestes casos,
scrio encaminhados ao sistema de sadde ¢ acompanhados pelos pesquisadores. Encaminharemos ao SPA, Servigo de
Psicologia Aplicada. O Servigo de Psicologia Aplicada da UFPE é uma entidade piblica, ligada ao Departamento de
Psicologia do Centro de Filosofia ¢ Cidncias Humanas (CFCH) da UFPE, e caracteriza-s¢ por ser um servigo-cscola
essencial de formacio dos estudantes do curso de Psicologia da UFPE

[ BENEFICIOS INDIRETOS para os voluntirios: Os resultados desta pesquisa contribuirio para se compreender melhor os

possiveis efeitos do neurofeedback sobre a ansiedade. Com isso, profissionais de saide terio embasamento para este possivel
tratamento em scus pacientes.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que esta
decisio ndo acarretard penalizacio por pare dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesqguisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicagies cientificas, nio havendo identificacio dos voluntirios, a nio ser emtre os
responsavels pelo estudo, sendo assepurado o sigilo sobre a sua participagiio. Os dados coletados nesta pesquisa (resultados de
questiondrios psicoldgicos, nuiricionais, dados do eletroencefalograma, IMC ¢ medida bioguimica de IL-6) nesia pesquisa ficario
armazenados em (pendrive offline, fora da intemnet), sob a responsabilidade do pesquisador Marcelo Cairrlio Araujo Rodrigues, no

de Fisiologia ¢ Farmacologia, Centro de Biociéncias, Av. Reitor Joagquim Amazonas, Cidade Universitiria, Recife,
PE. CEP 50740-570, pelo periodo de minimo 5 anos.

Mada lhe serd pago ¢ nem serd cobrado parn participar desta pesquisa, pois a sceitag@o ¢ voluntaria, mas fica também
garantida a indenizacio em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagio na pesquisa, conforme decisio judicial
ou extra-judicial, Se houver necessidade, as despesas para a sua participagio serfio assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento
de ransporte ¢ alimentagdo).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor {3)  poderd consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n = 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitiria, Recife-PE, CEP: 50740600, Tel.: (81) 2116.8588 ~ e-mail: cephumanos.ufpeiufpe.br).

{assanaiura do posguasador )

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAD DA PESSOA COMD VOLUNTARIO (A

Eu CPF. abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da
leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar ¢ fer esclarecido as minhas dividas com o pesquizador
responsdvel, concordo em participar do estudo intitulado IMPACTO DA R.E‘STH.[CAG DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE
ALERGENICOS E SUA R.ELA.I:A.CI COM ANSIEDADE: EFEITOS NUTRICIONAIS, COMPORTAMENTAIS E
ELETROFISIOLOGICOS, como voluntirio (a). Fui devidamente informado (a) ¢ esclarecido {a) pelo(a) pesquisador (o) sobre a
pesquisa, 05 pmnd]mm.tus necla envolvidos, assim como os possiveis riscos ¢ beneficios decormentes de minha participacio. Foi-
me garantide que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgao
de meu acompanhamento/ assisiéncia/tratamento),

Local ¢ data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
€ o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas nio ligadas & equipe de pesquisadores):

Momie: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO D- Certificado de Mencao Honrosa no VIIl Simpésio de Inovagao em Engenharia
Biomédica (VIIl SABIO, 2024 UFPE).

SIMPOSIO DE INOVAGAD EM
ENGENHARIA BIOMEDICA

Ox 9 SABIO
CERTIFICADO

A Comissao Cientifica do VIII Simpésio de Inovacao em Engenharia Biomédica (VIIl SABIO 2024)
atribui MENCAO HONROSA aos autores Amanda de Andrade Soares, Tayzes Hagabea Dantas de
Oliveira, Marjorie Fernanda Barros Lins, Sonia Loreto de Miranda, Rosemary Farias Tenério, Marcelo
Cairrao Araujo Rodrigues, pelo trabalho “Neurofeedback para reduzir a ansiedade e a depressdo em
estudantes universitdrios” apresentado no evento, que ocorreu entre os dias 20 a 22 de novembro de
2024

AL LSk ftions osnuns G

Prof. 9?’ Wellington P. dos Santos Y
Chefe do Departamento de Engenharia Biomédica Membro da comisséo cientifica

w“,\{'\-ﬂ_ \{)Q\‘AQ s %d\.:_ (:Sw:rf\ﬂ.s‘

Profa. Dra. Cristine M. G. de Gusméio
4 Coordenadora do PPGEB

e DEBM %p PGEB

DE PERNAMBUCO Depto de Engonharia Blomédica
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