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RESUMO: O processo de reabilitacdo fisica envolvendo problemas neuroldgicos segue de
diversos entraves para os pacientes. A utilizacdo da interface cérebro-computador (BCI -
Brain-Computer Interfaces) é de grande importdncia para garantir maior seguranca,
qualidade e eficicia durante o tratamento. No entanto, hd uma lacuna na literatura cientifica
envolvendo tal temdtica, dificultando a decisdo dos profissionais da satide de utiliza-la como
base durante o cuidado. Este estudo responde a seguinte pergunta: “neuro-interfaces
podem influenciar o processo de reabilitagdo em pacientes com disfun¢6es motoras?”. Foi
realizada uma mini revisdo integrativa utilizando as bases de dados do PubMed, BVS
(Biblioteca Virtual de Satide) e Google Scholar, onde foram encontrados 328 artigos, sendo 5
selecionados para o trabalho. Utilizaram-se como critérios de inclusao estudos primarios
realizados nos dltimos 5 anos em lingua inglesa, e como critérios de exclusdo, qualquer
estudo que ndo fosse primdrio. Considerando seus resultados, é possivel inferir que, mesmo
sendo utilizadas diferentes metodologias, o tratamento envolvendo BCl trouxe significativos
retornos para pacientes portadores de lesées motoras. Conclui-se que o uso de tecnologias
associado ao tratamento convencional é bastante positivo e que as pesquisas dentro do

campo sdo promissoras.
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INTRODUCAO

O processo de reabilitacao envolve uma série de procedimentos e protocolos que tem como

finalidade melhorar a funcionalidade motora do paciente. Dentre os procedimentos, a fisioterapia é

encarada como um elemento crucial nesse processo .
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E visivel cotidianamente os grandes desafios e obstaculos vivenciados por vérios pacientes
que enfrentam o processo de reabilitacdo, seja por eventos traumdticos ou por comorbidades associadas
a evolugdo de algumas patologias 7.

Partindo dos problemas supracitados, o uso da tecnologia pode ser encarado como uma
ferramenta atenuante para os contratempos comumente vivenciados por esse grupo de individuos .
Nesse contexto, as inovacdes tecnoldgicas na area médica desempenham um papel crucial ao permitir
diagndsticos mais precisos por meio de exames como ressonancia magnética e tomografia, e ao viabilizar
tratamentos mais avangados e menos invasivos, como cirurgias robdticas e terapias genéticas.

As experimentacdes cientificas na drea médica sdo essenciais para desenvolver e aprimorar
novos tratamentos, entender melhor as doencas e validar tecnologias médicas. Elas garantem a eficdcia,
seguranca e qualidade das interven¢des médicas, contribuindo significativamente para o avan¢o da
medicina.

ApOds destacar a relevancia da tecnologia na medicina, € crucial reconhecer as lacunas na
literatura médica referentes as estratégias para promover a reabilitacao por meio de neurointerfaces ndao

invasivas e como as inovagdes tecnoldgicas podem mitigar essas deficiéncias.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma mini revisdo Integrativa de Literatura, para responder a
seguinte questdo norteadora: "Como as neurointerfaces podem influenciar os processos de reabilitacdo
de pacientes com disfun¢des neuromotoras?".

Para o desenvolvimento das estratégias de pesquisa adotadas, foram utilizados descritores
disponibilizados na plataforma "Descritores em Ciéncias da Satude" (DeCS) e os seguintes descritores
foram adotados: Brain-Computer Interfaces (Interfaces Cérebro-Computador); Rehabilitation
(Reabilitacdo) e Electroencephalography (Eletroencefalografia). Todos os termos foram utilizados
apenas na Lingua Inglesa.

Com a finalidade de realizar a composi¢cao analitica do acervo em destaque, foram
conduzidas pesquisas nas seguintes bases de dados: United States National Library of Medicine
(PubMed), BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e Google Scholar.

Para cada base de dados foi empregada uma combinacdo diferente de descritores e
operadores légicos. Para a base de dados PubMed foi utilizada a combinacdo "(Brain-Computer
Interfaces) and (Rehabilitation) and (Electroencephalography)". Para a base de dados Google Scholar
utilizada "allintitle: Brain Computer Interfaces Rehabilitation", isto é, todos os descritores utilizados
foram encontrados no titulo do Artigo. Para a base de dados BVS foi empregada a combinag¢do "(Brain-

Computer Interfaces) and (Rehabilitation) and (Electroencephalography)".
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Apds a busca nas bases de dados foram encontrados 328 artigos. Foram utilizados como
critérios de inclusdo: estudos primarios publicados nos ultimos 5 anos em lingua inglesa, com acesso
completo, gratuitos, e como exclusao dissertacao de mestrado, tese de doutorado e relatos de

experiéncia. Ao final, foram incluidos 5 artigos na mini revisao de literatura.

RESULTADOS

Em ambos os artigos, envolvidos no acervo da presente revisdo, a analise escolhida foi
enquadrada como quantitativa. Apesar de serem identificadas diferentes metodologias de estudo, as
métricas utilizadas para valida¢do da funcionalidade de interfaces cérebro-computador se assemelham
em diversos aspectos. A padronizacao das estratégias de pesquisa, quando essa tematica é desenvolvida,
permite que, em estudos revisionais, o viés e outros parametros limitantes sejam diluidos, visto que sao
usados diferentes instrumentos e grupos amostrais. A tabela 1 sintetiza a investiga¢dao envolvida na coleta

em destaque.
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Tabela 1: Catalogo organizado por tabela referente aos artigos selecionados para analise

Autor Objetivo Resultados Conclusao
Liu, et al., Investigar os efeitos do treinamento de Cerca de 93% dos pacientes completaram a etapa de O conceito MI-BCl combinado com
2023. interface cérebro-computador baseado treinamento. Comparado com o grupo controle, o técnicas tradicionais de reabilitacao
em imagens motoras (MI-BCl) na fun¢do e | Grupo BCl obteve um aumento significativo na pode melhorar a funcao motora em
reflexo dos membros superiores em pontuacdo na escala FMA-UE (8.0 pontos). Além pacientes com AVC.
pacientes com acidente vascular cerebral | disso, houve uma redu¢do no tempo de resposta
com hemiplegia. total, acompanhada por um aumento na taxa de
acertos.
Liao, et al., Comparar o MI-BCl combinado com O grupo MI mostrou melhores resultados funcionais O treinamento MI-BCI é mais eficaz
2023. fisioterapia versus apenas fisioterapia em | pds-reabilitagao em comparacao com o grupo que a reabilitacdo padrao pds-AV(,
pacientes com AVC isquémico, mostrando | controle, incluindo maiores aumentos nos escores indicando a viabilidade da
maior eficacia do MI-BCl na melhoria da totais e especificos da FMA, bem como no escore do reabilitacdo neural ativa, com a
fun¢dao motora pds-AVC. MAS e na TCNC. gravidade da condi¢do do paciente
como um fator importante.
Flesher et al., | O estudo tem como objetivo melhorar a A adicdo de percep¢Oes tateis através de uma As percepcdes tateis induzidas pelo
2021. funcdo motora em pacientes com interface cérebro-computador bidirecional permitiua | ICMS melhoraram drasticamente o

tetraplegia através do desenvolvimento

de uma interface cérebro-computador

individuos com tetraplegia melhorarem

significativamente o desempenho com membros

desempenho da tarefa, sugerindo

que abordagens que imitam circuitos
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que simula sensag¢bes tateis da mao,

utilizando um canal aferente adicionado a

interface existente.

robdticos, reduzindo pela metade os tempos de
tentativa em uma avaliagdo clinica de membros

superiores.

sensdrio-motores conhecidos terao
um grande impacto futuro nos BCls,
especialmente para individuos com

les6es medulares.

Mengjiao et

al., 2021.

Em pacientes com AVC, comparar a

eficiéncia do uso de Neuro-interfaces e

tDCS nos processos de reabilita¢do.

Os resultados apresentados sugerem melhora
significativa dos grupos MI-BCl e MI-BCI + tDCS na
fun¢do motora pds intervencao, sem diferencga

significativa entre os grupos.

Certos padrdes de vulnerabilidade
adquiridos durante um AVC foram
parcialmente normalizados apds a
intervencdo com o Grupo MI-BCl,
nao mostrando diferencga

significativa no grupo MI-BCI + tDCS.

Brunner et al.,

2024.

O estudo analisou se o treinamento com

BCI é mais eficaz que a terapia

convencional para melhorar a fun¢do

motora do membro superior apds AVC e

se pacientes com CST preservado se

beneficiam mais.

Dos 35 pacientes analisados, apenas 10 mostraram
melhora significativa no ARAT apds 3 meses, sem
diferencas entre os grupos BCl e controle (p = 0,382).
Aintegridade do CST foi o Unico preditor significativo
para a melhoria da fun¢do motora do membro

superior (p = 0,007).

Este estudo pioneiro examinou o
treinamento com BCl na fase
subaguda, mostrando que a
integridade do CST foi crucial para a
melhoria do membro superior,
independentemente da intervencao,
sugerindo a necessidade de estudos
maiores com pacientes com CST

preservado.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Eminentemente, Liu, et al.” propde avaliar o impacto de tais tecnologias na funcdo e atencao
dos membros superiores em pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) e hemiplegia. O uso de
interfaces cérebro-computador baseado em imagens motoras demonstrou uma grande viabilidade
dentro das métricas adotadas de avaliacdo. As varidveis “tempo de resposta da rede alerta”, “resposta
da rede orientadora” e o “nimero de correcdes” ndo somente apresentaram saidas positivas, como
permitiram elucidar a possibilidade de adaptacdes quanto as especificidades de cada paciente. As
métricas utilizadas pelo estudo demonstraram a eficiéncia do uso de neuro-interfaces aliadas as técnicas
de reabilitacdo convencionais. A métrica FMA-UE (Functional Movement Analysis of the Upper
Extremity), que, de forma geral, analisa a qualidade do movimento em membros superiores, demonstrou
um aumento de 11 pontos no grupo BCl, contra 4 pontos no grupo de reabilitacao convencional. As
métricas WMFT (Wolf Motor Function Test) e MBI (Modified Barthel Index), que avaliam a qualidade do
movimento, bem como a dependéncia do paciente para realizar determinada tarefa, também
demonstraram varia¢Oes entre os grupos de Reabilitacdo Convencional e BCl, sendo 8.0 pontos; 95% Cl,
6.0 para 11.0; P<0.001 no grupo WMFT e 17.0 pontos; 95% Cl, 12.0 para 21.0; P<0.001 no grupo MBI.

Ademais, Liao, et al. 2 investiga ndo somente os parametros convencionais para a avaliagao
motora de pacientes acometidos por AVC, como também explora os efeitos em membros especificos. A
visualizacao de mapas topograficos cerebrais permitiu uma interpretacdo holistica da atividade neural em
individuos que fizeram uso de tais interfaces. Em termos de reabilitagdo motora, o treinamento mediante
ao uso dessa tecnologia demonstrou uma elevada probabilidade de recuperagdo. Por meio de métricas
como a FMA-UE, o estudo demonstrou diferencas quantitativas entre os grupos Ml e Controle (MI=16.70
+12.79, controle = 5.34 £ 10.48).

O autor também demonstra de forma visual as diferencas nas atividades cerebrais entre os
grupos Ml e Controle (Figura 1). Desta forma, Yu et al. * trouxe duas métricas utilizadas para avaliar a
densidade de poténcia espectral (do inglés, power spectral density, PSD) com base nos dados de EEG: A
Dessincronizac¢do relacionada a eventos (ERD) e Sincronizacdo relacionada a eventos (ERS). Ambas estdo
relacionadas com a capacidade cerebral de modular informacdes, isto é, a capacidade do cérebro de
regular e controlar processos cognitivos. Durante uma acao motora, em parte da rede neuronal,
pequenos grupos de neurdnios trabalham de forma relativamente independente ou dessincronizada para
realizar determinada acao, ou seja, parte do tecido nervoso esta de prontidao para executar determinada
acdo, isto é uma dessincronizacdo relacionada a eventos (ERD). Essas informacdes sdo importantes para
identificar o momento e a regido do cérebro em que um estimulo neuronal se transforma em uma
resposta motora. Assim, indices mais elevados de ERD indicam uma atividade cerebral mais eficiente para

a imaginagdo motora e a ativagao muscular.
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Figura 1: Topografia Cerebral dos grupos Ml e Controle
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Fonte: Liao et al. (Adaptado)

Ao contrdrio dos dois estudos anteriores, Flesher et al. > buscou um grupo distinto de
condicdo a ser avaliada, isto €, distante da condicao de AVC, e sim pacientes tidos como tetraplégicos. O
principal parametro observado foi o tempo de teste envolvido na resposta motora de préteses robdticas
em membros superiores. Foi identificado uma forte reduc¢do, de um tempo médio de 20,9 para 10,2
segundos.

No que envolve o aprimoramento de neuro-interfaces, especialmente quanto a agregacdo
de outros recursos, Hu et al. * recorre a estimulacdo transcraniana por corrente continua (ETCC) como
forma acelerar o processo de reabilitacdo. Essa nova metodologia foi preponderante em uma andlise
estruturada sob uma perspectiva anatémica. Contudo, os resultados demonstraram que essa juncdo nao
foi tdo efetiva, apenas o uso isolado de uso de interfaces cérebro-computador baseado em imagens
motoras se mostrou eficaz.

Por fim, Brunner et al. > em reforca a capacidade restaurativa de neuro-interfaces somadas a
combinacdo de imagens com feedback visual e estimulacdo elétrica funcional. Foi investigado o impacto
dessa intervencdao mediante diferentes abordagens. A partir de um teste ndo paramétrico ndo foi
observado diferencas significativas, entretanto a regressdo logistica para o estudo apontou uma forte
melhoria em pacientes com dificuldades motoras.

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados, o uso de neuro-interfaces nos processos de

reabilitagdo mostrou-se uma ferramenta promissora. Nos casos em que a tecnologia foi aliada aos meios

convencionais de reabilitacao, houve um aumento da qualidade do tratamento.
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Entretanto, Liao, et al. » menciona que a severidade do quadro clinico individual do paciente
pode afetar a efetividade do tratamento utilizando MI-BCI. Segundo Alves e Paz, as sequelas presentes
em vitimas de acidente vascular cerebral mais frequentes sdo sequelas motora, de equilibrio e
coordenacdo, também apresentando alteracdes emocionais, sensoriais, comportamentais e da fala 7.
Certamente, ha uma variedade de condi¢bes clinicas que podem ser tratadas com BCl, cada uma delas
apresentando uma singularidade significativa entre os pacientes, por exemplo, o lado acometido pelo
AVC, o tipo de ténus muscular nos membros afetados e outras doencas crénicas associadas 8.

Ademais, os presentes estudos apresentam certas limitacdes. Considerando o fato de que
sdo estudos e tecnologias relativamente recentes, o tratamento com BCl ainda ndo é amplamente
pesquisado, tendo limitacbes como uma amostra de pacientes reduzida decorrente da especificidade
inicial do tratamento. Outra limita¢dao, também associada ao tempo, € a falta de informacgdes sobre o uso

do tratamento a longo prazo.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, é notdrio que entre os trabalhos analisados o panorama do uso de
neuro-interfaces no processo de reabilitacao foi eficiente quanto ao tratamento de sequelas motoras
associadas ao AVC. Nesse contexto, — partindo de uma andlise holistica -, autores como Liu, et al. 7,
evidenciaram o fato de que a tecnologia em questdo, associada a métodos terapéuticos tradicionais,
resultou em uma significativa melhora na funcdo motora dos pacientes. Em suma, ao retomar a pergunta
norteadora proposta ("Como as neurointerfaces podem influenciar os processos de reabilitacdo de
pacientes com disfun¢des neuromotoras?"), os resultados coletados ao longo da colecdo corroboram a
proposta do presente trabalho.

A anadlise desenvolvida ao longo do estudo permite o vislumbre de um cendrio promissor
quanto ao uso de neuro-interfaces que contribui ndo somente para a reabilitacdo de pacientes com a
mobilidade funcional comprometida, mas para o desenvolvimento de uma sociedade mais inclusiva.
Contudo, é perceptivel que por se tratar de uma tecnologia recente, existe uma limitacao quanto ao
nimero de pacientes que passaram por esse tipo de tratamento. Tal fato restringe a possibilidade de
colher resultados em maiores dimensdes e evidencia a necessidade de novos estudos com a finalidade de
contribuir com a evolugdo tanto no desenvolvimento quanto nas praticas envolvidas na reabilitacdo com

neurointerfaces.
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