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Resumo

O movimento da cabeça do paciente pode causar falha na análise de imagens em

exames de ressonância magnética funcional (RMF). Mesmo movimentos muito pequenos

(inferiores a 5 mm) podem corromper os volumes (imagens de 3 dimensões), invalidando

a suposição de que a variação na intensidade do sinal entre volumes é exclusiva das

mudanças na fisiologia cerebral. Este comportamento pode causar problemas como:

alteração nos padrões de ativação neural, surgimento de falsas regiões de atividade e

em muitas ocasiões o descarte total do exame.

Na tentativa de reduzir o número de exames descartados por falhas desta ordem,

foi desenvolvido um sistema capaz de detectar sujeitos que apresentam movimento

excessivo enquanto o exame é realizado. Esta análise em tempo real permite que o

exame possa ser interrompido e o sujeito possa ser reorientado a não movimentar mais

a cabeça.

Para a implementação deste sistema foi utilizado como base o projeto de Ressonância

Magnética Funcional em Tempo Real (RMF-TR) da plataforma AFNI.

O desempenho do sistema foi avaliado em ambiente simulado utilizando um banco

de imagens contendo 162 aquisições de imagens funcionais posteriormente coletadas de

81 voluntários. Adicionalmente o sistema também foi avaliado em tempo real, durante

a aquisição de 10 exames de RMF.

O método de detecção de movimento proposto neste projeto obteve em ambiente

simulado uma capacidade de detecção de falha antecipada na aquisição de imagens em

mais de 75% dos casos.

Palavras-chave: Ressonância magnética funcional, Ressonância magnética funcional

em tempo real , Detecção de movimento
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Abstract

Patient head motion can cause failure in the analysis of functional magnetic resonance

imaging (fMRI). Even very small movements (less than 5 mm) can corrupt volumes (3-

dimensional images), invalidating the assumption that the variation in signal intensity

between volumes is exclusive of changes in brain physiology. This behavior can cause

problems such as: changes in neural activation patterns, emergence of false regions of

activity and on many occasions the exam must be discarded.

In an attempt to reduce the number of exams excluded due to excessive head motion,

we developed a system capable of detecting individuals who have excessive movement

while the images are being acquired. This real time analysis allows the test to be

stopped and the subject can be redirected to not move.

The implementation of this system was used based on the functional magnetic

resonance imaging project in Real Time (rtFMRI) of AFNI platform.

The system performance was evaluated in a simulated environment using an image

database containing 162 acquisitions of functional images later collected from 81 vol-

unteers. In addition, the system was also evaluated in real time during acquisition of

RMF 10 tests.

In a simulated environment, the motion detection method proposed in this project

demonstrated an ability to detect early a failure in the exams in more than 75% of the

cases

Keywords: Functional magnetic resonance imaging, Real-time functional magnetic

resonance imaging, head motion detection
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Capítulo 1

INTRODUÇÃO

O equipamento de imagem por ressonância magnética nuclear (IRMN) (Brown et al.,

2014) é uma tecnologia médica capaz de gerar diagnóstico por imagem através de um

forte campo magnético associado a ondas de radiofrequência. O equipamento de IRMN

é capaz de produzir imagens detalhadas dos órgãos internos e tecidos de um corpo,

sendo comumente utilizada para examinar o cérebro, articulações e discos da coluna

vertebral.

Para a formação da imagem o equipamento produz oscilações no campo eletromag-

nético associados com a utilização de ondas de radiofrequência. As oscilações no campo

eletromagnético são conhecidas como sequências de pulso (Bernstein et al., 2004). De-

pendendo da sequência de pulso utilizada é possível detectar diferentes propriedades

de cada tecido e gerar imagens que tenham contraste entre eles.

Entretanto, este tipo de imagem é limitado no sentido de que variações fisiológicas

rápidas, especialmente no cérebro humano, não são perceptíveis. A ressonância mag-

nética funcional (RMF) (Glover, 2011) é uma técnica derivada da IRMN que permite

obter informações a respeito das áreas de ativação e organização funcional do cérebro,

tornando possível o mapeamento cerebral por um meio não invasivo. O exame de RMF

representa um dos métodos mais efetivos de aquisição de imagens funcionais do cérebro,
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ou seja, imagens em que além da estrutura é possível avaliar quais regiões do cérebro

apresentam variação na sua atividade (Ogawa et al., 1990). Através do estudo das

mudanças no sinal adquirido, em conjunto com o estímulo gerado, é possível localizar

regiões do cérebro que podem estar sendo utilizadas para processar determinada tarefa

(Cohen and Bookheimer, 1994).

A RMF baseia-se no efeito BOLD (do inglês, Blood Oxygenation Level Dependent),

que significa dependência no nível de oxigenação do sangue. O sinal BOLD representa

uma medida indireta da atividade neural, pois ele explora as características magnéticas

da variação do nível de sangue oxigenado em regiões do cérebro que estão realizando

determinada atividade (Logothetis and Wandell, 2004). Para estimular estas regiões,

usualmente são realizadas tarefas durante o exame que podem ser de ordem motora,

linguagem, visual, auditiva, entre outras.

Porém, sabe-se que este tipo de exame é sujeito a uma série de imperfeições (Jezzard

et al., 1999), como: ruído térmico causado pelo aquecimento das bobinas de gradiente e

também ruídos fisiológicos como respiração e batimento cardíaco (que alteram a homo-

geneidade do campo magnético local). Porém, nenhum destes ruídos é tão destrutivo

para o exame como o movimento voluntário ou involuntário da cabeça (Friston et al.,

1996).

Em exames tradicionais de RMF, as imagens adquiridas são transferidas para outro

computador após o exame onde passam por uma etapa chamada pré-processamento,

que visa reduzir o nível de ruído inerente ao processo de aquisição. As etapas de pré-

processamento usualmente necessárias são (Huettel et al., 2004): correção temporal

dos cortes adquiridos, correção de movimento, filtragem espacial, filtragem temporal e

normalização da intensidade de sinal.

Usualmente, o nível de ruído presente nas imagens é reduzido utilizando técnicas de

processamento de imagem, com exceção de um tipo de ruído, quando este se apresenta

em grande amplitude: o movimento da cabeça. A alteração no sinal fisiológico captado
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pelo equipamento de IRMN é muito pequena em relação a variação de sinal causada

pelo movimento da cabeça, fazendo com que facilmente os dados sejam corrompidos.

Krings et al. (2001) comprovaram que a maior causa de falha na aquisição de imagens

de RMF em exames pré-cirúrgicos se deve a este problema. Em estudos que utilizam

crianças como população referência, este problema é mais acentuado. Yuan et al. (2009)

mostraram que crianças movimentam 46% mais a cabeça do que pessoas adultas.

Este problema é comum na prática clínica, principalmente pelo fato de que não é

tipicamente possível observar em tempo real as imagens que estão sendo adquiridas,

tão pouco o comportamento do paciente dentro do equipamento de IRMN. Na prática

clínica atual, esta falha só é detectada na etapa de pós-processamento das imagens, que

é usualmente feita horas ou até dias após o exame. Sendo detectada falha no exame

por movimento excessivo, é necessário a realização de um novo exame.

Nos últimos anos surgiu e vem crescendo cada vez mais um sistema que permite

a visualização das imagens sendo adquiridas durante o exame, chamado Ressonância

Magnética Funcional em Tempo Real (RMF-TR). Este sistema é responsável por co-

letar as imagens assim que elas são geradas e disponibilizá-las para processamento

instantâneo. Esta abordagem abriu uma série de possíveis melhorias no exame, como:

desenvolvimento de algoritmos de processamento em tempo real e, consequentemente,

visualização da atividade cerebral durante o exame (LaConte et al., 2007), desenvolvi-

mento de algoritmos de reconhecimento de padrões (LaConte, 2011) e também sistemas

de Neurofeedback (Sulzer et al., 2013).

Utilizando-se de um sistema de RMF-TR como base e aperfeiçoando-o através do

desenvolvimento de um software proprietário de análise de movimento em tempo real,

foi desenvolvido um método de controle de qualidade das imagens para exames de

RMF capaz de disponibilizar qualitativamente o movimento da cabeça apresentado

pelo sujeito em cada imagem adquirida, além de analisar o comportamento instantâneo

e a tendência de movimento apresentado durante o exame. Este método torna possível a
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interrupção imediata do procedimento quando existir falha na aquisição das imagens e

permite que um novo exame seja realizado quando o paciente ainda encontra-se dentro

do ambiente do procedimento.
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver e testar um sistema de controle de

qualidade de imagens para exames de RMF em tempo real capaz de identificar e alertar

o operador quando ocorrer o movimento da cabeça.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Avaliar a tendência de comportamento de sujeitos durante exames de RMF e

verificar se o comportamento prejudicial ao exame pode ser detectado através da

análise dos primeiros segundos do procedimento.

• Desenvolver uma métrica capaz de identificar que as imagens adquiridas foram

corrompidas por movimento excessivo enquanto o exame está sendo realizado.

• Desenvolver um sistema de alerta que indique quando existe movimentação ex-

cessiva. Com essa informação o operador pode interromper o exame e conversar

com o sujeito, alertando novamente para a necessidade de não mexer a cabeça.
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FUNDAMENTOS TEÓRICOS

3.1 IMAGEM POR RESSONÂNCIA MAGNÉTICA NU-

CLEAR (IRMN)

A imagem por ressonância magnética é, de forma resumida, o resultado da interação

do forte campo magnético produzido pelo equipamento com os prótons de hidrogênio do

tecido humano. Esta interação cria uma condição para que um pulso de radiofrequência

(RF) possa ser enviado. O efeito da aplicação deste pulso é então coletado através de

uma bobina. Este sinal é processado e então convertido em uma imagem (Mazzola,

2009).

A imagem por ressonância magnética utiliza as propriedades magnéticas do corpo

humano para produzir imagens detalhadas de qualquer parte do corpo. Os principais

átomos que compõem o tecido humano são: hidrogênio, oxigênio, carbono, fósforo,

cálcio, flúor, sódio, potássio e nitrogênio. Estes átomos, exceto o hidrogênio, possuem

no núcleo atômico prótons e nêutrons. Apesar de outros núcleos possuírem propriedades

que permitam a utilização em IRMN, o hidrogênio é o escolhido por três motivos básicos:

• é o mais abundante no corpo humano: cerca de 10% do peso corporal se deve ao
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hidrogênio;

• as características de IRMN se diferem bastante entre o hidrogênio presente no

tecido normal e no tecido patológico(sob efeito de alguma alteração);

• o próton do hidrogênio possui o maior momento magnético e, portanto, a maior

sensibilidade aos efeitos da IRMN (Mazzola, 2009).

O próton de hidrogênio pode ser comparado ao planeta Terra, girando em seu

eixo, com um polo norte-sul. Desta forma ele se comporta como um pequeno imã. Em

situação normal os prótons de hidrogênio possuem um alinhamento magnético aleatório.

Quando o corpo é imerso a um campo magnético intenso dentro do equipamento de

IRMN, os prótons se alinham e criam um vetor magnético na direção deste campo.

Neste momento, pulsos de RF são aplicados a este campo causando deflexão no

vetor magnético. A frequência destes pulsos que fazem com que os núcleos de hidrogê-

nio entrem em ressonância são dependentes do elemento procurado (hidrogênio) e a

intensidade do campo magnético.

A intensidade do campo magnético pode ser ajustada eletronicamente para adquirir

imagens de diferentes partes do corpo, dos pés a cabeça, através de uma série de bobinas

de gradiente. Através destas variações no campo magnético local é possível fazer com que

diferentes partes (cortes) do corpo entrem em ressonância quando diferentes frequências

são aplicadas.

Quando, a fonte de radiofrequência é retirada, o vetor magnético retorna ao seu

estado de equilíbrio, e este efeito gera um sinal também em RF. Este é o sinal de

interesse de um exame de IRMN. O sinal coletado encontra-se no chamado Espaço K

(Twieg, 1983). Para a formação da imagem é necessário aplicar a transformada inversa

de Fourier e só então o resultado pode ser plotado em tons de cinza. A aquisição de

sucessivos cortes formam a imagem completa.

A diferenciação dos tecidos na imagem só é possível devido aos diferentes tempos de
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relaxação (tempo entre a retirada do pulso de RF e o retorno ao alinhamento do campo

magnético principal) que cada tecido possui. Este tempo é medido de duas maneiras:

• Relaxação de T1: O tempo necessário para a magnetização longitudinal recuperar

63% do seu valor inicial (Figura 3.1.a).

• Relaxação de T2: O tempo necessário para que a magnetização no plano trans-

versal atinja 37% do seu valor inicial (Figura 3.1.b).

Figura 3.1: Método de diferenciação de tecidos do corpo humano.

a) Retorno da magnetização longitudinal. b) Decaimento da magnetização transversal.
Fonte: Mazzola (2009)

Para exemplificar, a substância cinzenta do cérebro possui um valor T1 de 920

milissegundos (ms) e T2 de 100 ms. A substância branca, por sua vez, possui um valor

de T1 de 790 ms e T2 de 90 ms, ambos considerando um equipamento de IRMN de 1,5

tesla de campo.

3.2 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA FUNCIONAL (RMF)

A ressonância magnética funcional (Faro and Mohamed, 2006) é hoje uma técnica

estabelecida e amplamente utilizada na prática clínica (Logothetis, 2008). Ela é utilizada

principalmente para o mapeamento das funções cerebrais (DeYoe et al., 1994) e também
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para planejamento neurocirúrgico e radioterápico de tumores cerebrais e outras lesões

(Sunaert, 2006)(Krings et al., 2001).

A primeira aparição relevante do termo funcional relacionado a exames de ressonân-

cia magnética surgiu em 1990 com o artigo de Moonen et al. (1990). Porém, o termo

ressonância magnética funcional começou a se difundir a partir do artigo de Ogawa

et al. (1990), quando começou a ser definido como método de análise com base no sinal

BOLD.

Esta técnica foi descoberta através da observação de vasos sanguíneos do cérebro

de um rato. Quando ele respirava ar numa composição normal, a imagem adquirida

possuía baixa intensidade. Ogawa et al. (1990) perceberam que quando o ar que o

rato respirava atingia 100% de concentração de oxigênio aumentava a intensidade

de sinal na IRMN. Este efeito foi interpretado como sendo devido às diferenças nas

propriedades magnéticas do sangue. A hemoglobina sem oxigênio (deoxi-hemoglobina)

apresenta efeito de susceptibilidade magnética em relação ao tecido vizinho. Quando o

rato respira 100% de oxigênio, o sangue venoso possui uma concentração bem maior de

oxi-hemoglobina, deixando de existir diferenças em relação ao tecido vizinho (redução

do contraste).

Através desta análise foi possível concluir que este mecanismo poderia ser utilizada

para visualizar a função cerebral, pois quando ocorre uma atividade em uma deter-

minada região do tecido cerebral, aumenta o nível de deoxi-hemoglobina devido ao

consumo de oxigênio, causando uma variação na imagem intensidade de sinal da IRMN.

3.2.1 Sinal BOLD

Para exemplificar o funcionamento do sinal BOLD, considere que o cérebro humano

possui uma determinada região responsável por controlar os movimentos do corpo, como

mãos, dedos e pés. Quando o indivíduo encontra-se em repouso, as concentrações de oxi-

hemoglobina e deoxi-hemoglobina estão distribuídas de tal forma que o comportamento
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magnético da região é igual a todo tecido vizinho. Quando o sujeito mexe os dedos

da mão direita existe um aumento no consumo de oxigênio local e por consequência

um aumento no fluxo sanguíneo para suprir a esta demanda. Porém a quantidade

fornecida é maior do que o consumo para processar a tarefa, fazendo com que a relação

oxi/deoxi-hemoglobina aumente na região.

Esta variação torna o tempo T2 naquele local maior, causando um aumento na

intensidade do sinal da IRMN (isto acontece devido a redução de deoxi-hemoglobina,

substância paramagnética). Este tipo de comportamento é conhecido como função de

resposta hemodinâmica (Figura 3.2). A função de resposta hemodinâmica também é

conhecida como sinal BOLD e é caracterizada por um aumento de intensidade de sinal

da ordem de 3% entre 4 a 7 segundos após um estímulo.

Figura 3.2: Função de resposta hemodinâmica e sua divisão em fases.

A variação de sinal máxima usualmente não ultrapassa 3% em relação a linha de base.
Usualmente o pico do sinal BOLD é alcançado de 4 a 7 segundos após o estímulo. 1)
linha base; 2) queda inicial; 3) aumento do sinal BOLD; 4) pico do sinal BOLD; 5)
redução do sinal BOLD; 6) queda posterior; 7) retorno a linha base. Fonte: Mazzola
(2009)

O sinal BOLD possui um comportamento típico, que torna capaz a correlação de
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um sinal referência com o sinal adquirido, formando a base de uma exame de RMF.

Usualmente este comportamento tipico compreende: atraso de 4 a 7 segundos entre o

estímulo e o pico de intensidade de sinal e variação máxima de 3% em relação ao sinal

base.

A aquisição do sinal BOLD através do exame de RMF representa um método

indireto de medida da atividade neuronal.

3.3 EXAMES DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA FUN-

CIONAL

Em exames de RMF os dados são representados em uma matriz 3D de elementos,

onde cada elemento pertencente a esta matriz é chamado de voxel (sinal que contém in-

formação de um determinado ponto tridimensional do cérebro) e cada voxel é amostrado

repetidamente ao longo do tempo (Figura 3.3).

Um experimento que faça a aquisição do sinal de um cérebro de 64x64x30(altura x

largura x profundidade) voxels amostrados a cada 2 segundos por um tempo total de

exame de 10 minutos, obtém como resultado uma série temporal de 300 pontos para

cada voxel. Multiplicando as séries temporais de cada voxel pelo número de voxels do

exame chega-se a 36.864.000 pontos de informação.

De posse dessa informação, a maneira mais direta de analisar estes dados é comparar

a série temporal de cada voxel com um sinal hipotético que represente o sinal ideal.

Uma alta correlação das séries temporais com o sinal ideal indicam que as regiões do

cérebro nas quais os dados foram coletados possuem relação direta com a execução da

tarefa de interesse do exame.

Apesar do método de análise acima formar a base de exames de RMF, ele possui

uma série de suposições que devem ser levadas em conta. Assume-se, neste caso, que

cada voxel representa uma única e invariável localização do cérebro e que a amostragem
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Figura 3.3: Exemplo de série temporal de um determinado voxel localizado na região
motora do cérebro.

A cada novo estímulo (por exemplo, solicitar que o voluntário abra e feche a mão
esquerda) existe um incremento de sinal na região sendo utilizada para processar a
tarefa. O sinal em vermelho representa o sinal ideal (BOLD) que espera-se ser detectado
e em azul têm-se o sinal captado pela RMF em um voxel. Fonte: O Autor

de cada voxel ocorre com uma frequência de forma regular constante. Estas suposições,

embora aparentemente plausíveis, estão constantemente sendo violadas por uma série

de fontes de variabilidades.

Essas variabilidades são analisadas e corrigidas (na medida do possível) por uma

série de procedimentos computacionais conhecidas como pré-processamento, que atuam

na etapa posterior a reconstrução da imagem e antes da análise estatística.

O pré-processamento possui duas metas principais: remover variações indesejáveis

dos dados e preparar os dados para a análise estatística.

Usualmente esta etapa é capaz de corrigir a maior parte dos problemas inerentes ao

exame de RMF, com exceção de um, quando este se apresenta em grande amplitude: o

movimento da cabeça.
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MAGNÉTICA FUNCIONAL

3.4 MOVIMENTO DA CABEÇA EM EXAMES DE RES-

SONÂNCIA MAGNÉTICA FUNCIONAL

Para entender a influência do movimento da cabeça no corrompimento de exames

de RMF é preciso analisar primeiramente como é feita a aquisição do sinal de cada

voxel que compreende uma imagem.

Para coletar dados do cérebro, uma típica sequência de pulso (Mansfield, 1977)

adquire 30 ou mais cortes com um tempo de repetição (TR) de cada corte tipica-

mente entre 1,5 e 3 segundos, dependendo da capacidade do equipamento de IRMN. A

sequência de aquisição dos cortes pode ser sequencial(1-2-3-4-5) ou intercalada(1,3,5,2,4)

(Figura 3.4.a), onde são adquiridos primeiro todos os cortes ímpares e depois os cortes

pares. A sequência intercalada é a sequência mais utilizada atualmente pois evita que

uma aquisição influencie a outra (Van de Moortele et al., 1997).

Quando a cabeça se move dentro do equipamento de IRMN, a primeira suposição

sobre RMF se invalida (cada voxel representa uma única e invariável localização do

cérebro), pois algumas das imagens podem ser adquiridas com o cérebro em posições

diferentes (Figura 3.4.b). Consequentemente, esses movimentos podem fazer com que

um dado voxel possa conter dados de tecidos de mesmas regiões ou até a perda de

informação nas bordas do cérebro.

Provavelmente o mais prejudicial e comum problema em estudos/exames de RMF é o

movimento da cabeça. Para entender como apenas um pequeno movimento é necessário

para corromper a imagem adquirida, examine a Figura 3.5. Observe a grande diferença

de intensidade entre voxels adjacentes no item b. Agora imagine que a cabeça do sujeito

se movimentou quase imperceptivelmente, se deslocando apenas 5 mm (usualmente

a largura de apenas um voxel) para a direita. Mesmo um pequeno movimento como

este causa um drástico efeito nos dados, como observado na Figura 3.5.c. Este efeito

é facilmente observado nas bordas entre dois tecidos, onde há uma grande diferença
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Figura 3.4: Ilustração de como é o processo de aquisição de imagens em cortes.

Neste exemplo foi feita a aquisição de cortes de maneira intercalada, onde os cortes 1-3-5
foram adquiridos e após os cortes 2-4. a) Método de aquisição esperado. Mesmo que
aquisição seja feita em tempos diferentes, se a cabeça se manter na mesma posição todo
o sinal será coletado corretamente. b) Ao movimentar a cabeça, o corte configurado
para fazer a aquisição de determinada área irá coletar sinal de outra área, podendo ser
de um corte já adquirido ou até de fora do cérebro. Neste exemplo pode ser observado
que após a aquisição do último corte ímpar houve um deslocamento da cabeça, fazendo
com que os dados dos cortes 2-4 fossem corrompidos. Fonte: Ilustração adaptada das
aulas do Professor Alexandre Franco

entre a intensidade dos voxels.

Pelo fato do equipamento de IRMN fazer a aquisição de imagens em uma localização

espacial absoluta, não relativa à posição da cabeça, o movimento da cabeça pode fazer

com que um determinado voxel contenha sinal de dois diferentes tipos de tecido (por

exemplo, substância cinzenta e ventrículo) (Figura 3.4.B). Este fato pode causar grandes

e aparentes mudanças no sinal ao longo do tempo, levando a ativações relacionadas

apenas ao movimento que usualmente formam uma borda de ativação (Figura 3.6). Este

efeito é conhecido como Ringing (Friston et al., 1996) e pode ser facilmente confundido

com a ativação do sinal BOLD.

Além disso, o movimento da cabeça durante o exame pode causar a perda de sinal
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Figura 3.5: Efeito do movimento da cabeça nos dados do exame.

Existem grandes variações de intensidade de sinal nas fronteiras do cérebro. a) Nesta
figura é demonstrado o efeito do movimento da cabeça na intensidade de sinal de um
voxel. A imagem aumentada destaca a posição do cérebro antes do movimento e b)depois
do movimento do tamanho de um voxel para a direita. c) Os valores numéricos de
intensidade para cada voxel são mostrados logo abaixo. É possível verificar que a variação
de intensidade de um determinado voxel pode ser cinco vezes maior quando ocorre
o movimento. Em comparação, uma intensidade de sinal real considerada “ativada”
apresenta uma variação de 1 a 3% em relação a linha base. Fonte: Huettel et al. (2004)

nas bordas do cérebro. A maioria dos protocolos de estudo em RMF configura uma área

de aquisição maior do que o cérebro, em torno de 20 a 24 cm, e portanto movimentos

dentro do plano de aquisição não movem o cérebro para fora deste espaço. Porém,

grandes movimentos através do plano de aquisição podem movimentar a cabeça para

fora da área de aquisição, causando a perda irreversível de informação. O resultado

desta falha na aquisição das imagens pode ser observado em detalhes na Figura 3.7.

Devido a este fato, é que o movimento de cabeça é considerado uma das principais

limitações na condução de estudos em RMF (Thacker et al., 1999). Vários estudos já

propuseram inúmeras técnicas no sentido de reduzir este ruído, que vão desde dispo-
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Figura 3.6: Ativação aparente nas bordas resultante do movimento da cabeça.

Esta intensidade acaba sendo confundida com atividade neural pois o movimento da
cabeça causa grandes variações de intensidade de sinal nos voxels instantaneamente,
comportamento parecido com o sinal BOLD. Fonte: Alexandre Franco

sitivos de fixação física da cabeça até diferentes técnicas de correção retrospectiva do

movimento usando algoritmos de corregistro (Biswal and Hyde, 1997) (Woods et al.,

1998). Estudos mais atuais tendem a utilizar os dados de movimentação como regres-

sores na análise do General Linear Model (GLM)(Schmithorst and Holland, 2007) e

extrair o artefato como um componente independente (Liao et al., 2006). Entretanto,

nenhum desses esforços faz com que o ruído de movimentação seja completamente

eliminado das imagens.

Artefatos são provenientes usualmente do longo tempo de duração do exame, grande

desconforto e distração. Crianças e idosos são mais propensos a apresentar este tipo de

problema, sendo as crianças a faixa da população mais crítica e mais dependente deste

tipo de exame (Yuan et al., 2009).

A necessidade de identificar e extrair este ruído levou ao desenvolvimento de vários

algoritmos e métodos de tratamento de sinal, geralmente executados após o exame.

O método mais difundido é a realização de um corregistro de cada volume cerebral
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Figura 3.7: Exemplo de movimento excessivo no plano transversal.

O movimento da cabeça pode causar um “buraco” na imagem, pois a aquisição do corte
é feita em área externa ao cérebro (Figura 3.4. a) Este problema se manifesta com
uma espícula na série temporal dos voxels pertencentes a esta região devido a grande
diferença de intensidade de sinal. b) Nesta imagem pode ser visualizado o efeito da
perda de sinal no plano sagital, coronal e axial. Fonte: Alexandre Franco

adquirido com um volume referência, adquirido no início do exame (Jenkinson and

Smith, 2001b).

O movimento da cabeça pode ainda ser classificado em dois: o movimento durante

a aquisição de um volume e o movimento entre aquisições de volumes. O movimento

durante a aquisição de um volume gera perda total da informação e deve ser descartado.

O movimento entre aquisições é menos prejudicial, pois pode ser corrigido através de

operações matemáticas.



Capítulo 3. FUNDAMENTOS TEÓRICOS 18

3.4.1 Prevenção do movimento da cabeça

Como outros problemas, o movimento da cabeça é melhor prevenido do que corrigido.

Vários centros de pesquisa utilizam-se de dispositivos físicos para evitar o movimento.

O método mais efetivo, porém difícil de utilizar, é um método que utiliza um dispositivo

fixo, usualmente algum molde dental, onde o sujeito necessita prender os dentes (Figura

3.8.a). Este dispositivo ajuda a imobilizar a cabeça pois o sujeito precisa morder o

molde firmemente. Grande parte dos voluntários em pesquisa e sujeitos que necessitam

realizar o exame de RMF não gostam de utilizar dispositivos físicos de fixação da cabeça

como esse, fato que diminui ainda mais a cooperação em relação as tarefas realizadas

durante o procedimento.

Existem também alguns dispositivos que se utilizam de um termoplástico para

criar uma máscara em torno da cabeça (Figura 3.8.b). Estes dispositivos possuem uma

aceitação maior, porém é necessário que eles sejam customizados para os pacientes e

usualmente aumentam a sensação de intolerância ao ambiente escuro e ruidoso da sala

de exames de RMF.

Embora os dispositivos de fixação física desempenhem um papel importante na

prevenção do movimento da cabeça, provavelmente o fator principal seja a conformidade

do sujeito. Quando o sujeito fica desconfortável, usualmente solicita o término do

procedimento ou move-se para aliviar o desconforto momentâneo. Essas situações podem

ser evitadas mantendo um contato constante entre os pesquisadores e o sujeito dentro

da RM quando as etapas do exame são finalizadas. Isto faz com que o foco seja mantido

durante o exame e o relaxamento natural apareça somente entre as etapas, quando

nenhuma imagem é adquirida.

Apesar da existência destes dispositivos físicos, a grande maioria dos centros de

pesquisa e clínicas opta por não utilizá-los, visto que o ambiente do exame de RMF já

é um tanto hostil devido ao barulho e a escuridão e usualmente estes dispositivos fazem

aumentar o desconforto do sujeito.
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Figura 3.8: Dispositivos físicos desenvolvidos para evitar o movimento da cabeça em
exames de RMF.

a) Dispositivos conhecido como Bite Bar (termo em inglês que significa “barra para
morder”). Como o próprio nome sugere a fixação é feita através da necessidade de
manter os dentes fixos à barra que por sua vez está fixada ao equipamento de IRMN.
b) Máscara de fixação. Este dispositivo é desenvolvido com um material maleável e é
posto sob a face do sujeito. Fonte: Huettel et al. (2004)

O movimento da cabeça também pode ser diminuído através de treinamento. Em

vários centros de pesquisa, candidatos a exames de RMF podem treinar o experimento

em um equipamento de IRMN falso (Figura 3.9), que tem o aspecto do equipamento

original e é responsável por simular todas as situações envolvidas com o experimento,

como o barulho, escuridão, movimento da mesa e o monitoramento da posição da cabeça.

Vale lembrar que este tipo de equipamento não possui campo magnético como o original

e portanto não necessita todos os procedimentos de segurança para sua utilização.
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Figura 3.9: Equipamento de IRMN falso do Instituto do Cérebro utilizado para treina-
mento.

Equipamento utilizado para ambientar os sujeitos com o ambiente típico de exames que
utilizam a máquina de RM. Fonte: Alexandre Franco

3.5 MÉTODO DE DETECÇÃO DE MOVIMENTO

Existem uma série de métodos que visam identificar/reduzir o artefato em exames

de RMF de forma retrospectiva. (Huang et al., 2008) (Diedrichsen and Shadmehr, 2005)

(Birn et al., 2004) (Fu et al., 1995).

O crescente desenvolvimento de algoritmos automatizados de correção de movimen-

tação em imagens funcionais possibilitam que imagens com artefato sejam utilizadas,

desde que o movimento não ultrapasse o limite de correção de cada algoritmo e o movi-

mento tenha sido entre aquisição de volumes. Roger Woods, com o artigo “Automated

image registration (AIR)” (Woods et al., 1992), foi pioneiro na utilização de uma técnica

que hoje é largamente utilizada para correção de movimento em RMF. Para corrigir o

artefato de determinados volumes dentro de uma série de volumes adquiridos, é utili-

zado um volume referência, usualmente um dos primeiros. Os demais volumes então
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são transladados e/ou rotacionados para que tenham a mesma localização espacial do

volume referência através de operações matemáticas.

O método de detecção de movimento utilizado neste trabalho baseia-se na plataforma

de código aberto para análise de neuroimagens conhecida em inglês como Analysis of

Functional NeuroImages (AFNI) (Cox, 1996). Este sistema foi utilizado como base por

já disponibilizar, de forma gratuita, ferramentas para manipulação e tratamento de

imagens de exames de RMF e ser uma das ferramentas mais utilizadas por pesquisadores

de neuroimagens.

Este método se baseia no fato de que as dimensões do cérebro humano não se alteram

durante o exame, ou seja, ao utilizar uma das imagens adquiridas como referência é

possível afirmar que todas as demais terão o mesmo aspecto e dimensões, podendo

apenas estar deslocadas em algum(ns) eixo(s) do espaço 3D.

Para quantificar esse deslocamento, utiliza-se um método chamado “Transformação

do Corpo Rígido” (Eggert et al., 1997). Neste método, escolhe-se uma imagem como

referência (normalmente uma das primeiras adquiridas) e aplica-se uma transformação

espacial nas demais imagens para que todas fiquem com a mesma localização espacial.

Para realizar esta transformação é necessário realizar um mapeamento para cada posição

dos voxels na imagem referência em relação à imagem a ser transformada (Jenkinson

et al., 2002). Na transformação do corpo rígido em três dimensões (caso dos exames

de RMF), este mapeamento é definido por seis parâmetros: três de translação (X,Y

e Z descritos em milimetros) e três de rotação (em torno do eixo Z, em torno do

eixo Y e em torno do eixo X, que neste trabalho iremos chamar de Yaw,Pitch e Roll

respectivamente, descritos em graus) (Figura 3.10), que informam o quanto a imagem

necessita ser deslocada para estar na mesma posição espacial da imagem referência

(Penny et al., 2011).

Através do estudo realizado por Ardekani et al. (2001), onde diferentes métodos

de detecção de movimento e correção foram avaliados, ficou evidente que a ferramenta
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Figura 3.10: Parâmetros da transformação do corpo rígido.

X, Y e Z irão representar deslocamentos e Roll, Yaw e Pitch rotações. Pitch é uma
rotação que se assemelha ao gesto que fazemos quando dizemos talvez (rotação em
torno do eixo Y) , Roll é uma rotação que se assemelha ao gesto sim (rotação em torno
do eixo X) e Yaw é semelhante a não (rotação em torno do eixo Z). Fonte: (O Autor)

AFNI é a ferramenta mais indicada para sistemas em tempo real, pois ela possui algo-

ritmos de processamento muito rápidos associados a uma boa acurácia nos resultados.

Para cada voxel (𝑥1,𝑥2,𝑥3) em uma imagem referência, pode ser definido um ma-

peamento para coordenadas de outro espaço (𝑦1,𝑦2,𝑦3), como y = Mx, onde M é a

matriz de transformação:
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⎡⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎣

𝑦1

𝑦2

𝑦3

1

⎤⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎦
=

⎡⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎣

𝑚11 𝑚12 𝑚13 𝑚14

𝑚21 𝑚22 𝑚23 𝑚24

𝑚31 𝑚32 𝑚33 𝑚34

0 0 0 1

⎤⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎦
×

⎡⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎣

𝑥1

𝑥2

𝑥3

1

⎤⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎦
(3.1)

A matriz M pode ser expressa em termos das operações de Translação (T) e

Rotação (R), como:

𝑀 = 𝑇 *𝑅 (3.2)

onde:

𝑇 =

⎡⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎣

1 0 0 𝑞1

0 1 0 𝑞2

0 0 1 𝑞3

0 0 0 1

⎤⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎦
(3.3)
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𝑅 =

⎡⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎣

1 0 0 0

0 cos(𝑞4) sin(𝑞4) 0

0 − sin(𝑞4) cos(𝑞4) 0

0 0 0 1

⎤⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎦
×

⎡⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎣

cos(𝑞5) 0 sin(𝑞5) 0

0 1 0 0

− sin(𝑞5) 0 cos(𝑞5) 0

0 0 0 1

⎤⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎦
×

⎡⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎢⎣

cos(𝑞6) sin(𝑞6) 0 0

− sin(𝑞6) cos(𝑞6) 0 0

0 0 1 0

0 0 0 1

⎤⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎥⎦

(3.4)

Para realizar este deslocamento espacial é necessário estimar os 6 parâmetros que

descrevem a matriz de transformação M. O parâmetro 𝑞1 representa a translação em

x, 𝑞2 translação em y, 𝑞3 translação em z, 𝑞4 rotação em torno do eixo x, 𝑞5 rotação

em torno do eixo y e 𝑞6 rotação em torno do eixo z. Quanto maior forem estes valores

maior será o deslocamento necessário na imagem. Sabe-se que este deslocamento é

inversamente proporcional a probabilidade de conseguir recuperar totalmente a imagem,

pois a medida com que ele aumenta são necessários re amostragens da imagem, gerando

perda de qualidade. Para estimar estes parâmetros, usualmente é utilizada uma função

de custo.

A maneira mais simples de implementar uma função de custo para esta aplicação

é realização uma operação de diferença (referência - imagem atual) e verificar onde é

alcançada a mínima diferença entre as duas imagens. Este mínimo é encontrado através
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de sucessivas iterações. Jenkinson et al. (2002), porém, mostraram que esta técnica

pode falhar em algumas situações, como por exemplo, quando um mínimo local (não

absoluto) é encontrado, o que faz com que o algoritmo pare de iterar antes de encontrar

o verdadeiro valor mínimo. O mínimo local, neste contexto, representa o ponto onde o

algoritmo detecta que a diferença entre a imagem referência e a nova imagem atingiu

valores mínimos, que ainda não são os valores necessário para realinhar completamente

a imagem.

A ferramenta AFNI se utilizada de um algoritmo chamado “Real-Time 3D Image

Registration for Functional MRI” (Cox et al., 1999), desenvolvido especialmente para

realizar corrregistro de imagens funcionais em tempo real, visto que algoritmos deste

tipo usualmente são muito mais lentos do que a aquisição de imagens.

3.6 FERRAMENTAS PARA MANIPULAÇÃO DE NEU-

ROIMAGENS

Existem poucos centros de pesquisa no mundo desenvolvendo aplicações e/ou es-

tudos nesta área, porém desde o surgimento da RMF algumas ferramentas já foram

desenvolvidas.

3.6.1 FRIEND

FRIEND (http://idor.org/neuroinformatics/friend), é um software de inter-

face gráfica simples para processamento de RMF em tempo real, decodificação do

estados do cérebro e capacidade de fazer Neurofeedback (Sato et al., 2013). O pacote

inclui ferramentas de pré-processamento de imagens em tempo real e foi desenvolvido

e é continuamente atualizado pelo grupo de neuroinformática do Instituto D’Or para

Pesquisa e Educação (IDOR), um time multidisciplinar formado por neurocientistas e

experts em neuroinformática. FRIEND, traduzido para o português, significa neuromo-

http://idor.org/neuroinformatics/friend
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dulação e decodificação endógena funcional em tempo real.

O diferencial desta ferramenta é que ela disponibiliza um canal de comunicação entre

o sistema de processamento das imagens e a interface gráfica que se deseja desenvolver

para a pesquisa. Por exemplo, se objeto do estudo for a avaliação da atividade cerebral

de pacientes fumantes quando estimulados com imagens de cigarros, uma interface

gráfica pode ser desenvolvida para movimentar uma barra que indica o desejo de fumar

usando os dados enviados pela camada de processamento. Esta segmentação facilita o

desenvolvimento de uma série de sistemas de Neurofeedback.

3.6.2 Turbo-BrainVoyager

Turbo-BrainVoyager (TBV) (http://www.brainvoyager.com/TurboBrainVoyager.

html) é um pacote de software para análise em tempo real de imagens funcionais.

TBV possui ferramentas de pré-processamento em tempo real como correção da mo-

vimentação da cabeça e filtragem temporal. Além do pré-processamento, ele também

disponibiliza a aplicação para ser desenvolvimento de neurofeedback e monitoração de

neurocirurgias.

TBV é provavelmente uma das melhores ferramentas para manipulação de dados

de neuroimagem, porém por ser uma ferramenta proprietária ela é menos utilizada no

ambiente de pesquisa.

3.6.3 AFNI

AFNI (http://afni.nimh.nih.gov/afni/) é um conjunto de programas feitos em

linguagem C de código aberto para processamento, análise e visualização de imagens

funcionais do cérebro. É uma ferramenta desenvolvida exclusivamente para fins de

pesquisa (Cox, 1996).

Devido a este fato, ela é muito utilizada no mundo todo e isso gera constantes

atualizações e melhorias. Ela possui ferramentas desenvolvidas em todas as áreas de

http://www.brainvoyager.com/TurboBrainVoyager.html
http://www.brainvoyager.com/TurboBrainVoyager.html
http://afni.nimh.nih.gov/afni/
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Tabela 3.1: Comparativo entre as ferramentas disponíveis para sistemas de RMF-TR.

Característica AFNI TBV FRIEND

Sistema operacional MAC/LINUX Windows/Linux/MAC MAC/LINUX
Gratuito Sim Não Sim

Código fonte aberto Sim Não Sim
Equipamentos compatíveis GE Siemens Philips

Fonte: (O Autor)

interesse deste projeto, como: controle de qualidade das imagens, pré-processamento e

detecção de áreas de atividade, além de possuir plugins para aquisição de imagens em

tempo real.

3.6.4 Análise comparativa

Dois aspectos principais tiveram que ser avaliados para a escolha da plataforma de

desenvolvimento deste projeto: investimento e compatibilidade com o equipamento de

IRMN utilizado na pesquisa.

Como pode ser observado na Tabela 3.1, a ferramenta mais indicada é a ferramenta

AFNI devido ao fato de ser gratuita e ser compatível com o equipamento de IRMN

disponibilizado pelo Instituto do Cérebro para a pesquisa.
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A forma de organização e desenvolvimento adotada por este projeto está ilustrada

na Figura 4.1. A sequência de desenvolvimento do projeto abrangeu a implementação de

uma sistema de ressonância magnética funcional em tempo real para realizar a aquisição

das imagens durante o exame, seguido do desenvolvimento de um programa visualizador

de movimento. O sistema foi calibrado para detectar movimentos utilizando um banco

de imagens de RMF. Por fim, o sistema foi validado com a realização de exames em

tempo real.

Para que seja possível analisar a qualidade das imagens enquanto o exame é realizado

faz-se necessário a implementação um complexo sistema de comunicação que envolve o

equipamento de IRMN, o computador que a controla e dois computadores adicionais

responsáveis por controlar o estímulo ao paciente e calcular/mostrar a movimentação do

paciente, todos interconectados via rede ethernet (Figure 4.2). Este sistema é conhecido

como Ressonância magnética funcional em tempo real (RMF-TR) (Cox et al., 1995)

(Weiskopf et al., 2007).

Implementar a RMF-TR foi o primeiro desafio deste trabalho. A ferramenta AFNI

disponibiliza alguns softwares, com código aberto, que respondem pelas etapas de envio

das imagens do equipamento de IRMN e também pela recepção e processamento,
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Figura 4.1: Metodologia de projeto adotada para este trabalho.

A necessidade de viabilidade técnica deste estudo fez com que as etapas de implementa-
ção do sistema de Ressonância Magnética Funcional em tempo real e desenvolvimento
do visualizador de movimento em tempo real fossem as primeiras a serem executadas.
Com o sistema operando foi possível simular os procedimentos utilizando imagens de
bancos de dados e por fim o sistema ficou apto a ser utilizado com voluntários. Fonte:
(O Autor)

porém cada fabricante possui um método de organização de informações e imagens

que necessitam ser integrados a este sistema. No Apêndice C, este sistema pode ser

observado em mais detalhes.

Este sistema por si só não é o suficiente para que seja avaliado a movimentação do

paciente em tempo real. Para isso desenvolveu-se um software responsável por extrair

informações das imagens recebidas e realizar os cálculos necessários, combinado com

uma interface fácil e intuitiva.

Para avaliar a qualidade das imagens em tempo real realizou-se um estudo retrospec-

tivo em um banco de imagens visando obter informações a respeito do comportamento

dos pacientes em exames deste tipo, bem como associar comportamentos prejudiciais
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durante o exame com o descarte dos mesmos.

Baseado nestas informações foi possível ajustar os limites de movimento aceitáveis

para aquisições em tempo real. A proposta de análise de movimento deste projeto segue

duas frentes:

• Análise tradicional: Este método de análise visa implementar em tempo real

um método semelhante ao que é empregado na etapa de pré-processamento, ou

seja, estabelecer um limite máximo de movimento para cada volume adquirido e

verificar a proporção de imagens descartadas em relação as imagens adquiridas

corretamente.

• Detecção de falha antecipada por tendência: Este trabalho visa também

propor um método de análise de movimento em exames de RMF. Este método se

baseia na interpretação do movimento apresentado nas imagens inicias do exame.

O comportamento apresentado pelo sujeito nas primeiras imagens tem muito a

dizer sobre como será a aquisição restante. A ideia é estabelecer um limite de

movimento máximo para esta primeira etapa que seja representativo em relação

ao restante do exame. Ou seja, a ideia é avaliar se o resultado da análise da

primeira etapa reflete o resultado final do exame. Para estabelecer esta métrica

foram analisados os dados de maneira retrospectiva de 162 aquisições de RMF

dos projeto ACERTA, em desenvolvimento no Instituto do Cérebro da PUCRS.

O projeto ACERTA surgiu com o propósito de melhor entender as mudanças que

ocorrem no cérebro das crianças em fase de alfabetização. O principal objetivo é de

compreender por que algumas crianças desenvolvem transtornos de aprendizagem.

Este projeto foi aprovado pelo comitê de ética da PUCRS sob o número de registro

CAAE 30895614.5.0000.5336 e os pais ou responsáveis por cada participante

assinaram um termo de consentimento aprovado pelo comitê.

Após inúmeros testes no ambiente simulado, o sistema foi então testado em campo
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com 10 voluntários recrutados no ambiente da universidade. Este projeto foi aprovado

pelo comitê de ética da PUCRS sob o número de registro CAAE 45065315.0.0000.5336

sendo que todos os participantes consentiram voluntariamente em participar da pesquisa,

bem como assinaram um termo de consentimento aprovado pelo comitê.

4.1 RESSONÂNCIA MAGNÉTICA FUNCIONAL EM

TEMPO REAL

Sistemas de RMF-TR vem cada vez mais se popularizando e sendo utilizado para

inúmeras aplicações (Christopher deCharms, 2008). Neste trabalho ela foi implementada

para servir de base para a coleta das informações de movimento enquanto o exame é

executado.

Esse tipo de sistema possui largo uso clínico, tanto para uso em exames de plane-

jamento neurocirúrgico (Krings et al., 2001)(Tieleman et al., 2009)(Bookheimer, 2007)

quanto para exames de pesquisa (Yuan et al., 2009), pois reduz a necessidade de reali-

zação de novos exames por ocorrência de falhas durante a aquisição.

Na Figura 4.2 pode ser observado todos os itens que compõe uma RMF-TR, sendo

que cada subseção será detalhada abaixo.

4.1.1 Aquisição e reconstrução das imagens

A aquisição das imagens é controlada pelo equipamento de IRMN (Figura 4.2.1).

Para o desenvolvimento deste projeto foi utilizado uma máquina de RM GE HealthCare

Signa HDxt de 3,0 tesla de intensidade de campo. A aquisição do sinal analógico e a

posterior reconstrução da imagem já é feita pelo equipamento de IRMN e não houve

nenhuma alteração no sistema já existente.

Durante o exame, imediatamente após a aquisição do sinal de todos os cortes neces-

sários a formação completa de um volume cerebral, é feita a reconstrução da imagem
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Figura 4.2: Fluxograma de operação do sistema de ressonância magnética funcional em
tempo real com detecção de movimento.

1)O equipamento de IRMN é responsável por coletar os sinais analógicos. 2) Assim
que reconstruídas, as imagens seguem para serem processadas. 3) A aquisição das
imagens é totalmente sincronizada com a geração dos estímulos. 4) O estímulo é gerado
ao paciente, para que a região de interesse do procedimento seja excitada. Fonte: (O
Autor)

aplicando a transformada inversa de Fourier (Bracewell and Kahn, 1966)(Gallagher

et al., 2008).

4.1.2 Envio das imagens para processamento

Esta etapa consiste em identificar uma nova aquisição de imagens e o local no

servidor onde essas imagens estão sendo salvas durante o procedimento. Cada fabricante

possui o seu sistema de organização de arquivos e protocolos de comunicação. Desta

maneira, um script (Pseudocódigo 1) em linguagem C-Shell foi desenvolvido ficando

a cargo de identificar novas imagens e enviá-las através da rede para processamento
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(Figura 4.2.2). O algoritmo completo pode ser encontrado no Apêndice A.

Pseudocódigo 1 Envio de imagens em tempo real
1: procedure TRANSFERIRDICOM
2: 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜← 𝑖𝑛𝑓𝑜𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑟 ◁ Informação do operador
3: if 𝑙𝑜𝑐𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜𝑟𝑟𝑒𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑜 = 𝑆𝐼𝑀 then ◁ O procedimento

localizador faz a aquisição das primeiras imagens do paciente, e por consequência,
gera a pasta onde o restante das imagens serão armazenadas

4: 𝑝𝑎𝑠𝑡𝑎𝑃𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒← 𝑈𝑙𝑡𝑖𝑚𝑎𝑃𝑎𝑠𝑡𝑎𝐶𝑟𝑖𝑎𝑑𝑎
5: 𝐻𝑜𝑟𝑎𝑟𝑖𝑜𝑃𝑎𝑠𝑡𝑎← 𝐻𝑜𝑟𝑎𝑟𝑖𝑜𝐸𝑚𝑄𝑢𝑒𝐴𝑃𝑎𝑠𝑡𝑎𝐹𝑜𝑖𝐶𝑟𝑖𝑎𝑑𝑎
6: if 𝐻𝑜𝑟𝑎𝑟𝑖𝑜𝑃𝑎𝑠𝑡𝑎 = 𝐻𝑜𝑟𝑎𝑟𝑖𝑜𝐴𝑡𝑢𝑎𝑙 then
7: 𝑇𝑒𝑚𝑝𝑜𝐷𝑒𝑅𝑒𝑝𝑒𝑡𝑖𝑐𝑎𝑜← 𝑖𝑛𝑓𝑜𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑟 ◁ O tempo de repetição de cada

corte deve ser informado neste momento pelo operador
8: 𝑁𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜𝐷𝑒𝑉 𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒𝑠← 𝑖𝑛𝑓𝑜𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑟 ◁ O número de volumes a serem

adquiridos deve ser informado neste momento pelo operador
9: 𝑁𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜𝐷𝑒𝐶𝑜𝑟𝑡𝑒𝑠← 𝑖𝑛𝑓𝑜𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑑𝑜𝑟 ◁ O número de cortes deve ser

informado neste momento pelo operador
10: Escreve ( "Inicie a aquisição agora")
11: InicializaDimon ◁ Dimon é responsável por instanciar a conexão e

enviar as imagens (Ferramenta do pacote AFNI)
12: ir para: Enquanto
13: else
14: Escreve ( "Falha na localização das imagens")
15: ir para: Fim
16: else
17: Escreve ( "Execute o procedimento localizador")
18: ir para: Fim
19: Enquanto: 𝑛𝑜𝑣𝑎𝑖𝑚𝑎𝑔𝑒𝑚 ̸= 𝐹𝐴𝐿𝑆𝑂
20: EnviarImagem()
21: Fim:
22: Escreve ( "Aquisição finalizada")

Este script é executado no computador do fabricante do equipamento de IRMN e

em conjunto com o software Dimon, fornecido pelo pacote AFNI, atuam enviando as

imagens do exame assim que elas são adquiridas.

As imagens do exame são disponibilizadas pela máquina em formato DICOM (Pi-

anykh, 2009). DICOM, abreviação de Digital Imaging and Communications in Medicine

(ou comunicação de imagens digitais em medicina), é um conjunto de normas para tra-

tamento, armazenamento e transmissão de informação médica (imagens médicas) num
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formato eletrônico, estruturando um protocolo.

O padrão DICOM é uma série de regras que permite que imagens médicas e in-

formações associadas sejam trocadas entre equipamentos de diagnóstico geradores de

imagens, computadores e hospitais.

O padrão estabelece uma linguagem comum entre os equipamentos de marcas

diferentes, que geralmente não são compatíveis, e entre equipamentos de imagem e

computadores, estejam estes em hospitais, clínicas ou laboratórios.

Uma das primeiras etapas deste script é verificar se a aquisição localizadora foi

realizada. Esta etapa se faz necessária, pois neste procedimento a RM é ajustada para a

área correta de aquisição desejada e as primeiras imagens do procedimento são geradas.

Ao criar estas novas imagens, a pasta de imagens deste novo exame é criada. Esta

etapa é utilizada para que as imagens deste novo exame sejam localizadas com mais

facilidade.

Para confirmar que a pasta do novo exame está correta, o script solicita ao operador

que a data e hora do exame sejam confirmadas.

Para o correto funcionamento do procedimento também é necessário informar o

sistema sobre como será feita essa aquisição. Parâmetros como, tempo de repetição

(TR), número de volumes a serem adquiridos e número de cortes precisam ser informados

ao sistema.

Com o sistema configurado, a aquisição pode ser iniciada. O sistema detecta auto-

maticamente cada nova imagem e a envia para processamento.

4.1.3 Controle do estímulo

Existem inúmeras maneiras diferentes que podem ser utilizadas para identificar

as subdivisões cerebrais. Os melhores resultados são observados nas regiões cerebrais

que apresentam mudança na atividade quando pessoas são solicitadas a: 1) processar

diferentes tipo de informação (por exemplo, palavras, figuras, sons,...); 2) processar
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diferentes habilidades mentais (por exemplo, memória, tomadas de decisão,..); ou 3)

responder de maneiras diferentes (por exemplo, pressionar um botão ou falar em voz

alta).

Na RMF utiliza-se o sinal BOLD como uma maneira indireta e não-invasiva de

medir a atividade cerebral enquanto os sujeitos executam diferentes tarefas projetadas

para ativar especificamente uma determinada região. A informação sobre qual região do

cérebro está ativa durante determinada tarefa pode ajudar a entender como o cérebro

é organizado (LaConte, 2011).

Na RMF, o controle do estímulo é responsável pela geração dos estímulos de forma

sincronizada com a aquisição das imagens. Em resposta a cada estímulo feito ao paciente,

espera-se que surja na região utilizada para processar este estímulo o sinal BOLD.

RMF mede, em sua essência, a variação no fluxo sanguíneo cerebral. Sabe-se que ao

estimular uma determinada região do cérebro através da realização de alguma tarefa

existe um aumento no fluxo sanguíneo naquele local que é detectável pela RMF. Sabe-

se que esse aumento no fluxo sanguíneo não é instantâneo (levam em torno de 2

a 3 segundos para se manifestarem e serem captados (Ogawa et al., 1990)) e por

isso é extremamente importante que o estímulos gerados durante o exame estejam

perfeitamente sincronizados com a aquisição das imagens, função destacada no item 3

da Figura 4.2. Neste trabalho, o software e-prime (https://www.pstnet.com/eprime.cfm)

foi utilizado para o controle do estímulo. Este software é responsável por coordenar os

estímulos gerados durante o exame, sincronizados com a aquisição de imagens.

O controle do movimento é feito através do processamento das imagens adquiridas.

As etapas detalhadas estão descritas na próxima sessão.
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4.2 MÉTODO DE CÁLCULO DO MOVIMENTO

Os processos pelos quais uma imagem de RMF passa até ser classificada como

correta ou com falha podem ser divididos em: corregistro, derivada do movimento,

cálculo da norma euclidiana e, por fim, a classificação.

4.2.1 Corregistro

O corregistro é a etapa de processamento responsável por gerar os seis parâmetros

da transformação do corpo rígido feita entre a imagem fonte e uma imagem referência.

Os 6 parâmetros representam o quanto é necessário mover a imagem fonte para ela

possuir a mesma posição espacial da imagem referência.

Vários métodos podem ser utilizados para este fim (Hajnal et al., 1995)(Friston

et al., 1995)(Woods et al., 1998)(Eddyy et al., 1996), porém a um custo de tempo de

processamento proibitivo para exames em tempo real, visto que um novo volume 3D é

gerado a cada 2 segundos.

O algoritmo desenvolvido por Cox et al. (1999) para a ferramenta AFNI foi desen-

volvido para ser eficiente na correção de movimentos de alguns poucos milimetros e

graus. A partir desta limitação, a técnica básica é alinhar cada volume dentro de uma

série temporal de volumes com um volume referência (usualmente o primeiro adqui-

rido). O volume referência é expandido em uma série de Taylor de primeira ordem em

cada ponto dos 6 parâmetros de movimentação (3 de deslocamento e 3 de rotação).

Esta expansão é utilizada para computar uma aproximação por mínimos quadrados

ponderada. O software desenvolvido para monitorar o movimento do paciente utiliza-se

destes 6 parâmetros para calcular o grau de movimentação daquela aquisição.

Este processo de iteração é rápido (usualmente de 2 a 4 iterações são necessárias),

desde que o movimento seja de baixa amplitude. Cox et al. (1999) conseguiram um

tempo de alinhamento de menos de 1 segundo para volumes com tamanho de 64x64x16



37 4.2. MÉTODO DE CÁLCULO DO MOVIMENTO

voxels.

Cox et al. (1999) desenvolveram um método rápido e eficaz para rotacionar e

deslocar uma imagem 3D utilizando um algoritmo de fatoração de corte da matriz de

rotação combinado com gradientes descendentes(linearização repetida) em uma função

de mínimos quadrados objetiva, algoritmo esse que foi posteriormente implementado

na ferramente AFNI e disponibilizado para fins de pesquisa.

4.2.2 Derivada do movimento

Huettel et al. (2004) explica que o pior movimento dentro da aquisição de imagens

funcionais é o movimento abrupto e de grande intensidade, pois ele gera graus de movi-

mentação muito altos que impedem que os algoritmos de interpolação (Lehmann et al.,

1999) (Jenkinson and Smith, 2001a) utilizados para este tipo de aplicação consigam

fazer a correção adequadamente (Ostuni et al., 1997). Ele também afirma que movi-

mentos lentos e/ou de baixa amplitude não representam problema para a etapa de

processamento, pois ele serão facilmente corrigidos.

Tendo isto em mente, percebe-se que avaliar somente os graus de movimentação

não representará uma métrica efetiva para detecção de movimento.

Entende-se que a melhor maneira de identificar picos de movimentação é calcular a

derivada do sinal de movimentação, como pode ser observado na Figura 4.3. O cálculo

da derivada destaca os pontos onde a taxa de variação é alta, que são os pontos de

interesse deste processo.

O uso da derivada do sinal amortece o sinal proveniente dos movimentos de baixa

intensidade, que são facilmente corrigíveis. Esta abordagem evita o surgimento de falsos

positivos na detecção e também auxilia na escolha do limite máximo de movimentação

aceitável, pois somente os picos de variação são analisados. Para exemplificar, na Figura

4.3.b foi configurado um limite de 0,2 mm e a partir dele pode se observar que 9 volumes

foram descartados por excederem este valor.
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Para facilitar a análise e por não exercer influência no resultado, todos os valores

são considerados de forma absoluta através do cálculo do módulo da derivada do sinal.

Figura 4.3: Sinal de movimentação na diretação posterior adquirido durante um exame
funcional com tarefa motora.

a) Movimento da cabeça na direção posterior. b) Derivada do sinal adquirido durante
o exame. Comparando os dois gráficos é possível perceber que a derivada do sinal gera
picos somente onde realmente houve movimentação abrupta. A tendência natural de
gerar pequena movimentação (não prejudical ao exame) é eliminada da análise. Para
fins de análise, foi estabelecido um limite de 0,2 mm como máximo aceitável (linha
vermelha). Fonte: (O Autor)

4.2.3 Norma euclidiana

Norma em ℜ𝑛 é uma função que atribui um valor escalar ‖x‖ a qualquer x ∈ ℜ𝑛 , é

o espaço euclidiano. A norma nesse caso pode ser considerada como sendo a distância

entre o ponto e a origem. Através do cálculo da norma euclidiana é possível avaliar

através de um valor único o quanto que uma imagem difere-se em relação a imagem

referência. A norma nos dá uma noção de comprimento de deslocamento necessário
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para corrigir a imagem.

Baseado nisto, utilizam-se as 6 derivadas associadas a cada grau de liberdade,

calculados no item anterior (𝑞1...𝑞6) na equação da Norma euclidiana (Equação 4.1) e

obtém-se como resultado um valor único que representa o deslocamento apresentado

por aquele volume em relação ao volume referência.

⃦⃦⃦⃦
𝑄

⃦⃦⃦⃦
=

⎯⎸⎸⎷ 6∑︁
𝑖=1

⃒⃒⃒⃒
𝜕𝑞𝑖
𝜕𝑡

⃒⃒⃒⃒2
(4.1)

Quanto maior este valor, mais prejudicado fica o processo de reamostragem e inter-

polação para correção espacial (Grootoonk et al., 2000).

Este método combina rotações(em graus) com deslocamentos(em milímetros) como

se eles fossem a mesma medida. Aparentemente esta parece ser uma violação das

leis da matemática, porém em RMF esta avaliação pode ser considerada aceitável

(https://afni.nimh.nih.gov/pub/dist/doc/program_help/1d_tool.py.html).

Assumindo que as rotações são apenas em torno do centro de massa(que produz

uma distância média mínima), têm-se que o comprimentro do arco médio de um voxel

rotacionado por um grau é o seguinte para os conjuntos de dados utilizados como

tamanho de cérebro padrão (Mazziotta et al., 1995)(Lancaster et al., 2000)(Lancaster

et al., 1997):

• Talairach: 0,967 mm (raio médio = 55,43 mm)

• MNI 27 : 1,042 mm (raio médio = 59,69 mm)

• MNI 152 : 1,088 mm (raio médio = 62,32 mm)

Os conjuntos de dados acima são considerados cérebros com tamanho referência,

ou seja, quando se é feita análise de grupo em pesquisa, onde inúmeros indivíduos com

tamanhos de cérebro diferentes são analisados, usualmente todos os tamanho de cérebro

são espacialmente normalizados para um destes tamanho referência.

https://afni.nimh.nih.gov/pub/dist/doc/program_help/1d_tool.py.html
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Esses conjuntos de dados sugerem que considerar graus e milímetros na mesma

equação pode ser considerado aceitável. A distância média causada pela rotação de um

grau é muito semelhante a 1 mm.

O resultado final da equação 4.1 pode ser observado no gráfico da Figura 4.4. Neste

gráfico pode ser observado o resultado obtido para o cálculo da norma euclidiana de

cada volume de um total de 140 aquisições.

4.2.4 Classificação

Através destas etapas de processamento chega-se enfim ao gráfico mostrado na

Figure 4.4 para cada exame de RMF (cor azul). Este gráfico representa o deslocamento

necessário de cada imagem adquirida para que ela tenha a mesma localização espacial

da imagem referência.

No exemplo da Figura 4.4 podem ser percebidos altos graus de movimentação cor-

relacionados com a tarefa motora (curva vermelha) ao qual o voluntário foi submetido,

ou seja, sempre que ele foi solicitado a realizar uma tarefa com a mão, involuntaria-

mente este movimento foi acompanhado de um deslocamento da cabeça. Este tipo de

comportamento, se não for detectado, pode ser confundido com o sinal BOLD, pois ele

apresenta incremento e decremento de sinal correlacionado com a tarefa. Neste caso

a variação está sendo detectada pelo deslocamento dos voxels da imagem e não pela

variação do sinal de cada voxel individualmente.

O monitoramento desta informação em tempo real fornece uma métrica bastante útil

a respeito do movimento da cabeça dentro da RM em exames de RMF. Para classificar se

um determinado volume foi adquirido corretamente ou apresenta movimento excessivo,

predefine-se um valor máximo aceitável para o valor resultante da norma euclidiana e

verifica-se se este valor foi ultrapassado.

No processo tradicional de processamento de exames de RMF quando um volume

ultrapassa este limite, ele é descartado. Quando o número de volumes for representativo
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Figura 4.4: Resultado do processo de cálculo do movimento para um exame exemplo
de RMF.

Cada ponto no gráfico representa o valor resultante do cálculo da norma euclidiana da
derivada dos 6 graus de liberdade do movimento da cabeça pertencentes a aquisição de
um volume. Através do uso desta informação em tempo real fica simples estabelecer
uma limite máximo aceitável de movimentação e monitorar se ele é ultrapassado (neste
caso foi estabelecido 0,6 mm como limite). A onda em vermelho representa os momentos
em que o sujeito foi estimulado. D representa uma solicitação para o sujeito mexesse a
mão direita, E a mão esquerda, DE ambas e R significa, o momento de descanso. Fonte:
(O Autor)

em relação ao total do exame, usualmente descarta-se todos os dados e o exame terá

que ser refeito.

Esta métrica também foi utilizada para o desenvolvimento do sistema em tempo

real, visto que já é largamente empregada na prática clínica e de pesquisa.
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4.3 VISUALIZADOR DE MOVIMENTO EM TEMPO

REAL

Utilizando-se de todos os cálculos e informações descritas até aqui, foi desenvolvido

um software com uma interface simples e intuitiva que fosse responsável por monitorar

em tempo real o movimento do paciente dentro da máquina de RM.

O fMRI Motion Viewer (Figura 4.5), nome como foi chamado o sistema de detecção

de movimento em tempo real para exames de RMF, foi desenvolvido para operar

integrado com a ferramenta AFNI, se utilizando dos algoritmos de processamento de

imagem e corregistro disponibilizados pelo pacote de RMF-TR.

Figura 4.5: fMRI Motion Viewer

fMRI Motion Viewer é um sistema desenvolvido exclusivamente para este trabalho
capaz de monitorar em tempo real o grau de movimentação de cada volume adquirido.
a) Nele é possível configurar o valor máximo de movimento aceitável e o número de
imagens máximo descartáveis por excesso de movimento. b) Interface do sistema em
operação. Fonte: (O Autor)

Este sistema opera basicamente com 3 informações essenciais para o controle da
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qualidade das imagens: tendência de movimentação, movimentação em tempo real e

número de aquisições com movimentação acima do limite configurado pelo usuário.

A primeira informação a ser monitorada durante o procedimento é a tendência

de movimentação (Accumulated Head Motion na Figura 4.5), que é calculada baseada

no movimento acumulado do paciente durante o primeiro quarto do exame, ou seja,

através da aquisição de 25% do exame é possível calcular uma estimativa a respeito do

movimento apresentado até o momento.

A ferramenta dispõe também para visualização a movimentação apresentada entre

cada aquisição realizada (RT Head Motion na Figura 4.5). Picos de movimentação são

detectados pois o resultado do cálculo da norma euclidiana irá apresentar valores acima

do limite. A cada movimento acima do limite previamente configurado a indicação de

número de aquisições com movimentação excessiva é incrementada (TR with Motion

na Figura 4.5). Esta métrica é importante, pois um procedimento comum em RMF não

faz menos do que 140 aquisições. Portanto, se o movimento excessivo for detectado em

poucas aquisições, elas podem ser descartadas sem prejuízo ao procedimento.

O sistema é responsável por alertar de forma mais contundente quando o número

de movimentações acima do limite é ultrapassado, pois neste momento já se tem a

informação de que estes dados sendo adquiridos estão corrompidos de acordo com a

configuração dos limites feita previamente. Para os casos em que o paciente apresenta

tendência de movimento, não é gerado nenhum alerta específico, ficando a cargo do

operador decidir sobre o interrompimento do exame, pois esta informação ainda não é

baseada na aquisição do exame total e, sim, somente calculada a partir do movimento

apresentando até então.

Esta ferramenta foi desenvolvida utilizando a linguagem script Python (http://

wiki.python.org.br/), sistema de janelamento WxPython (http://www.wxpython.

org/) e sistema de plotagem MatPlotLib (http://matplotlib.org/), sendo que todas

ferramentas são gratuitas e desenvolvidas para sistema operacional Linux. O algoritmo

http://wiki.python.org.br/
http://wiki.python.org.br/
http://www.wxpython.org/
http://www.wxpython.org/
http://matplotlib.org/
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completo pode ser observado em mais detalhes no Apêndice B.

De forma adicional, fornecendo uma métrica ao controle de qualidade de aquisição de

imagens em RMF, o sistema de visualização das imagens e da ativação neural em tempo

real disponibilizado pela ferramenta AFNI também foi implementado, permitindo que

possa ser analisado, por exemplo, se o paciente está colaborando com o exame (Cohen,

2001) ou ainda permitindo que o técnico ou operador do estímulo acompanhe em tempo

real a ativação neural encontrada na região de interesse em exames pré-neurocirúrgicos

(Möller et al., 2005), conforme pode ser observado na Figura 4.6.

Figura 4.6: Sistema completo de visualização do exame de RMF.

a) Monitoramento dos 6 graus de liberdade da cabeça fornecidos pela ferramenta AFNI.
b) Sinal sendo adquirido no ponto destacado no item d. O sinal BOLD ideal que é
utilizado na análise estatística é mostrado em vermelho. c) Visualizador de movimento.
d) Corte axial, sagital e coronal dos volumes cerebrais sendo adquiridos. As áreas
detectadas como ativas pela correlação com o sinal ideal aparecem em cores quentes.
Fonte: (O Autor)
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4.4 ANÁLISE RETROSPECTIVA UTILIZANDO BANCO

DE IMAGENS

Exames de RMF usualmente são exames de longa duração (usualmente uma aqui-

sição leva 6 a 10 minutos para ser totalmente executada) e exigem a conformidade do

sujeito sendo escaneado durante todo o procedimento. É objetivo deste trabalho provar

que sujeitos que iniciam o procedimento com movimento excessivo da cabeça tendem a

continuar apresentando este comportamento durante todo o procedimento.

Este tipo de comportamento se deve muitas vezes à falta de orientação antes do

início do procedimento e/ou sensação de desconforto do sujeito.

Tendo em mente este comportamento, foi desenvolvido um método de análise dos

instantes iniciais do procedimento e com base nesta informação, uma tendência de

comportamento é apresentada ao operador/pesquisador para que seja analisado. Com

esta informação, é possível interromper o exame quando apenas uma pequena parte dele

foi executado e orientações podem ser passadas ao sujeito para que evite a movimentação

da cabeça. Esta técnica evita que a análise sobre os dados adquiridos e a conclusão

sobre a qualidade dos mesmo, seja feita somente ao final do exame. Em situações que o

sujeito apresenta movimento excessivo durante sucessivas tentativas, é possível cancelar

a aquisição de dados, fazendo com que o tempo de uso do equipamento de IRMN seja

melhor aproveitado.

Para analisar o comportamento comum neste tipo de exame foram analisadas ima-

gens de um banco de imagens do projeto ACERTA que está sendo desenvolvido no

Instituto do Cérebro da PUCRS. Estas imagens possuem as seguintes características:

• Número de imagens: Cada aquisição é composta de 160 imagens funcionais do

cérebro adquiridas a cada 2 segundos de um mesmo voluntário

• Seqüência de pulso: Echo planar imaging (Schmitt et al., 2012)
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• TR de 2 segundos e Tempo de Eco (TE) de 30 milissegundos

• Tamanho do voxel: 3,4 x 3,4 x 3,6 𝑚𝑚3

• Número de cortes: 29

• Total de voluntários: 81

• Aquisições: Cada voluntário realizou duas aquisições, totalizando 162 aquisições

de RMF

Todos os 81 voluntários participaram deste experimento executando tarefas que

analisavam a sua capacidade leitura e aprendizagem.

Para estabelecer uma métrica capaz de classificar o movimento apresentado nas

primeiras imagens adquiridas do exame, as 162 aquisições de RMF foram analisadas

da seguinte maneira:

• Máximo movimento aceitável: O máximo movimento aceitável é a distância

máxima que um volume deve ter (calculado através do processo já descrito anteri-

ormente) para que ele seja realinhado espacialmente com a imagem referência no

processo de corregistro sem comprometer o sinal amostrado. Artigos como Siegel

et al. (2014) utilizam 0,9 mm como valor máximo e a opção comumente utilizada

pelo software de processamento AFNI é de 0,3 mm. A escolha deste valor irá

depender muito do procedimento que está sendo feito e de qual a faixa etária da

população sendo escaneada. Desta forma, para fins de análise quantitativa de mo-

vimentação optou-se por utilizar 0,6 mm como limite máximo de movimentação.

Volumes que excederem este valor devem ser considerados corrompidos.

• Processo de descarte da aquisição: Para que uma aquisição seja completa-

mente descartada e seja necessária a repetição do procedimento, o número de

imagens corrompidas pelo movimento deve ser expressivo em relação ao total de
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imagens adquiridas. Neste projeto uma aquisição foi considerada descartada se

mais de 20% (32 volumes neste experimento) das imagens adquiridas estavam

corrompidas.

• Avaliação da tendência: Para analisar pacientes que tendem a apresentar mo-

vimento excessivo desde o início do procedimento, todos as aquisições foram divi-

didas em 4 partes iguais de 40 volumes cada. O objetivo é avaliar o movimento

acumulado em cada parte da aquisição e verificar se pacientes que corrompem as

imagens devido ao artefato já apresentam este comportamento desde o início do

procedimento. Através desta análise, é possível verificar a distribuição do movi-

mento ao longo do experimento e concluir se ele se concentra em alguma parte

específica ou apresenta uma distribuição linear. Comprovando-se uma distribuição

linear de movimento, o excesso na primeira parte (25% do total) pode representar

um comportamento que irá se estender durante todo o procedimento.

4.4.1 Método de validação do sistema através de simulação

Os resultados obtidos através da análise retrospectiva serviram para mostrar o

comportamento usual de um sujeito dentro de um exame de RMF e os padrões em

sujeitos que apresentam movimento excessivo.

As informações de movimentação deste banco de imagens foram importantes para

que fosse possível comprovar um comportamento que já era esperado: sujeitos que

apresentam movimento excessivo, já o fazem desde o início do procedimento. Estes

dados serviram para atender o segundo objetivo deste trabalho, que é estabelecer uma

métrica de avaliação das primeiras imagens do procedimento e identificar se o sujeito

apresenta tendência para corromper as imagens durante o restante do procedimento.

Baseado nestas informações foi estabelecido um valor limite de movimento aceitável

para o primeiro quarto do exame (25%) que fosse capaz de representar a tendência

do paciente. Este limite foi estabelecido da seguinte forma: Considerando o fato que
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sempre que uma imagem adquirida requer uma reorientação espacial acima do limite

estabelecido esta imagem é considerada corrompida, estabeleceu-se baseado na análise

retrospectiva, que se houver mais de 50% de imagens corrompidas no primeiro quarto

do exame, pode-se afirmar que este paciente terá suas imagens descartadas na etapa de

processamento e precisará de um novo exame.

Portanto, para que a tendência do paciente em adquirir imagens dentro do padrão de

qualidade seja considerada aceitável, é preciso que a seguinte equação seja verdadeira:

𝐴𝐶𝐻 <= 𝑁𝐼 * 𝑇𝐻 (4.2)

,aonde ACH (Accumulated Head Motion) representa a amplitude de movimento

acumulado, em milímetros, até o instante em que 25% das imagens foram adquiridas,

NI (Number of Images) representa 50% do número de imagens adquiridas até o momento

e TH (Treshold) representa o limite configurado no início do exame como valor máximo

de deslocamento espacial de cada imagem.

A comprovação da validade desta afirmação será apresentada em mais detalhes no

capítulo Resultados.

4.5 MÉTODO DE VALIDAÇÃO DO SISTEMA EM TEMPO

REAL

Para avaliar a efetividade do sistema desenvolvido 10 voluntários foram recrutados

para participar do projeto. Os voluntários foram recrutados na Pontifícia Universidade

Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e arredores. Todos foram recrutados após a

orientação completa da realização do experimento e posterior consentimento de parti-

cipação na pesquisa. Durante a realização da pesquisa, voluntários com marcapasso,

implantes de objetos metálicos, claustrofóbicos, portadores de arritmia cardíaca ou com

algum histórico de problemas psicológicos foram orientados a não participar da pes-
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quisa. Todos participantes da pesquisa visitaram as instalações onde foram realizados os

experimentos previamente e realizaram adaptação através de ressonância falsa, quando

necessário. Todos os exames foram realizados com o consentimento e aprovação do

comitê de ética da PUCRS.

Neste experimento, os voluntários foram solicitados a executar tarefas motoras.

Este tipo de tarefa é bastante comum em RMF, pois resulta em um aumento na

atividade neural bem superior em relação a outras regiões estimuladas no cérebro.

Neste experimento, os voluntários foram solicitados a abrir e fechar as mãos com uma

frequência de aproximadamente 0,5 Hz por 15 segundos seguidos de 15 segundos de

descanso, alternando entre mão esquerda, direita e ambas (Figura 4.7).

Figura 4.7: Seqüência de imagens de estímulo mostradas ao voluntário durante o expe-
rimento.

a) O voluntário foi orientado a não pensar em nada quando esta imagem aparecesse. b)
Orientação para abrir e fechar a mão direita na mesma frequência em que a indicação
piscava na tela. c) Orientação para abrir e fechar a mão esquerda na mesma frequência
em que a indicação piscava na tela. d) Orientação para abrir e fechar as duas mãos na
mesma frequência em que a indicação piscava na tela. Fonte: (O Autor)

No primeiro procedimento, cada voluntário recebeu a orientação tradicional para

exames de RMF sobre não mexer a cabeça.

No segundo procedimento foi solicitado que executassem a mesma tarefa do ex-

perimento anterior, porém acompanhado de movimento da cabeça, com intensidade e

frequência definidos arbitrariamente por cada voluntário. É importante ressaltar que



Capítulo 4. METODOLOGIA 50

o movimento da cabeça dentro da máquina de ressonância magnética é extremamente

limitado pela bobina de crânio e pelos amortecedores de impacto colocados para dar

conforto e manter a cabeça na posição pré-determinada.

Esta bateria de testes foi escolhida por: (1) A ativação resultante do exame com

tarefa motora é bastante nítida e de grande intensidade, facilitando a comparação entre

as tarefas realizadas com movimento da cabeça e sem movimento, (2) é um experimento

relativamente simples de ser executado e (3) este tipo de tarefa usualmente faz com que

o movimento da cabeça apareça de forma correlacionada com a tarefa (Hajnal et al.,

1994).

As imagens deste procedimento foram coletadas com as seguintes características:

• Número de imagens: Cada procedimento é composto de 140 imagens funcionais

do cérebro, adquiridas a cada 2 segundos de um mesmo voluntário

• Seqüência de pulso: Echo planar imaging (Schmitt et al., 2012)

• TR de 2 segundos e TE de 30 milissegundos

• Tamanho do voxel: 3,4 x 3,4 x 3,6 𝑚𝑚3

• Número de cortes: 29

• Total de voluntários: 10

• Aquisições: Cada voluntário realizou duas aquisições, uma com o movimento da

cabeça liberado e outra com restrição de movimento.

O experimento com os voluntários foi avaliado da seguinte forma:

• Tendência de movimento: Avaliar o resultado obtido pela análise de tendência

de movimento dos voluntários e verificar se a tendência indicou falha quando o

voluntário apresenta movimento excessivo e se não apresenta falso positivo quando

o mesmo mantém a cabeça em posição estável.
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• Alerta de movimento: Avaliar se o sistema indica movimento excessivo no

experimento motor quando o voluntário é liberado para movimentar a cabeça e

verificar o surgimento de falsos positivos. Avaliar também qual a porcentagem do

procedimento que deve ser executada para que 20% do exame seja descartado por

movimento excessivo.
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RESULTADOS

O resultado da análise feita de forma retrospectiva em 162 aquisições de RMF foi

extremamente útil para que fosse observada a distribuição de movimento de um exame

de RMF, e principalmente, se ele apresenta uma distribuição uniforme ao longo da

aquisição. Comprovando-se a linearidade, foi possível estabelecer um limite máximo de

movimento para o início do exame que seja representativo e antecipar casos de sujeitos

que têm seus exames descartados ao final do procedimento.

Com o limite estabelecido foi realizada uma simulação de aquisição de imagens em

tempo real utilizando novamente os dados dos 81 voluntários. Esta simulação serviu

para consolidar ainda mais a métrica proposta.

Com o sistema totalmente implementado e funcional e com os limites de movimento

estabelecidos e consolidados pela análise retrospectiva, o sistema foi utilizado com 10

voluntários para verificar se os resultados calculados pela análise prévia se refletiam na

realidade de uma aquisição de imagens em tempo real.
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5.1 ANÁLISE RETROSPECTIVA UTILIZANDO BANCO

DE IMAGENS

Utilizando a métrica de descarte de exames proposto no capítulo anterior (movi-

mento máximo de 0,6 mm e número de volumes descartados inferior a 20% do exame),

as 162 aquisições de RMF foram classificadas simulando uma análise tradicional. O

resultado pode ser observado na Figura 5.1.

Figura 5.1: Número de volumes descartados para cada aquisição.

O número de volumes máximo para que a aquisição seja totalmente descartado (20%
ou 32 volumes) foi destacada em verde. Fonte: (O Autor)

Pela análise do gráfico da Figura 5.1, percebe-se que 14 das 162 aquisições foram

descartadas por movimento excessivo.

Para avaliar a distribuição das imagens corrompidas dentro do exame cada sessão

foi subdividida em 4 partes contendo o movimento acumulado de 40 volumes cada de

um total de 160. A Figura 5.2 ilustra o movimento acumulado apresentado em cada
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parte do procedimento em cada uma das 162 aquisições de RMF. As 14 que tiveram

seus exames descartados foram destacados em vermelho.

Figura 5.2: Deslocamento acumulado para realinhar cada volume 3D adquirido durante
162 aquisições de RMF.

Nesta análise foi considerado o movimento que o sujeito acumulou em cada uma das
4 subdivisões do exame. Os voluntários em vermelho foram considerados ruins pelo
método tradicional (Figura 5.1). Fonte: (O Autor)

Esta divisão foi implementada para que fosse possível estabelecer um compara-

tivo entre o movimento apresentado na primeira parte do exame e o resultado final.

Para qualquer um dos sujeitos é possível acompanhar o movimento acumulado apre-

sentando nas primeiras 40 imagens adquiridas bem como foi o desempenho no restante

do procedimento. De forma geral pode-se perceber que os sujeitos que tiveram seus

exames descartados pela etapa de processamento tradicional (destacados em vermelho)

apresentaram alto grau de movimento na primeira parte do exame e mantiveram esta

caraterística até o fim do procedimento.

A partir da identificação dos pacientes problemáticos foram utilizados algumas
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métricas para avaliar o seu comportamento. As métricas utilizadas visam analisar se o

comportamento apresentado durante as primeiras aquisições é representativo ao ponto

de ser utilizado como uma amostra do comportamento que deve predominar no exame

• Distribuição do movimento ao longo da aquisição: Como pode ser obser-

vado na Figura 5.3, o movimento de cabeça apresentado durante o procedimento

possui uma distribuição homogênea. Esta informação é comprovada através da me-

diana do movimento que apresentou um valor médio de 5,492 e um desvio padrão

de apenas 7,82% entre as 4 subdivisões da aquisição consideradas, mostrando que

a primeira parte da aquisição pode ser considerada uma amostra representativa de

como será o comportamento total. Na Figura 5.2 este fato também é evidenciado,

especialmente nos casos em foi detectado movimento muito acima do tolerável.

Para comprovar esta evidência, foi realizado o teste estatístico Kruskal-Wallis.

Este é um método não paramétrico usado para testar se um conjunto de amostras

provêm da mesma distribuição, sendo uma extensão do Teste de Mann-Whitney

para mais de duas amostras. Ele é usado para testar a hipótese nula de que todas

as populações possuem funções de distribuição iguais contra a hipótese alternativa

de que ao menos duas das populações possuem funções de distribuição diferentes.

Quando o teste de Kruskal-Wallis conduz a resultados significativos, então pelo

menos umas das amostras é diferente das restantes. O teste não identifica onde

ocorrem e quantas são as diferenças.

Neste método a hipótese nula é de que as medianas de todas as 4 subdivisões são

iguais e a hipótese alternativa é a de que, pelo menos uma mediana é diferente

de pelo menos outra mediana.

O teste Kruskal-Wallis obteve um resultado de p de 0,4838. Como o valor de

p não é significativo, a hipótese de que as medianas de todas as subdivisões

são iguais não pode ser rejeitada, evidenciando mais uma vez a distribuição do
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movimento de forma linear entre as subdivisões.

Figura 5.3: Distribuição do movimento acumulado da cabeça em cada subdivisão do
exame para dados de 162 aquisições de RMF.

O primeiro quartil (Q1) representa o valor de movimento onde 75% das aquisições
daquela subdivisão estavam concentradas. MD representa a mediana do movimento
acumulado naquela subdivisão. O segundo quartil (Q2) indica o valor onde 25% do
movimento estava concentrado. Fonte: (O Autor)

• Movimento acumulado na primeira parte da aquisição: Através da análise

retrospectiva, foi possível observar que todos os 14 exames descartados apresen-

taram pelo menos 1 volume com movimento acima do limite estabelecido na

primeira parte da aquisição. Esta análise também apontou que dentre os paci-

entes descartados 28,22% do movimento estava concentrado na primeira parte

do exame (Tabela 5.1), evidenciando mais uma vez a representatividade desta

amostra. O fato da distribuição ser homogênea durante o exame, faz com que seja

possível estabelecer um valor máximo aceitável de movimentação para as primei-

ras aquisições que seja capaz de filtrar pacientes que terão que ser descartados no

pós-processamento por excesso de movimento.
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Tabela 5.1: Distribuição dos volumes descartados e não-descartados dentro das aquisi-
ções de RMF.

Subdivisões da aquisição
Aquisições 0-40 40-80 80-120 120-160

Descartadas 22,22% 25,88% 20,72% 24,62%
Não descartadas 17,22% 23,91% 25,43% 36,24%

Fonte: (O Autor)

• Movimentação persistente: Para que se utilize a informação obtida no início

da aquisição como indicador do comportamento total do sujeito, é preciso avaliar

se a tendência apresentada na primeira parte da aquisição se confirma ao final do

procedimento. A confirmação de que a primeira parte é representativa é ilustrada

na Figura 5.4 onde são confrontados os resultados apresentados nas primeiras 40

imagens adquiridas com o resultado apresentado no final do procedimento.

Pode se observar claramente um comportamento linear, ou seja, quando o sujeito

apresenta movimentação excessiva na primeira parte do exame ele persiste com

este comportamento até o final, na maioria dos casos.

Para comprovar esta afirmação foi calculado o coeficiente de correlação de Pear-

son entre o início e o resultado final do movimento. Em estatística, o coeficiente

de correlação de Pearson representa uma medida da correlação linear entre duas

variáveis, resultando em um valor entre 1 e - 1, em que 1 é representa correlação

total, 0 representa ausência de correlação, e -1 correlação inversa. É uma ferra-

menta amplamente utilizada como uma medida do grau de dependência linear

entre duas variáveis.

Neste caso, foi obtido uma resultado de correlação de 0,9450753, o que é muito

próximo de 1, que representa correlação total.

Adicionalmente, também foi calculado o coeficiente de determinação, também cha-

mado de 𝑅2. Ele representa uma medida de ajustamento de um modelo estatístico
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linear generalizado, como a regressão linear, em relação aos valores observados.

O 𝑅2 varia entre 0 e 1, indicando, em percentagem, o quanto o modelo consegue

explicar os valores observados. Quanto maior o 𝑅2, mais explicativo é modelo,

melhor ele se ajusta à amostra.

O coeficiente de determinação encontrado para esta análise foi de 89,32%, mos-

trando que o modelo é bem representativo.

Figura 5.4: Comparativo entre o movimento acumulado apresentado na primeira parte
do exame e movimento total final.

Percebe-se uma linearidade de comportamento, ou seja, voluntários que iniciam o proce-
dimento movimentando-se seguem assim até o fim do procedimento. Fonte: (O Autor)

Como foi comprovado pela análise retrospectiva, na maioria dos casos, essas ten-

dência se confirma e portanto é possível interromper o exame mesmo antes do fim

para orientar novamente o sujeito e reiniciar o procedimento, evitando que o paciente

permaneça tempo desnecessário realizando a aquisição de imagens.
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5.1.1 Validação do sistema através de simulação

Utilizando a métrica descrita no item anterior, uma nova classificação das 162

aquisições foi realizada, simulando a situação em que a aquisição tivesse sido feita em

tempo real e nos moldes estabelecidos pelos resultados da análise retrospectiva.

Conforme já descrito, todos os procedimentos foram executados utilizando a aquisi-

ção de 160 imagens e portanto, o ponto de análise da tendência de movimento destas

sessões foi ajustado para o momento em que a imagem 40 for adquirida (25% da

aquisição, ou seja, 1min20s após o início do procedimento).

Adicionalmente, a forma de classificação entre sujeitos que tendem a apresentar

movimento prejudicial ao exame e sujeitos conformes foi definido através do cálculo da

equação 4.2. Neste experimento, o valor de NI corresponderá a 20 (50% do número de

imagens adquiridas até o momento) e o valor de TH é representado pelo valor de 0,6 mm

(valor máximo de deslocamento espacial da imagem ajustado para este experimento),

resultando em um limite de movimento acumulado de 12 mm para a primeira parte

da aquisição.

• Entre as 162 aquisições reanalisadas desta forma, 14 apresentaram movimento

acima do limite estabelecido na primeira parte do procedimento. Dentre os 14

detectados com potencial chance de finalizarem o exame com uma qualidade ruim

de imagens, 11 realmente foram descartados pela análise tradicional e necessita-

riam realizar um novo procedimento, representando uma acurácia de detecção de

78,57%.

• Entre os sujeitos que tiveram movimento abaixo do limite na primeira parte do

exame (148), ou seja, foram classificados como bons do ponto de vista da qualidade

da aquisição de imagens, apenas 3 apresentaram um movimento maior durante o

restante do exame e tiveram de ser descartados pela análise pós-exame.

• Os resultados são medidos em termos de sensibilidade (capacidade de detecção de
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Tabela 5.2: Método de análise dos resultados comparativos entre o sistema tradicional
e a tendência de movimento resultante da análise da primeira parte do exame.

Exame descartado Exame correto

Tendência acima do limite A B
Tendência abaixo do limite C D

A representa casos verdadeiro-positivos, B representa falso-positivos,C falso-negativos
e D verdadeiro negativos. Fonte: (O Autor)

um paciente com potencial risco de corromper as imagens durante o procedimento)

e especificidade (capacidade de distinguir corretamente quando um paciente não

oferece risco à qualidade das imagens). A indicação da qualidade da aquisição das

imagens utilizada como referência é a análise pós-exame, visto que é uma prática

estabelecida no ambiente clínico. O resultado obtido pelo sistema em tempo real

é então confrontado com a análise pós-exame para verificar seu desempenho.

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 = 𝐴

𝐴 + 𝐶
(5.1)

𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 = 𝐷

𝐷 + 𝐵
(5.2)

Utilizando as equations 5.1 e 5.2 com os valores resultantes da análise representan-

dos na Tabela 5.3, chegou-se a uma sensibilidade de 78,57% e uma especificidade

de 97,9730%.

Este desempenho comprovou que a métrica adotada trouxe benefícios e resultados

positivos a prática clínica e de pesquisa em exames de RMF.
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Tabela 5.3: Resultados encontrados comparando o sistema em tempo real com a análise
tradicional.

Exame descartado Exame correto

Tendência acima do limite 11 3
Tendência abaixo do limite 3 145

Fonte: (O Autor)

5.2 VALIDAÇÃO DO SISTEMA EM TEMPO REAL

Após a simulação de funcionamento em ambiente controlado e utilizando imagens

que já tinham sido adquiridas em exames passados, o sistema adquiriu estabilidade e

respaldo técnico para que fosse utilizado em tempo real com pacientes voluntários.

Foram recrutados 10 voluntários para realizar o experimento da tarefa motora,

descrito no capítulo anterior.

5.2.1 Tendência do movimento

Para este experimento aplicou-se a equação 4.2 estabelecida através da análise

retrospectiva com os seguintes parâmetros:

• Imagem referência: O procedimento da tarefa motora executado pelos volun-

tários compreende a aquisição de 140 imagens com um intervalo de 2 segundos

entre cada aquisição. Conforme consolidado pela análise retrospectiva, a avali-

ação de comportamento deve ser feita assim que 25% do procedimento estiver

concluído. Aplicando este critério, a imagem referência para calcular a tendência

do paciente foi quando a imagem 35 é adquirida. De um total de 5 minutos

de procedimento, é possível portanto que, após 1 minuto e 10 segundos, já seja

possível avaliar se as imagens estão sendo adquiridas corretamente.

• NI: NI na equação 4.2 representa 50% do número de imagens adquiridas até o

momento e portanto para este experimento, temos NI = 17.
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• TH: Utilizando a mesma métrica estabelecida para a análise retrospectiva, optou-

se por utilizar um limite de movimentação máxima aceitável de 0,6 mm.

Baseado nestas informações chegou-se a um valor de movimento acumulado máximo

para diferenciar um paciente que apresenta movimento excessivo e um que não está

corrompendo as imagens de 10,2 mm.

O primeiro aspecto avaliado nos procedimentos foi se o sistema detectou e indicou

corretamente quando existiu movimento excessivo, através da análise das imagens inicias

do experimento. Na Tabela 5.4 pode ser observados os resultados alcançados. Entre os 10

voluntários em apenas uma situação o sistema indicou que a aquisição estava sendo feita

de forma correta quando o voluntário executou o experimento da tarefa motora com o

movimento da cabeça liberado. Este fato, porém, não representa uma falha e sim uma

indicação correta, pois todos os voluntários foram orientados a movimentar a cabeça

com intensidade arbitrária e este voluntário em especial apresentou um movimento

de baixíssima amplitude (o valor de movimento foi semelhante ao apresentado no

experimento onde o movimento não era permitido).

Conforme pode ser observado na Tabela 5.4, houve dois voluntários que excederam

o limite de movimento na primeira parte da aquisição, fazendo com que a indicação de

tendência de movimento. Este fato evidencia que esta métrica ainda necessita evolução,

pois, especialmente nestes dois casos, as aquisições não precisaram ser descartadas.

5.2.2 Alerta de movimento

Apesar da métrica de avaliação pela tendência de comportamento do paciente que

é feita assim que 25% do exame é adquirido representar uma ideia de como está a

aquisição das imagens, só é possível ter certeza a respeito do descarte ou não quando o

procedimento tem mais de 20% de suas imagens descartadas (método tradicional).

Esta métrica também foi avaliada neste experimento e na tabela 5.5 os resultados

podem ser visualizados. Comparando estes resultados com a tabela 5.4 pode ser observar
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Tabela 5.4: Movimento cumulativo apresentado por cada voluntário na parte analisada
para inferir uma tendência de comportamento no experimento com movimento e sem
movimento da cabeça.

Experimento com movimento Experimento sem movimento
Voluntário Acumulado[mm] Classificação Acumulado[mm] Classificação

1 25,58 MOV. EXCESSIVO 4,75 CONFORME
2 92,46 MOV. EXCESSIVO 3,68 CONFORME
3 5,39 CONFORME 5,32 CONFORME
4 31,54 MOV. EXCESSIVO 5,44 CONFORME
5 141,58 MOV. EXCESSIVO 12,19 MOV. EXCESSIVO
6 29,57 MOV. EXCESSIVO 4,75 CONFORME
7 98,87 MOV. EXCESSIVO 4,46 CONFORME
8 51,42 MOV. EXCESSIVO 8,84 CONFORME
9 21,9 MOV. EXCESSIVO 10,47 MOV. EXCESSIVO
10 11,78 MOV. EXCESSIVO 6,69 CONFORME

Fonte: (O Autor)

uma relação direta, pois 9 voluntários foram classificados com movimento excessivo

pela tendência e, dentre eles, 8 realmente tiveram seu exame descartado ao final do

procedimento.

5.2.3 Efeito do movimentação da cabeça em RMF: Experimento com

tarefa motora

Para mostrar o quanto o movimento é prejudicial à aquisição de imagens de RMF,

foi feita a análise de grupo (Beckmann et al., 2003) dos 10 voluntários que participaram

da pesquisa. Neste tipo de análise, todos os tamanhos de cérebro são normalizados e

são verificadas as áreas de ativação média entre todos os participantes.

É interessante destacar que este tipo de análise reforça ainda mais a idéia de que a

área destacada está sendo utilizada para executar os comandos solicitados pela tarefa

motora.

Na Figura 5.5 pode ser observado o quanto a análise foi prejudicada pelo movimento
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Tabela 5.5: Resultados obtidos utilizando o sistema em tempo real com os voluntários.
Pode se observar que o sistema identificou corretamente quando o voluntário apresentou
movimento excessivo.

Experimento com movimento Experimento sem movimento
Voluntário Alerta Tempo Vol. Descartados Alerta Tempo Vol. Descartados

1 Sim 01:25 82 Não - 0
2 Sim 02:18 68 Não - 0
3 Não - 22 Não - 0
4 Sim 01:30 76 Não - 0
5 Sim 01:21 69 Não - 0
6 Sim 02:13 64 Não - 0
7 Sim 01:01 134 Não - 0
8 Sim 01:16 115 Não - 0
9 Sim 02:23 57 Não - 0
10 Não - 16 Não - 0

Fonte: (O Autor)

durante a aquisição. Neste exemplo somente a etapa onde foi solicitado ao voluntário

que mexesse a mão direita foi considerada. Observa-se claramente no na Figura 5.5.a

uma ativação de grande intensidade na região motora do lado esquerdo do cérebro,

onde o voluntário manteve a cabeça estável durante o experimento. Já na Figura 5.5.b

nenhuma área de ativação foi identificada para o mesmo experimento. Este fato é devido

a movimentação excessiva durante a aquisição.

Nestas imagens podem ser observados os 28 cortes adquiridos que formam um

volume completo do cérebro. Estas imagens foram processadas utilizando a técnica

tradicional, de processamento pós-exame.

O valor de p, que depende diretamente de uma dada amostra, tenta fornecer uma

medida da força dos resultados de um teste, em contraste a uma simples rejeição ou não

rejeição. Quanto menor for o valor de p mais evidência e mais específico é o resultado.

Como pode ser observado na Figura 5.5, o movimento fez com que nenhuma cor-

relação com o sinal BOLD fosse encontrada nas amostras, o que gerou um mapa de
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ativação nulo. Para verificar com mais clareza o efeito do movimento, aumentamos o

valor de p, o que tornou o teste estatístico menos específico. O resultado é mostrado

na Figura 5.6, onde pode ser percebido que grandes áreas de ativação surgiram no

experimento sem movimento. Isto acontece porque, ao ser menos específico, sinais que

possuem menos correlação com o sinal ideal passam a ser visualizados (Figura 5.6.a).

Entretanto, mesmo assim no experimento com movimento (Figura 5.6.b) poucas regiões

são identificadas e aparentemente em pontos sem relação com o que era esperado.

Já na Figura 5.7, pode ser observado o efeito do movimento no mapa de ativação

individual de um dos voluntários. Como era esperado, com um valor de p mais específico

(p < 0,0001), nenhuma ativação foi encontrada no experimento com movimento deste

voluntário (Figura 5.7.d). Este fato se deve ao excesso de volumes descartados e a perda

de informação vital durante a aquisição.

Com o aumento do valor de p, algumas áreas de ativação apareceram, porém com

a aparante desconexão com o objetivo do procedimento (Figura 5.7.b).

A área motora pode ser observada em destaque na Figura 5.7.a e 5.7.c. Nesta

aquisição, o voluntário manteve a cabeça em repouso, o que fez com que os dados

fossem adquiridos corretamente.
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Figura 5.5: Mapas de ativação resultantes do processamento das imagens e da análise
de grupo de 10 voluntários que executaram a tarefa motora.

Neste exemplo está destacado a ativação resultado da indicação de mover a mão direita.
Pode se observar que onde houve movimento o processamento das imagens resultou em
nenhuma área de ativação identificada. a) Experimento sem movimento. b) Experimento
com movimento. Fonte: (O Autor)
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Figura 5.6: Mapas de ativação resultantes do processamento das imagens e da análise
de grupo de 10 voluntários que executaram a tarefa motora.

Neste exemplo está destacado a ativação resultado da indicação de mover a mão direita.
Pode se observar que onde houve movimento o processamento das imagens resultou em
nenhuma área de ativação identificada. a) Experimento sem movimento. b) Experimento
com movimento. Fonte: (O Autor)
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Figura 5.7: Mapa de ativação individual de um dos voluntários do experimento com
movimento e sem movimento.

a) Mapa de ativação para o experimento sem movimento com um valor de p < 0,05. b)
Mapa de ativação para experimento com movimento com um valor de p < 0,05. c) Mapa
de ativação para experimento sem movimento com um valor de p menos específico (p
< 0,0001). d) Mapa de ativação para o experimento com movimento com um valor de
p < 0,0001. Fonte: (O Autor)



Capítulo 6

DISCUSSÃO

A motivação para realizar este projeto surgiu de um problema real enfrentado por

aqueles que realizam pesquisas na área de ressonância magnética funcional: o descarte de

imagens de voluntários por movimento excessivo da cabeça. Apesar de existirem dispo-

sitivos de fixação física da cabeça, ainda assim é possível realizar pequenos movimentos

que são prejudiciais ao exame.

Porém, centros de pesquisa realizam estudos nas mais variadas áreas que envolvem

o cérebro humano, como: linguagem, visão, audição, olfato, desejo, capacidade, senti-

mentos e muitos outros. Para estes estudos são utilizados um número muito grande

de voluntários, sendo que, em sua maioria, são pessoas que não estão acostumados a

este tipo de procedimento, pertencem a uma faixa etária de difícil interação (idosos e

crianças), possuem alguma patologia ou, até mesmo, em alguns casos, são dependentes

químicos ou alcoólicos (para realização de algum estudo específico).

Existe uma dificuldade muito grande para encontrar pessoas dispostas a participar

deste tipo de pesquisa, mostrando mais uma vez que, idealmente, nenhuma informação

destes voluntários deveria ser perdida, pois representam uma contribuição enorme ao

objetivo do estudo.

É importante salientar que o voluntário que está realizando o procedimento está
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em uma sala escura, dentro do equipamento de IRMN, sem campo visual com a sala

de controle.

No sistema de aquisição de imagens atual, o voluntário pode mexer a cabeça e até

o corpo, sem que nenhuma alteração seja percebida na sala de controle. Nestes casos, o

movimento só será percebido quando as imagens são processadas, o que usualmente é

feito quando o voluntário já deixou as dependências do centro de pesquisa.

Visando reduzir este tipo de falha,este sistema de monitoramento do movimento

em tempo real foi implementado.

O primeiro objetivo deste projeto foi implementar, em tempo real, uma amostra do

processamento que é feito pós-exame, ou seja, utilizar a mesma métrica que é utilizada

para descarte de imagens pelo método tradicional no sistema em tempo real. Nessa

ótica, o sistema apresentou um desempenho suficiente para ser utilizado na prática

clínica e de pesquisa.

O método de análise tradicional em exames de RMF, realizado pós-exame consiste

em definir um limite máximo de movimentação aceitável e verificar quantas imagens

excederam este limite dentro do exame.

Este método está melhor ilustrado na Figura 5.1, onde foi estabelecido um limite

máximo de movimentação de 0,6 mm e um número máximo de imagens corrompidas

de 32 para que o exame fosse considerado descartado. Estes limites foram estabelecidos

apenas para fins de análise. Ainda não existe uma total concordância a respeito do

limite a ser utilizado para exames deste tipo. O efeito da mudança destes limites tem

impacto direto no resultado do exame.

Utilizar limites mais rígidos torna o resultado do exame mais fidedigno ao que é

esperado, porém ao custo de descarte de inúmeros exames. Sabe-se com certeza que

qualquer movimento, mesmo que de pouca amplitude, prejudica a aquisição do sinal.

A utilização de um sistema assim permite que o número de exames descartados

seja reduzido, fato que gera um número maior de dados para os projetos de pesquisa e
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auxilia os profissionais que realizam este procedimento na prática clínica.

Analisando o método inovador proposto, onde 25% inicial da aquisição é analisado

para inferir um comportamento para toda a aquisição, pode se observar que os resultados

obtidos na Figura 5.4 foram satisfatórios, pois o resultado final da aquisição na maioria

das vezes coincidiu com o comportamento apresentado desde o início.

Neste método de análise é importante salientar que:

• A população utilizada no banco de imagens pertencia somente a uma faixa etária

da população (crianças), sendo que todas realizaram somente tarefas de linguagem.

Para ter mais respaldo a respeito dos limites de movimento adotados, seria neces-

sário utilizar voluntários de várias faixas etárias em conjunto com a realização de

diferentes tarefas.

• A decisão de utilizar os limites para descarte de 1 volume (0,6mm) e para descarte

de uma aquisição (20% da aquisição com falha) foi tomada para fins de análise.

Sabe-se que estes valores variam de acordo com o tipo de experimento e não se

tem um consenso a respeito de qual é o mais indicado. Na prática de pesquisa

ainda é utilizado o bom senso na classificação e a análise imagem a imagem para

verificar distorções.

• A suposição da validade da equação 4.2 foi atestada através dos resultados obtidos

através de análise retrospectiva do banco de imagens disponível, e portanto, sem

garantias de que terá efeito em todos os estudos de RMF.

• O estudo utilizando tarefa motora, a qual os voluntários foram submetidos, é um

estudo que usualmente faz com que o sujeito dentro da RM apresente movimen-

tação correlacionada com a tarefa, ou seja, o ato de mexer a mão é acompanhado

do movimento da cabeça. Este fato gerou um descarte muito grande de imagens,

chegando a casos que quase 90% do exame foi descartado. Acredita-se que experi-
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mentos com tarefas que não envolvam este fato diminuirão o número de descartes

de imagens.



Capítulo 7

CONCLUSÃO

Um sistema de detecção de movimento para exames de ressonância magnética

funcional com algoritmos e interface de análise para uso em tempo real representa uma

inovação para a área.

Na maioria dos centros de pesquisa e clínicas especializadas na área não existem

ferramentas para fazer a análise do movimento, principal causa de falhas em exames de

RMF, enquanto o exame é realizado. Exames deste tipo demandam pessoas treinadas

para fazerem o acompanhamento do exame, tempo de treinamento e simulação para

pessoas com dificuldades de ambientação, bem como horas de uso da máquina de

ressonância magnética. Todo este investimento humano e físico torna o exame caro e

portanto, o tempo de procedimento deve ser aproveitado ao máximo.

A ideia proposta neste projeto de fornecer uma indicação aos técnicos/pesquisadores

sobre como aquele sujeito tende a se comportar durante o exame, baseado no seu

comportamento na parte inicial do exame, fornece uma possibilidade de interrupção do

procedimento para orientações sobre o movimento da cabeça apresentado e a realização

de uma nova tentativa. Este fato nunca seria perceptível durante o exame, sem a

utilização deste sistema.

Na prática clínica, repetir um exame desta natureza representa principalmente um
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prejuízo financeiro, porém para os projetos de pesquisa, a prática adotada é o simples

descarte daquele exame. Usualmente os projetos de pesquisa trabalham com pessoas

voluntárias, o que torna a repetição do exame mais difícil de se acontecer.

A respeito do grau de movimentação responsável por corromper uma imagem e

o número de imagens corrompidas suficientes para o descarte total do exame, ainda

não existe um grau de concordância total. Como pôde ser observado na Figura 5.5, o

movimento, por menor que seja têm influência direta no resultado final e por isso deve

ser evitado ao máximo. Projeto de pesquisa ou prática clínica com pessoas idosas e

crianças, por exemplo, tendem a ser mais flexíveis em relação à movimentação, pois

esta é uma faixa etária da população que apresenta dificuldades no entendimento dos

resultados que o movimento causa no exame.

Visando esta necessidade, o sistema foi desenvolvido de forma configurável, fazendo

com que o profissional responsável pelo processamento das imagens de exames de RMF

possa configurar o sistema de acordo com a necessidade do procedimento e do sujeito

submetido ao exame.

Para garantir a eficácia do sistema realizou-se uma simulação de aquisição de ima-

gens em tempo real utilizando imagens de um banco de exames, onde foi possível

observar como usualmente sujeitos que apresentam movimento excessivo se comportam.

Nessa fase, foi percebido uma distribuição linear de movimento ao longo do exame, cor-

roborando que pacientes que apresentam movimento excessivo e corrompem as imagens,

o fazem desde o início do procedimento.

A partir destas definições, foi possível disponibilizar uma informação aos pesquisado-

res sobre como tende a ser o comportamento do sujeito dentro da RM durante o exame,

apenas analisando os primeiros 25% das imagens adquiridos do total do procedimento.

Este sistema se mostrou muito útil para exames de ressonância magnética funcional

e está disponível para que novas pesquisas sejam realizadas, o projeto seja expandido, ou

simplesmente seja implementado também em novos centros de pesquisa, contribuindo



75

para melhorar a qualidade de exames deste tipo.
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Apêndice A

ENVIO DAS IMAGENS EM

TEMPO REAL

Abaixo segue script que opera no computador de controle da máquina de rm que foi

desenvolvido para monitorar um novo exame e configurar como será feita a aquisição

das imagens.

#! / bin / tcsh

#−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

# Desc r ip t i on :

# This s c r i p t intended to l o c a l i z e the f o l d e r that conta in

# the new images from the exam and s t a r t Dimon in r e a l

# time mode to send the images to AFNI in AFNI_HOST

# computer .

#

# Author :

# Maicon Diogo Much [MDM]

#

# Date :

# 15/09/14
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#

# Revis ion :

# −−/−−/−− − Desc r ip t i on /Author

# 15/09/14 − F i r s t Re lease / [MDM]

# 14/10/14 − f i n d . type spend much time . Changed to l s −t be f o r e

# f i n d . −type d . L o c a l i z e r exam must be executed to

# c r e a t e the new f o l d e r b e f o r e s t a r t i n g f i n d . −type d . / [MDM]

# 25/03/15 − I t worked f i r s t time

# 24/04/15 − rt_cmd added to c o n f i g u r e a f n i Layout

#−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

#execute t h i s s c r i p t once per run

setenv BASEDIR home1/sdc_image_pool/ images

setenv PATIENTDIR 0

setenv FULLPATH 0

setenv RTFMRI_AFNI_HOST 1 0 . 3 0 . 1 6 0 . 1 5 9

setenv NUMBER_OF_SLICES 29

setenv TR_TIME 2.0

setenv VOLUMES_PER_RUN 16

setenv FMRI_SESSION REAL_TIME_FMRI

echo " \n"

echo " Brain I n s t i t u t e "

echo " Porto Alegre−RS−B r a z i l "

echo " Desc r ip t i on : This s c r i p t w i l l he lp you to Send

the images to AFNI in r e a l time . "

i f ( ! −d $BASEDIR ) then

echo "−−>Scanner Base Di rec tory : "$BASEDIR " nout found . "

e l s e
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cd $BASEDIR

echo "−−>Scanner Base Di rec tory : "$BASEDIR

echo " \n"

echo "−−> To send the images in r e a l time i s nece s sa ry run

the l o c a l i z e r exam b e f o r e . "

echo "−−> Press Enter only i f you have executed the l o c a l i z e r

exam from t h i s pa t i en t . "

s e t s t u f f = $<

#Look f o r the new pat i en t

#−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

setenv PATIENTBASEDIR ‘ l s −ht | head −1‘

echo −n "−−> $BASEDIR/ "$PATIENTBASEDIR " i s the Pat ient c r ea ted f o r

t h i s exam at " ‘ date −r $PATIENTBASEDIR‘ " . I s t h i s c o r r e c t ?

( yes or Enter /no ) : "

s e t cho i c e = $<

switch ( $cho i c e )

case [ yY ] [ eE ] [ sS ] :

breaksw

case " " :

breaksw

case [nN ] [ oO ] :

echo "−−> Wrong Pat ient . P lease run the l o c a l i z e r exam

b e f o r e s t a r t t h i s s c r i p t . "

e x i t (1 )

breaksw

endsw

#−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

cd $PATIENTBASEDIR

echo " \n"

echo −n "−−> Please i n s e r t TR in the form [ 2 . 0 or 3 .0 or 5 . 0 ]

[ Enter to d e f a u l t = 2 . 0 ] : "
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s e t cho i c e = $<

i f ( $cho i ce != " " ) setenv TR_TIME cho i c e

echo "−−> TR was s u c e s s f u l l y changed to : " $TR_TIME

echo " \n"

s e t cho i c e = " "

echo −n "−−> Please i n s e r t the number o f volumes

[ Enter to d e f a u l t = 1 3 1 ] : "

s e t cho i c e = $<

i f ( $cho i ce != " " ) setenv VOLUMES_PER_RUN cho i c e

echo "−−> Number o f volumes was s u c e s s f u l l y

changed to : " $VOLUMES_PER_RUN

echo " \n"

s e t cho i c e = " "

echo −n "−−> Please i n s e r t the number o f s l i c e s

[ Enter to d e f a u l t = 2 9 ] : "

s e t cho i c e = $<

i f ( $cho i ce != " " ) setenv NUMBER_OF_SLICES cho i c e

echo "−−> Number o f s l i c e s was s u c e s s f u l l y changed

to : " $NUMBER_OF_SLICES

echo " \n"

echo −n "−−> Please i n s e r t the s e s s i o n name

[ Enter to d e f a u l t = REAL_TIME_FMRI ] : "

s e t cho i c e = $<

i f ( $cho i ce != " " ) setenv FMRI_SESSION cho i c e

echo "−−> Ses s i on name was s u c e s s f u l l y changed to : " $FMRI_SESSION

echo " \n"

echo "−−>Search ing f o r the new images from the Scanner .

S ta r t the Exam now ! "
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#Waiting f o r the scanner to c r e a t e the f o l d e r images

#−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

s e t newdirfound = 0

i f ( −f " l a s t . txt " )rm −f l a s t . txt #v e r i f y i f e x i s t s

i f ( −f "new . txt " )rm −f new . txt #v e r i f y i f e x i s t s

whi l e ( $newdirfound == 0)

s l e e p 1

echo " . . "

f i n d . −type d > new . txt

i f ( −f " l a s t . txt " ) then

setenv PATIENTDIR ‘ d i f f l a s t . txt new . txt | \

awk ’END{ i f ( $2 ) { p r i n t subs t r ( $2 , RSTART + 3)}} ’ ‘

i f ($PATIENTDIR != " " ) s e t newdirfound = 1

rm −f new . txt

e l s e

mv new . txt l a s t . txt

e n d i f

end

rm −f l a s t . txt

#−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

setenv FULLPATH $BASEDIR/$PATIENTBASEDIR/$BASEDIR/$PATIENTBASEDIR/$PATIENTDIR

echo $FULLPATH " i s now the cur rent Pat ient . "

Dimon −r t \

− i n f i l e _ p r e f i x $PATIENTDIR/ i \

−host $RTFMRI_AFNI_HOST \

−t r $TR_TIME \

−nt $VOLUMES_PER_RUN \

−rt_cmd ’GRAPH_XRANGE ’$VOLUMES_PER_RUN’ ’ \

−num_slices $NUMBER_OF_SLICES \
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−qu i t

e n d i f



Apêndice B

CONTROLE DO MOVIMENTO

EM TEMPO REAL

Abaixo segue o código fonte do software desenvolvido para realizar o controle do

movimento em tempo real. Ele foi desenvolvido utilizando a linguagem Python.

#! / usr / bin /env python

#−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

# Desc r ip t i on :

# This l i b was to developed to prov ide a q u a l i t y

# c o n t r o l system o f image a c q u i s i t i o n in fMRI exams .

#

# Author : Maicon Diogo Much [MDM]

#

# Date : 08/09/15

#

# Revis ion : −−/−−/−− − Desc r ip t i on /Author

# 08/09/15 − F i r s t Re lease / [MDM]

#−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

#Tests i f l i b r a r i e s was i n s t a l l e d −−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−
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import module_test_lib #f o r t e s t i f l i b e x i s t s

g _ t e s t l i b s = [ ’ gc ’ , ’numpy ’ , ’wx ’ , ’ matp lo t l i b ’ ]

i f module_test_lib . num_import_failures ( g_te s t l i b s , d e t a i l s =0):

p r i n t " " "

−− f o r d e t a i l s , c o n s i d e r xmat_tool −t e s t _ l i b s

−− a l so , many computations do not r e q u i r e the GUI

( e . g . ’ xmat_tool −load_xmat X. xmat . 1D

−show_cormat_warnings ’ )

" " "

sys . e x i t (1 )

#L i b r a r i e s −−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

import matp lo t l i b as mpl #MatPlotLib

mpl . use ( ’WX’ )

import matp lo t l i b . pyplot as p l t #PyPlot

from matp lo t l i b . patches import Rectangle #Rectang les

from PIL import Image

import numpy as np #Numerical

import sys , os #f o r wx

import numpy as N

import wx

import time

import l ib_afni1D as LAD #l i b f o r dea l with 1D f i l e s

#s e t some r e so u r c e font values−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

mpl . rc ( ’ axes ’ , t i t l e s i z e =11)

mpl . rc ( ’ axes ’ , l a b e l s i z e =9)

mpl . rc ( ’ x t i c k ’ , l a b e l s i z e =8)

mpl . rc ( ’ y t i c k ’ , l a b e l s i z e =7)

mpl . rcParams [ ’ t oo lba r ’ ] = ’ None ’

from matp lo t l i b . backends . backend_wx import FigureCanvasWx as FigureCanvas

from matp lo t l i b . backends . backend_wx import NavigationToolbar2Wx

from matp lo t l i b . f i g u r e import Figure
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import a f n i _ u t i l as UTIL

#FONT DESCRIPTION OF PYTHON TEXT TITLE−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

f o n t t i t l e = { ’ fami ly ’ : ’ sans−s e r i f ’ ,

’ c o l o r ’ : ’ b lack ’ ,

’ weight ’ : ’ bold ’ ,

’ s i z e ’ : 14 ,

}

#FONT DESCRIPTION OF PYTHON TR TEXT__−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

fontTR = { ’ fami ly ’ : ’ sans−s e r i f ’ ,

’ c o l o r ’ : ’ b lack ’ ,

’ weight ’ : ’ bold ’ ,

’ s i z e ’ : 30 ,

}

#FONT DESCRIPTION OF PYTHON TR TEXT__−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

fontNumber = { ’ fami ly ’ : ’ sans−s e r i f ’ ,

’ c o l o r ’ : ’RED’ ,

’ weight ’ : ’ bold ’ ,

’ s i z e ’ : 25 ,

}

#FONT DESCRIPTION OF PYTHON TR TEXT__−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

fontTRNumber = { ’ fami ly ’ : ’ sans−s e r i f ’ ,

’ c o l o r ’ : ’ b lack ’ ,

’ weight ’ : ’ bold ’ ,

’ s i z e ’ : 25 ,

}

#FONT DESCRIPTION OF PYTHON GENERAL TEXT__−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

fontmediun = { ’ fami ly ’ : ’ sans−s e r i f ’ ,

’ c o l o r ’ : ’ b lack ’ ,
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’ weight ’ : ’ normal ’ ,

’ s i z e ’ : 10 ,

}

#FONT DESCRIPTION OF PYTHON TEXT TITLE−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

f o n t t i t l e P a n e l = { ’ fami ly ’ : ’ sans−s e r i f ’ ,

’ c o l o r ’ : ’ b lack ’ ,

’ weight ’ : ’ bold ’ ,

’ s i z e ’ : 18 ,

}

#Main p l o t t i n g canvas c l a s s −−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

c l a s s CanvasFrame (wx . Frame ) :

" " " c r e a t e a main p l o t t i n g canvas

t i t l e : o p t i o n a l window t i t l e

verb : verbose l e v e l ( d e f a u l t 1)

" " "

de f __init__ ( s e l f , t i t l e=’ ’ , verb =1):

#Make a f i g u r e and axes with dimensions as des i r ed −−−−−−−

#400 x300 window

wx . Frame . __init__ ( s e l f , None , −1, t i t l e , s i z e =(400 ,300) ,

s t y l e=wx .DEFAULT_FRAME_STYLE ^ wx .RESIZE_BORDER)

s e l f . verb = verb

s e l f . f i g u r e = Figure ( f i g s i z e =(5 ,5))

s e l f . AxisRT = s e l f . f i g u r e . add_axes ( [ 0 . 1 , 0 . 05 , 0 . 2 , 0 . 6 ] )

s e l f . canvas = FigureCanvas ( s e l f , −1, s e l f . f i g u r e )

s e l f . s i z e r = wx . BoxSizer (wx .VERTICAL)

s e l f . s i z e r . Add( s e l f . canvas , 1 , wx .LEFT | wx .TOP | wx .GROW)

s e l f . S e t S i z e r ( s e l f . s i z e r )

s e l f . F i t ( )

s e l f . ax = None
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p i c = wx . Icon ( " bra in . i c o " , wx .BITMAP_TYPE_ICO)

s e l f . Set Icon ( p i c )

#Maximum euc l i d ean norm of d e r i v a t e o f motion

s e l f .TRESHOLDRT = 0.9

#Number o f motions that i s acceptab l e

s e l f . NMotion = 15

#Number o f TR’ s

s e l f . TRNumber = 4

#Number o f motions in the exam

s e l f . ACCmotionstatus = 0

#Eucl idean motion o f d e r i v a t i v e o f motion va lue s

s e l f . eucMotion = 0

#open f i l e that conta in data to d i s p l a y

s e l f . adata = LAD. Afni1D ( ’ motion . 1D ’ , verb=s e l f . verb )

#wr i t e none va lue s to f i l e

s e l f . adata . mat [ 0 ] [ 0 ] = 0

s e l f . adata . mat [ 0 ] [ 1 ] = 0

s e l f . adata . wr i t e ( ’ motion . 1D ’ , ove rwr i t e =1)

#Var iab le that i n d i c a t e when e x c e s s i v e motion

#i s detec ted

s e l f . MotionDetected = 0

#counter to b l i nk Exces s ive motion text

s e l f . counter = 0

#Color Map

s e l f . colobarRT = 0

#Maximum and Minimun Values

s e l f . normRT = 0

#Boundaries

s e l f . bounds = 0

#Real Time Bargraph

s e l f . bargraphRT = 0

#r e c t a n g l e to f i l l r e a l time bar
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s e l f . rectangleRT = 0

#Color map to accumulat ive head motion

s e l f . colobarACC = 0

#Maximun and minimun va lue s o f acc head motion

s e l f .normACC = 0

#Boudn o f acc bar

s e l f . boundsACC = 0

#Accumulative bar

s e l f . bargraphACC = 0

#Accumulated motion

s e l f . mot iondetect ionacc = 0

#CREATE SOME TEXTS−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

s e l f . AxisRT . text ( −0.4 , 1 . 48 , ’ fMRI Motion Viewer ’ ,

f o n t d i c t=f o n t t i t l e )

s e l f . MotionConfig = s e l f . AxisRT . text ( −0.4 , 1 . 4 ,

’ Accumulated motion : 0 .00 ’ , f o n t d i c t=fontmediun )

s e l f . NMotionsConfig = s e l f . AxisRT . text ( −0.4 , 1 . 32 ,

’ Head motion trend : Waiting . . . ’ , f o n t d i c t=fontmediun )

s e l f . AxisRT . text ( −0.1 , 1 . 15 , ’RT Head Motion ’ ,

f o n t d i c t=fontmediun )

s e l f . MotionLimitText = s e l f . AxisRT . text ( 0 . 1 2 , 1 , "− − −" ,

f o n t d i c t=fontTRNumber )

s e l f . AxisRT . text ( 2 . 8 , 1 . 31 , ’TR’ , f o n t d i c t=fontmediun )

s e l f . TRNumberText = s e l f . AxisRT . text ( 3 . 3 , 1 . 3 , s e l f . TRNumber ,

f o n t d i c t=fontTR )

#Rectangle to f i l l the bar−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

s e l f . rectangleRT = Rectangle ( ( 0 . 0 , 0 ) , 1 , 1 , f a c e c o l o r=’ white ’ )
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currentAxi s = s e l f . f i g u r e . gca ( )

currentAxi s . add_patch ( s e l f . rectangleRT )

#ACCUMULATIVE HEAD MOTION BAR−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

s e l f . AxisACC = s e l f . f i g u r e . add_axes ( [ 0 . 6 , 0 . 05 , 0 . 2 , 0 . 6 ] )

s e l f . AxisACC . text ( −0.1 , 1 . 15 , ’TR with motion ’ , f o n t d i c t=fontmediun )

s e l f . NMotionText = s e l f . AxisACC . text ( 0 . 1 8 , 1 , "− − −" , f o n t d i c t=fontTRNumber )

#Rectangle to f i l l the bar−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

s e l f . rectangleACC = Rectangle ( ( 0 . 0 , 0 ) , 1 , 1 , f a c e c o l o r=’ white ’ )

currentAxi s = s e l f . f i g u r e . gca ( )

currentAxi s . add_patch ( s e l f . rectangleACC )

#Exces s ive motion text−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

s e l f . t ex tEx ce s s i v e = s e l f . f i g u r e . t ex t ( 0 . 1 , 0 . 5 ,

’ Exces s ive motion . Stop the Scan ! ’ , c o l o r=’ white ’ ,

bbox=d i c t ( f a c e c o l o r=’ red ’ , edgeco l o r=’ red ’ ) )

s e l f . t ex tEx ce s s i v e . s e t _ s i z e ( ’ x−l a r g e ’ )

s e l f . t ex tEx ce s s i v e . s e t _ v i s i b l e ( Fa l se )

TIMER_ID = 100 # pick a number

s e l f . t imer = wx . Timer ( s e l f , TIMER_ID)

s e l f . Bind (wx .EVT_TIMER, s e l f . OnTimer )

# Add a panel so i t l ook s c o r r e c t on a l l p la t fo rms

s e l f . panel = wx . Panel ( s e l f , s i z e =(400 ,400) , pos =(0 ,0))

s e l f . l a b e l I n i t T e x t = wx . Stat i cText ( s e l f . panel , wx .ID_ANY,

’ P lease i n s e r t the exam i n f o : ’ , (85 , 50) , (160 , −1) , wx .ALIGN_CENTER)

font2 = wx . Font (12 , wx .DECORATIVE, wx .NORMAL, wx .NORMAL)

s e l f . l a b e l I n i t T e x t . SetFont ( font2 )

s e l f . l a b e l I n i t T e x t . SetForegroundColour ( ( 4 7 , 7 9 , 7 9 ) ) # s e t t ex t c o l o r
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s e l f . T i t l ePane l = wx . Stat i cText ( s e l f . panel , −1 , ’ fMRI Motion Viewer ’ ,

(110 , 10) , (400 , −1) , wx .ALIGN_CENTER)

font = wx . Font (14 , wx .DECORATIVE, wx .NORMAL, wx .NORMAL)

s e l f . T i t l ePane l . SetFont ( f ont )

s e l f . T i t l ePane l . SetForegroundColour ( ( 0 , 1 9 1 , 2 5 5 ) ) # s e t t ext c o l o r

s e l f . label InputOne = wx . Stat i cText ( s e l f . panel , wx .ID_ANY,

’ Head Motion Limit [ 0 − 2 . 0 ] ’ , (85 , 80) , (160 , −1) , wx .ALIGN_CENTER)

font2 = wx . Font (12 , wx .DECORATIVE, wx .NORMAL, wx .NORMAL)

s e l f . label InputOne . SetFont ( font2 )

s e l f . label InputOne . SetForegroundColour ( ( 4 7 , 7 9 , 7 9 ) ) # s e t t ex t c o l o r

s e l f . inputTxtOne = wx . TextCtrl ( s e l f . panel , wx .ID_ANY, ’ ’ , pos =(85 ,100))

s e l f . inputTxtOne . WriteText ( ’ 0 . 9 ’ )

s e l f . labelInputTwo = wx . Stat i cText ( s e l f . panel , wx .ID_ANY,

’ Acceptable Head Motions [ 0 − 20 ] ’ , (85 , 140) , (160 , −1) , wx .ALIGN_CENTER)

s e l f . labelInputTwo . SetFont ( font2 )

s e l f . labelInputTwo . SetForegroundColour ( ( 4 7 , 7 9 , 7 9 ) ) # s e t t ex t c o l o r

s e l f . inputTxtTwo = wx . TextCtrl ( s e l f . panel , wx .ID_ANY, ’ ’ , pos =(85 ,160))

s e l f . inputTxtTwo . WriteText ( ’ 15 ’ )

s e l f . l abe lHe lp = wx . TextCtrl ( parent = s e l f . panel , id = −1,

pos = (20 , 210) , s i z e = (360 , 100) ,

s t y l e = wx .TE_MULTILINE| wx .TE_READONLY| wx .TE_AUTO_URL)

s e l f . okBtn = wx . Button ( s e l f . panel , wx .ID_ANY, ’ Sta r t ’ ,

(85 , 340) , (60 , −1) , wx .ALIGN_CENTER)

s e l f . cancelBtn = wx . Button ( s e l f . panel , wx .ID_ANY, ’ Quit ’ ,

(255 , 340) , (60 , −1) , wx .ALIGN_CENTER)

s e l f . Bind (wx .EVT_BUTTON, s e l f . onOK, s e l f . okBtn )

s e l f . Bind (wx .EVT_BUTTON, s e l f . onCancel , s e l f . cancelBtn )
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s e l f . Show( True )

de f onOK( s e l f , event ) :

s e l f . NMotion = i n t ( s e l f . inputTxtTwo . GetValue ( ) )

s e l f .TRESHOLDRT = f l o a t ( s e l f . inputTxtOne . GetValue ( ) )

#REAL TIME HEAD MOTION BAR−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

s e l f . normRT = mpl . c o l o r s . Normalize ( vmin=0, vmax=2.0)

s e l f . bounds = [ 0 , 0 . 1 , 0 . 2 , 0 . 3 , 0 . 4 , 0 . 5 , 0 . 6 , 0 . 7 , 0 . 8 , 0 . 9 , 1 . 0 , 1 . 1 ,

1 . 2 , 1 . 3 , 1 . 4 , 1 . 5 , 1 . 6 , 1 . 7 , 1 . 8 , 1 . 9 , 2 . 0 ]

s e l f . normRT = mpl . c o l o r s . BoundaryNorm ( s e l f . bounds , s e l f . colobarRT .N)

s e l f . bargraphRT = mpl . c o l o r b a r . ColorbarBase ( s e l f . AxisRT , s e l f . colobarRT ,

s e l f . normRT,

o r i e n t a t i o n=’ v e r t i c a l ’ )

s e l f . bargraphRT . s e t _ l abe l ( ’ Real Time Head Motion ’ )

s e l f .normACC = mpl . c o l o r s . Normalize ( vmin=0, vmax=20)

s e l f . boundsACC = [ 0 , 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 , 1 0 , 1 1 , 1 2 , 1 3 , 1 4 , 1 5 , 1 6 , 1 7 , 1 8 , 1 9 , 2 0 ]

s e l f .normACC = mpl . c o l o r s . BoundaryNorm ( s e l f . boundsACC , s e l f . colobarACC .N)

s e l f . bargraphACC = mpl . c o l o r b a r . ColorbarBase ( s e l f . AxisACC , cmap=s e l f . colobarACC ,

norm=s e l f . normACC,

o r i e n t a t i o n=’ v e r t i c a l ’ )

s e l f . bargraphACC . s e t _ l abe l ( ’Number o f motions detec ted ’ )

#N−MOTIONS TRESHOLD−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

s e l f . pointsACC = np . ones (5 )

s e l f . AxisACC . p l o t ( ( s e l f . NMotion /20 .0 ) ∗ s e l f . pointsACC , l i n e s t y l e=’− ’ ,

c o l o r=’ blue ’ , l i n ew id th =3)

#Treshold con f i gu r ed to RT Motion bar−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−−

s e l f . po in t s = np . ones (5 )

s e l f . AxisRT . p l o t ( ( s e l f .TRESHOLDRT/2 .0 )∗ s e l f . po ints , l i n e s t y l e=’− ’ ,
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c o l o r=’ blue ’ , l i n ew id th =3)

s e l f . t imer . S ta r t (100) # 1 second i n t e r v a l

s e l f . panel . Show( Fal se )

de f onCancel ( s e l f , event ) :

s e l f . Close ( )

de f cb_keypress ( s e l f , event ) :

i f event . key == ’ q ’ :

s e l f . Close ( )

de f set_TR( s e l f , data ) :

s e l f . TRNumber = data

s e l f . TRNumberText . set_text ( ’%d ’ % s e l f . TRNumber)

de f set_ACCmotionBar ( s e l f , data ) :

s e l f . rectangleACC . set_y ( data )

de f plot_data ( s e l f , data , t i t l e=’ ’ ) :

" " " p l o t data

s t y l e can be ’ graph ’ or ’ bar ’ " " "

i f s e l f . ax == None :

s e l f . ax = s e l f . rectangleRT . set_y ( data / 2 . 0 )

s e l f . MotionLimitText . set_text ( ’ %1.2 f ’ % data )

i f data > s e l f .TRESHOLDRT:

s e l f . ACCmotionstatus += 1

s e l f . NMotionText . set_text ( "%3d" % s e l f . ACCmotionstatus )

i f s e l f . ACCmotionstatus < 26 :

s e l f . rectangleACC . set_y ( s e l f . ACCmotionstatus /20 . 0 )

i f s e l f . ACCmotionstatus > s e l f . NMotion :
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s e l f . MotionDetected = 1

s e l f . canvas . draw ( )

de f e x i t ( s e l f ) :

s e l f . Destroy ( )

de f OnTimer ( s e l f , event ) :

s e l f . adata = LAD. Afni1D ( ’ motion . 1D ’ , verb=s e l f . verb )

#p r i n t ’−− TR: %d ’ % s e l f . adata . mat [ 0 ] [ 0 ]

i f s e l f . adata . mat [ 0 ] [ 0 ] != s e l f . TRNumber :

s e l f . eucMotion = s e l f . adata . mat [ 0 ] [ 1 ]

s e l f . set_TR( s e l f . adata . mat [ 0 ] [ 0 ] )

s e l f . mot iondetect ionacc = s e l f . mot iondetect ionacc +

s e l f . eucMotion

s e l f . MotionConfig . set_text ( ’ Accumulated motion : %2.2 f ’ %

f l o a t ( s e l f . mot iondetect ionacc ) )

p r i n t ’−− Eucl idean Motion : %f ’ % s e l f . adata . mat [ 0 ] [ 1 ]

s e l f . plot_data ( s e l f . eucMotion )

i f s e l f . TRNumber == 37 and s e l f . mot iondetect ionacc < ( s e l f .TRESHOLDRT∗ 3 5 ) :

s e l f . NMotionsConfig . set_text ( ’ Head motion trend : PASS ’ )

e l i f s e l f . TRNumber == 37 and s e l f . mot iondetect ionacc > ( s e l f .TRESHOLDRT∗ 3 5 ) :

s e l f . NMotionsConfig . set_text ( ’ Head motion trend : FAIL ’ )

e l i f s e l f . TRNumber < 37 :

s e l f . NMotionsConfig . set_text ( ’ Head motion trend : Analyzing . . . ’ )

i f s e l f . TRNumber <= 2 :

s e l f . t ex tEx ce s s i v e . s e t _ v i s i b l e ( Fa l se )

s e l f . ACCmotionstatus = 0

s e l f . rectangleACC . set_y ( s e l f . ACCmotionstatus /20 . 0 )

s e l f . MotionDetected = 0
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s e l f . NMotionText . set_text ( "%3d" % s e l f . ACCmotionstatus )

s e l f . mot iondetect ionacc = 0

s e l f . MotionConfig . set_text ( ’ Accumulated motion : 0 .00 ’ )

s e l f . NMotionsConfig . set_text ( ’ Head motion trend : Waiting . . . ’ )

i f s e l f . MotionDetected == 1 :

#s e l f . counter += 1

#i f s e l f . counter < 10 :

s e l f . t ex t Ex ce s s i v e . s e t _ v i s i b l e ( True )

#e l i f s e l f . counter < 20 :

# s e l f . t e x t Ex ce s s i v e . s e t _ v i s i b l e ( Fa l se )

#e l s e :

# s e l f . counter = 0

de f main ( ) :

wx_app = wx . App( )

demo_frame = CanvasFrame ( t i t l e=’ I n s t i t u t o do Cerebro − InsCer − Porto Alegre ’ )

demo_frame . EnableCloseButton ( True )

demo_frame . Show( True )

wx_app . MainLoop ( )

i f __name__ == ’__main__ ’ :

sys . e x i t ( main ( ) )



Apêndice C

ARTIGO SUBMETIDO AO XV

WORKSHOP DE

INFORMÁTICA MÉDICA -

WIM 2015



Desenvolvimento de um sistema de Ressonância Magnética
Funcional em tempo real

Abstract. For several years, scientists around the world are studying alterna-
tives on how to understand the human brain functions. This is now becoming
possible through an imaging technique called functional magnetic resonance
imaging (fMRI). fMRI is an effective method to study brain function, because
it allows you to view the change in the BOLD signal (Blood Oxygen Level De-
pendent) by a non-invasive means. The variation of this signal has been shown
be directly proportional to the neural activity in a region. This project aims to
develop a real time fMRI system which will acquire the images, pre-process and
at the end provide the visualization of brain activity.

Resumo. Por vários anos, cientistas ao redor do mundo estudaram alternativas
de como entender as funções do cérebro humano. Isto agora está se tornando
possı́vel através da técnica de imageamento do cérebro usando ressonância
magnética funcional (RMF). A RMF representa um método efetivo de estudo
das funções cerebrais, pois ela permite visualizar a variação do sinal BOLD
(sigla do inglês que significa Dependência do Nı́vel de Oxigênio no Sangue)
por um meio não invasivo. A variação deste sinal é diretamente proporcional
à atividade neural naquela região. Este projeto tem por objetivo desenvolver
um sistema de ressonância magnética funcional em tempo real que realizará a
aquisição e pré-processamento das imagens e disponibilizará a visualização da
atividade cerebral durante a realização do exame.

1. Introdução
Desde os tempos dos antigos filósofos até os modernos neurocientistas e neurologistas
atuais, sempre existiu um interesse em compreender os princı́pios fı́sicos que envolvem o
funcionamento do cérebro [deCharms 2008].

Neste contexto histórico, nossa geração está sendo a primeira a conseguir explorar
melhor o funcionamento do cérebro através de ferramentas de neuroimagem. Nas últimas
décadas a neuroimagem vem medindo padrões de ativação cerebral através de técnicas
como o EEG (Eletroencefalografia), PET (Tomografia por Emissão de Pósitrons) e RMF,
associando com diferentes processos cognitivos e elucidando algumas questões obscuras
sobre o funcionamento do cérebro. Todo este esforço tem um objetivo, criar um mapa
funcional do cérebro que contenha um detalhamento sobre quais regiões são responsáveis
por determinadas funcionalidades.

2. Objetivos
RMF em tempo real permite o desenvolvimento de inúmeras de aplicações, algumas delas
descritas abaixo e que são objetivo deste projeto.

2.1. Detecção de movimentação da cabeça

Aqui reside uma das principais inovações deste projeto. Em RMF o movimento da
cabeça corrompe o sinal medido, afetando diretamente a captação do sinal de ativação



cerebral. Uma série de métodos para corrigir estes erros foram apresentados ao longo
dos anos e cada um com sua particularidade consegue corrigir pequenos movimentos
[Scott A. Huetel 2009]. Porém, não existe um método de saber se o voluntário está me-
xendo a cabeça durante o exame. Isso se dá porque a análise dos dados é feita após o
exame, quando o voluntário já deixou o hospital, e caso se constate problemas os dados
são invalidados e o exame têm de ser repetido.

2.2. NeuroFeedback

Em experimentos deste tipo os participantes aprendem a controlar a atividade cerebral
de forma rápida e com acurácia. Para um experimento de neurofeedback uma Interface
Computador-Cérebro (ICC) é necessária, onde a informação de atividade cerebral é trans-
formada em código e depois em imagens projetadas dentro da sala de ressonância para
que o participante possa receber o feedback.

3. Metodologia proposta

O sistema de RMF em tempo real (RMF-TR) proposto neste projeto é composto por uma
série de elementos, detalhados no fluxograma da Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do sistema proposto de ressonância magnética funcional
em tempo real. 1) Assim que adquiridas, as imagens são enviadas para o servi-
dor 2) No servidor, um software detecta a nova imagem e a envia para o computa-
dor com o sistema em tempo real via rede TCP/IP. 3) Após o processamento, o
resultado da região cerebral ativada é enviado através uma outra conexão TCP/IP
para o sistema que controla o Feedback 4) O resultado é transformado em inter-
face gráfica e retorna ao voluntário. 5) O sincronismo entre o momento em que
o estı́mulo é gerado e a aquisição das imagens é feito através de um trigger.



3.1. Aquisição das imagens
Em RMF uma imagem completa do cérebro é gerada a cada 2 segundos. Essa imagem
assim que adquirida é transferida para um servidor local (Figura 1.B). Neste servidor,
têm-se um script analisando a pasta de imagens do exame e verificando quando uma
nova imagem é gravada. Todas imagens assim que detectadas são enviadas através de
uma conexão segura TCP/IP (Figura 1.2) previamente estabelecida entre o servidor e o
computador que faz o processamento dessas imagens, para serem processadas. Para esta
etapa estamos utilizando o software AFNI (http://afni.nimh.nih.gov/).

3.2. RMF em tempo real
As imagens de RMF funcionam como um ”vı́deo” do cérebro pois através do posiciona-
mento das imagens uma após a outra podemos ver o incremento e decremento da ati-
vadade neural em determinadas regiões assim que elas acontecem.

Antes de analisar estatisticamente as imagens em busca de atividade, as imagens
precisam ser pré-processadas devido ao alto grau de ruı́do presente neste tipo exame. As
fontes de ruı́do mais comuns são: ruı́do térmico causado pelo aquecimento das bobinas
de gradiente, ruı́dos fisiológicos como respiração e batimento cardı́aco (que alteram a
homogeneidade do campo magnético) e a movimentação da cabeça do voluntário. Este
último representa a principal fonte de problemas em RMF, pois como pode ser observado
na Figura 2, a intensidade do sinal é avaliada em um determinado ponto do cérebro.
Caso a cabeça se movimente, os pontos analisados na sequência de imagens não serão
os mesmos, causando uma espı́cula no gráfico da intensidade de sinal. Neste projeto
esse grau de movimentação está sendo avaliado e caso ele estrapolar o limite passı́vel de
correção um aviso do sistema será gerado.

Após o pré-processamento as imagens são estatisticamente analisadas e recebem
cores diferentes para dar destaque a região ativada (Figura 1.C) e esses resultados são
enviados para o computador que faz o controle do feedback (Figura 1.3).

3.3. Controle do Paradigma e FeedBack
Nesta etapa, o resultado do processamento das imagens é utilizado como ı́ndice no re-
torno ao voluntário. Por exemplo, com um pouco de treinamento o voluntário dentro da
ressonância consegue fazer com que exista incremento de atividade na região motora de
seu cérebro. Este incremento é detectado pela RMF-TR e é usado para, por exemplo,
mover uma pedra. (Figura 1.E). Quanto mais o voluntário se concentrar na atividade mais
a pedra irá se mover. O paradigma representa a ordem e o momento (tempo) em que são
apresentados os estı́mulos.

3.4. Exame de RMF
Um procedimento de RMF é composto pelas seguintes etapas [LaConte 2011]:

1. Escaneamento localizador: Inicialmente é feita uma imagem estrutural do cérebro
que tem por função posicionar onde deseja se realizar a aquisição da imagem.

2. Escaneamento anatômico: Este tipo de imagem possui maior qualidade e é mais
fidedigna a anatomia do cérebro. Essa etapa é necessária porque as imagens fun-
cionais possuem pouca resolução espacial, e portanto após o processamento elas
serão confrontadas com as imagens estruturais para discriminação de qual região
foi ativada pelo estı́mulo.



3. Escaneamento de treino: Neste momento o voluntário é estimulado a incrementar
a atividade neural na região que é o objetivo do teste.

4. Escaneamento funcional e feedback: Nesta etapa a RMF-TR é efetivamente posta
em prática, disponibilizando a visualização da atividade neural e fazendo com que
o voluntário consiga controlar algum experimento com o “poder” do seu cérebro.

4. Resultados Preliminares
O sistema fı́sico proposto na Figura 1 encontra-se implementado. Até o momento o sis-
tema foi validado até a etapa de envio das imagens do equipamento de ressonância para
o computador que faz o tratamento das imagens (Figura 2). Encontra-se ainda em de-
senvolvimento as rotinas de pré-processamento das imagens adquiridas para posterior
tratamento estatı́stico e visualização das áreas de ativação, e também a comunicação do
sistema de NeuroFeedback.

Figura 2. RMF-TR em funcionamento. Neste exame foi solicitado que o voluntário
abrisse e fechasse a mão por um intervalo de tempo fixo e descansasse pelo
mesmo tempo, intercaladamente. A)Gráficos mostrando os parâmetros rela-
cionados a movimentação da cabeça do voluntário. B) Corte Axial do cérebro do
voluntário com destaque na região motora onde se espera observar variações
na atividade. C) Gráfico da intensidade de sinal na região motora. Pode ser visto
o incremento no sinal durante a execução da ação e um retorno a linha base
quando cessa o movimento.
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