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Resumo

Nas ultimas décadas diversos foram os avanc¢os no ramo das tecnologias inovadoras utilizadas
para a reabilitacdo de pessoas com alguma deficiéncia motora. Um grande exemplo séo as
tecnologias Interface Cérebro-Maquina (ICM), que permitem um controle de maquinas por
meio da atividade cerebral dos individuos e contribui para uma reorganizacdo dos sistemas
motores e sensoriais dos mesmos. Assim diversas evidéncias vém sugerindo o uso de

tecnologias na reabilitacdo desses pacientes. Sendo assim, o objetivo desse estudo foi realizar
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uma revisdo de literatura, sobre o uso de tecnologias aplicadas na reabilitagdo motora. Para o
presente trabalho, foi realizada uma busca de artigos cientificos nas bases de dados Pubmed,
Scielo e Lilacs, alem disso incluiu-se dissertacdes e teses encontradas no portal de periddicos
da CAPES. Totalizou-se 24 referéncias, publicadas entre os anos 2002 e 2020. De acordo com
a literatura estudada, existe um aumento dos recursos que utilizam tecnologias como op¢oes
terapéuticas. Muitas das intervengdes convencionais vém sendo substituidos ou associadas a
essas tecnologias inovadoras. Com o surgimento da tecnologia ICM e seu uso em seres
humanos, pode-se observar uma revolucdo tecnoldgica em diversas areas biomeédicas,
permitindo assim uma aplicagdo multidisciplinar na reabilitagdo de fungbGes motoras,
sensoriais ou cognitivos em pacientes. Apesar dos avancos, esse assunto ainda mostra
controvérsias e antes de uma recomendacdo ampla, serdo necessarios mais estudos
randomizados e uma maior recomendacao ética sobre o assunto.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Limitacdo da mobilidade; Tecnologia.

Abstract

In the last few decades, there have been advances in the field of innovative technologies used
for the rehabilitation of people with a motor disability. A great example is the Brain-Machine
Interface (BMI) technologies, which allow the control of machines through the brain activity
of individuals and contributes to a reorganization of their motor and sensory systems. Thus,
several evidences have suggested the use of technologies in the rehabilitation of these
patients. The aim of this study was to perform a literature review on the use of technologies
applied to motor rehabilitation. To carry out this study, a search for scientific articles was
performed in the Pubmed, Scielo and Lilacs databases, in addition to the dissertations and
theses found on the CAPES database. There were a total of 24 references, published between
2002 and 2020. According to the literature studied, there is an increase in resources that use
technologies as therapeutic options. Many of the conventional interventions are being
replaced or associated with these innovative technologies. With the advent of BMI technology
and its use in human beings, a technological revolution can be observed in several biomedical
areas, thus allowing a multidisciplinary application in the rehabilitation of motor, sensory or
cognitive functions in patients. Despite the advances, this subject still shows controversies
and before a broad recommendation, more randomized studies and a greater ethical
recommendation on the subject will be needed.

Keywords: Rehabilitation; Mobility limitation; Technology.
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Resumen

En las ultimas décadas, se han producido avances en el campo de las tecnologias innovadoras
utilizadas para la rehabilitacion de personas con discapacidad motora. Un gran ejemplo son
las tecnologias Brain-Machine Interface (ICM), que permiten el control de las maquinas a
través de la actividad cerebral de los individuos y contribuyen a la reorganizacion de sus
sistemas motores y sensoriales. Asi, varias evidencias han sugerido el uso de tecnologias en la
rehabilitacion de estos pacientes. Asi, el objetivo de este estudio fue realizar una revision de
la literatura sobre el uso de tecnologias aplicadas en la rehabilitacion motora. Para la
realizacion de este trabajo se realiz6 una busqueda de articulos cientificos en las bases de
datos Pubmed, Scielo y Lilacs, ademas de las disertaciones y tesis encontradas en el portal de
revistas CAPES. Hubo un total de 24 referencias, publicadas entre los afios 2002 y 2020.
Segun la literatura estudiada, se observa un aumento de recursos que utilizan las tecnologias
como opciones terapéuticas. Muchas de las intervenciones convencionales estan siendo
reemplazadas o asociadas con estas tecnologias innovadoras. Con la llegada de la tecnologia
ICM y su uso en seres humanos, se puede observar una revolucién tecnoldgica en varias areas
biomédicas, permitiendo asi una aplicacion multidisciplinar en la rehabilitacion de funciones
motoras, sensoriales 0 cognitivas en pacientes. A pesar de los avances, este tema aln presenta
controversias y ante una recomendacion amplia, seran necesarios mas estudios aleatorizados y
una mayor recomendacidn ética sobre el tema.

Palabras clave: Rehabilitacion; Tecnologia; Limitacion de la movilidad.

1. Introducéo

Diversos foram o0s avangos para as pessoas com alguma deficiéncia motora ao longo
das dltimas décadas, tanto em relagdo as politicas puablicas quanto as pesquisas e
investimentos surgidos no ramo das tecnologias inovadoras. Essas Gltimas vém ganhando um
grande reconhecimento em diversos campos, contribuindo em possibilidades para a
reabilitacdo de muitos individuos (Alcantara, 2020).

A Interface Cérebro-Maqguina (ICM) é um exemplo de tecnologias que permitem um
controle de maquinas por meio da atividade cerebral dos individuos. O uso continuo dessas
tecnologias em individuos com alguma limitacdo motora permite uma reorganizacdo dos
sistemas motores e sensoriais. Assim diversas evidéncias vém sugerindo o uso de tecnologias
na reabilitacdo desses pacientes (Wade et al., 2018) (Ushiba 2019).
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Essas neurotecnologias possuem a capacidade de melhorar a resposta das atividades
motoras em individuos que por algum motivo estdo com déficit motor, entretanto as atuais
evidéncias ainda sdo um pouco controversas, visto a pequena quantidade de estudos clinicos
(Coscia et al., 2019). Técnicas de estimulacdo cerebral que usam campos magnéticos ou
correntes elétricas locais atuam estimulando ou inibindo as &reas cerebrais lesadas. S&o
técnicas ndo-invasivas e cada uma possui um mecanismo especifico para produzir um
estimulo e uma resposta (Coscia et al., 2019).

Entre algumas das principais indicacfes e vantagens dessas tecnologias estdo o
controle motor em pacientes paraplégicos, a restauracdo da visdo, detecgdo e controle de
ataques epilépticos, controle de distarbios de movimento e melhoria da memdria, por
exemplo. Apesar dos avancos, essa tecnologia ainda esta no inicio do seu desenvolvimento e a
literatura ainda é limitada (Rosenfeld & Wong, 2017). Sendo assim, o0 objetivo desse estudo
foi realizar uma revisdo de literatura, sobre o uso de tecnologias aplicadas na reabilitagdo

motora, apontando as principais evidéncias disponiveis na literatura.

2. Metodologia

Para a realizacdo do presente trabalho, foi realizada uma busca de artigos cientificos
nas bases de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, além disso incluiu-se dissertacdes e teses
encontradas no portal de periddicos da CAPES, utilizando os descritores “Reabilitagdo”,
“Limitacdo da Mobilidade” e “Tecnologia” e como palavra-chave “interface cérebro-
maquina” tanto em inglés como portugués. Totalizou-se 24 referéncias, publicadas entre os
anos 2002 e 2020. Inicialmente foram lidos os titulos e abstracts, apds isso as referéncias que
se enquadraram ao tema foram lidas na integra. Selecionou-se artigos de pesquisa e revisoes
sistematicas nos idiomas inglés e portugués. Foram excluidos artigos que abordavam

tecnologias diferentes da proposta nesse trabalho.

3. Revisdo de literatura
3.1 Plasticidade neural e aprendizado motor
A habilidade motora tem como caracteristica intrinseca a necessidade de treino. Seja o

aprendizado de um instrumento musical, danca ou esporte, todos eles demandam extensa

pratica e desenvolvimento da percepcdo sensorial de diversos componentes do movimento,
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tais como tempo de duragdo, direcdo, forca aplicada, resposta de superficies entre varios
outros. E a partir desse conjunto de informacdes que o sistema nervoso se torna capaz de reter
e modificar, quando necessario, as habilidades motoras (Ruffino, Papaxanthis & Lebon,
2017).

Uma das principais caracteristicas do cérebro é a sua capacidade de modificagdo,
caracteristica essa que é denominada plasticidade neuronal, e representa a aptidao do sistema
Nervoso em Se reorganizar em Seus circuitos neuronais para atender as demandas do
individuo. As mudancas fisicas que ocorrem a nivel celular expressam mudancas no padrédo
dos disparos e circuitos neuronais, sendo tais modificagdes as responsaveis pelo aprendizado,
memoria e adaptacdo as condigdes ambientais (Steeves & Harris, 2012) (Power & Schlaggar,
2017).

Pode-se definir a aprendizagem motora como o processo pelo qual o individuo adquire
a habilidade de executar uma tarefa, aparentemente sem esforco, apés treinar tal execucéo por
longos periodos. Essas memorias sdo armazenadas a nivel de SNC — Sistema Nervoso Central
e sdo comumente conceituadas como engramas, que se entendem como tracos fisicos no
cérebro (Tonegawa et al., 2015).

A aquisicdo de habilidades motoras repercute mudancas celulares e na rede neuronal,
que consistem em modificacbes funcionais e estruturais que melhoram as transmissoes
sinapticas e rede sinaptica dedicadas aquela atividade. Devido ao seu armazenamento no SNC
as memorias motoras podem ser acessadas, construidas e modificadas rapidamente pela
pratica motora, conferindo caracteristicas adaptativas de extrema relevancia para o individuo
(Wenderoth, 2018).

Na plasticidade neural estdo envolvidos alguns mecanismos basicos, entre 0s mesmos
a neurogénese, a morte celular programada e a plasticidade sinaptica modulada por atividade.
E através do estimulo ou depress&o da neurotransmissdo de determinadas redes neuronais que
se formam a potencializacéo a longo prazo e a depressdo a longo prazo, mecanismos celulares
ativados de maneira rapida que modificam as transmissdes sinpticas no decorrer de dias ou
até mesmo anos (Nabavi et al., 2014).

Um aspecto importante do aprendizado motor € a manutencdo do equilibrio entre
estabilidade e plasticidade, o que permite ao individuo adaptar-se rapidamente as mudancas
relacionadas a sua atividade ao mesmo tempo que retém habilidades extremamente estaveis
que adquiriu hd muito tempo. Tal aspecto é explicado pelas alteragdes causadas no cortex
motor primario que pode ser modulado por modificacGes de curto prazo da plasticidade, bem

como pela potencializacdo ou depressao a longo prazo (Xu et al., 2009) (Wenderoth, 2018).
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3.2 Tecnologia e Inovagdo na area da saude

Na triade ciéncia, tecnologia e saude deve existir um impacto social, sem esse ultimo,
todo o investimento em desenvolvimento nao faria sentido. No contexto da reabilitacdo em
pacientes com alguma limitacdo motora e/ou sensorial, 0s atuais avangos estdo associados a
robdtica, carros autbnomos, ICM e aprimoramento humano (Djebrouni et al., 2019).

Vem crescendo rapidamente a quantidade de estudos sobre o uso e aplicabilidade de
ferramentas tecnologicas na reabilitacdo, o que vem sendo apontado uma ampla aplicabilidade
nas reabilitacGes dos pacientes que apresentam algum tipo de limitac&o (Broeren et al., 2008).
Essas tecnologias permitem melhorar as funcgdes cognitivas e motoras do paciente e estdo
passando por uma evolucdo, assim como praticamente tudo no mundo globalizado, o que
aumenta a quantidade e possibilidades dos recursos utilizados em intervencdes (Caiana et al.,
2016).

Jé& existem algumas tecnologias virtuais descritas no campo e nos ultimos anos cresceu
a discussdo sobre o uso de sistemas de ICM. Como esse sistema possui intenso potencial na
reabilitacdo de pacientes com limitacGes motoras, como ocorre apds acidentes vasculares
cerebrais por exemplo, pesquisadores e clinicos vém apontando a importancia de se conhecer
melhor esse sistema. Nas diversas &reas da salude essa ferramenta é desafiadora, sendo um
campo onde ha muito a ser explorado a nivel clinico e cientifico para assim com uma maior
evidéncia poder direcionar melhor os profissionais (Branddo et al., 2014).

Nessas situacdes, os profissionais de satde devem trabalhar para que exista uma maior
inclusdo na vida social dos pacientes, assim como as outras areas, sendo diretamente
impactada com os avancos em tecnologia e inovagao. Estas profissdes podem utilizar diversas
tecnologias no dia a dia, estando a mesma diretamente envolvida na avaliacdo e aplicacGes
das inovac@es, sempre buscando um maior impacto social de uma inovacgéo e identificando as

implicacdes negativas e positivas relacionadas (Djebrouni et al., 2019).

3.3 Tecnologias computacionais para o monitoramento e a reabilitacdo de pessoas

A integracdo da tecnologia no cuidado médico por meio do desenvolvimento de
ferramentas de apoio a tomada de decisdo, comunicacdo, registros, captura de imagens e
movimento por sensores e muitos outros sdo, cada vez mais, considerados essenciais para um

melhor servigo em salde (Patel et al., 2012).
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Tecnologias de monitoramento através de dispositivos eletronicos ja fazem parte da
realidade de varios pacientes, principalmente idosos. Dessa maneira lhes é dada a
possibilidade de permanecer em seu ambiente domiciliar enquanto sdo acompanhados
remotamente. Exemplos dessas aplicacbes sdo ténis com a capacidade de detectar
movimentos, dispositivos de contagem de passos e sensores acoplados as vestimentas que
podem monitorar atividades cotidianas (Giansanti et al., 2008) (Sazonov et al., 2009).

Dentre as tecnologias utilizadas para reabilitacdo de pacientes pode-se destacar 0s
sistemas de ICM, que possuem grande potencial no cuidado do paciente com deficiéncias
motoras, inclusive as oriundas de danos no SNC (Brand&o et al., 2014). As ICM utilizam
sinais neurofisiologicos criados no cérebro para ativar ou desativar um dispositivo ou
computador externo. Os eletrodos que captam os sinais vindos do cérebro podem ser do tipo
invasivo (dentro do cérebro) ou ndo invasivo (fora do cérebro). Partindo desse principio, as
possibilidades de aplicacdo desse conceito na reabilitacdo e reintegracdo social de pacientes
sdo gigantescas, indo desde a selecdo de caracteres em uma tela de computador até o controle
de dispositivos de deslocamento (Birbaumer & Cohen, 2007).

A aplicacdo de técnicas de ICM se inicia na decisdo do tipo de aquisi¢do de sinal que
sera utilizado, o que varia de acordo com as capacidades e necessidades do paciente, ja que
conforme a técnica aplicada o sistema pode ser portatil ou estacionario, nao invasivo,
parcialmente invasivo ou invasivo. Apos a escolha do tipo de aquisicdo que sera utilizado, o
paciente necessariamente passara por um periodo de adaptacdo e calibracdo de seu
dispositivo, processo que consiste na regulagem dos sensores ou sondas de acordo com 0s
estimulos produzidos pelo paciente, o que € variavel para cada individuo (Wolpaw et al.,
2002) (Daly & Wolpaw, 2008).

Os sinais gerados pelo cérebro podem ainda ser involuntarios ou voluntarios. Sao
involuntarios aqueles que sdo provocados por algum fator externo, como algum estimulo
visual em um monitor, que por sua vez provoca uma determinada resposta no cérebro do
paciente, tais sistemas sdo chamados sincronos devido & necessidade de estimulagdo externa
para geracdo do sinal, dessa forma tornando o estimulo e a resposta sincronizados. J& em
sistemas que trabalham com sinais voluntarios, a interface lida com a resposta cerebral do
paciente a estimulos criados pelo mesmo, mais comumente imaginando a realizagdo de algum
movimento. A esse tipo de sistema da-se 0 nome de assincrono, pois ndo ha necessidade de
estimulo externo para cria¢do do sinal (Brand&o et al., 2014).

A utilizacdo dos ICM néo se limita apenas a substituir funcdes perdidas pelo paciente,

como locomocao ou fala, mas tambeém é capaz de, em alguns casos, devolver funcionalidades
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fisicas que haviam sido perdidas. O relato de caso de Caria et al. (2011), reporta o uso de ICM
baseados em magnetoencefalografia e eletroencefalografia associados a fisioterapia na
recuperacdo dos movimentos de méo e braco direitos. Ap6s oito meses de treinamento, nos
quais utilizou-se de um brago robotico para auxiliar o paciente a treinar a ativacdo de seus
movimentos, houve melhora substancial na capacidade motora do paciente.

Uma das iniciativas mais ousadas e ambiciosas que engloba o uso de dispositivos ICM
¢ a Neuralink[]. Inicialmente os professores Pedram Mohseni e Randolph Nudo tinham o
objetivo de construir um dispositivo capaz de tratar problemas de saude, e o fizeram. No
entanto, com a entrada de Elon Musk na iniciativa, houve uma expansdo de objetivos. Musk
apresenta propostas ndo apenas para o uso dessa tecnologia em doentes, mas também em
individuos completamente saudaveis, expandindo suas capacidades ao conectar cérebros a
computadores, implantando através de cirurgia um chip no cérebro humano. A inteligéncia
artificial, bem como situagdes correlatas, levanta varias questfes éticas que exigem atencdo,
sendo este um dos provaveis motivos para sua baixa aplicacdo no campo da medicina
(Miskiewicz, 2019).

4. Resultados e Discussdo

E inegavel que os avancos em estudos que envolvem ciéncia, cérebro e tecnologia
foram surpreendentes nos Gltimos anos, evidenciando resultados satisfatorios. As tecnologias
ICM vém recebendo significativa atencdo no campo biomédico, trazendo assim novos
métodos de neurorreabilitacdo. Os estudos vém apontando que as tecnologias ICM possuem o
potencial de restaurar algumas funcées limitadas e consequentemente melhorar a qualidade de
vida. Apesar das atuais evidéncias disponiveis e crescimento das pesquisas em seres humanos
ainda existem muitos desafios éticos e cientificos a serem desbravados (Abriri et al., 2018)
(Sullivan & Illes, 2018) (Rabbani et al., 2019).

Um identificou e caracterizou as principais questdes éticas associadas ao uso das
tecnologias com ICM. Os autores relataram que as pesquisas com essas tecnologias geram
diversas preocupacOes éticas, legais e sociais, especialmente em aspectos relacionados a
pessoalidade, estigma, autonomia, privacidade, ética em pesquisa, Seguranca,
responsabilidade e justica. Outro ponto seria que, é frequente as questbes éticas serem
enumeradas e relatadas, mas poucas recomendacfes concretas vém sendo expressas (Burwell
etal., 2017).
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Apesar de todas essas questdes e limitacGes, a tecnologia ICM é regularmente
pesquisada, testada em pacientes e ja em comercializacdo, tendo provado ser uma importante
ferramenta para fornecer a comunicacdo alternativa e mobilidade funcional em pacientes,
entretanto o debate continua escasso, sem recomendacdes éticas concretas (Burns et al., 2014)
(Burwell et al., 2017).

Devido ainda ser considerada algo em fase inicial de desenvolvimento, a tecnologia
ICM ainda espera um aprimoramento na técnica e que se realizem mais estudos clinicos com
grandes amostras. 1sso ndo a torna menos inovadora, apenas se deve ter uma maior cautela na
sua indicacdo e nos ensaios clinicos (Rosenfeld & Wong, 2017). E notério que muitos dos
estudos mostram riscos de vieses e com amostras pequenas e de grande heterogeneidade.
Estudos clinicos e controlados ainda sdo necessarios para embasar sua eficacia (Wade et al.,
2018).

Apo6s uma analise de estudos sobre o tema, identificou-se que a literatura cientifica
ainda ndo fornece evidéncias fortes que possam suportar diretrizes. Isto ocorre devido a
diversidade dos procedimentos, das intervencbes e da heterogeneidade da populacdo que
necessita reabilitacdo, como 0s pacientes que sofreram acidente vascular cerebral, por
exemplo. N&o h& como negar que o desenvolvimento de tecnologias tem fornecido novas e
maiores possibilidades nas pesquisas do processo reabilitador de diversas enfermidades de
doencas, para a cura e para o processo de reabilitacdo, sendo o terapeuta ocupacional um dos
profissionais envolvido nesse processo. Diversos sdo os desafios a serem superados, seja no
nivel técnico, como académico e clinico, entretanto com os esforcos empregados nos Ultimos
anos nas investigacdes, a perspectiva é animadora (Marins & Emmel 2011) (Coscia et al.,
2019).

5. Concluséo

De acordo com a literatura estudada, existe um aumento dos recursos que utilizam
tecnologias como opcOes terapéuticas. Muitas das intervencdes convencionais vém sendo
substituidos ou associadas a essas tecnologias inovadoras.

Com o surgimento da tecnologia ICM e seu uso em seres humanos, pode-se observar
uma revolucdo tecnoldgica em diversas areas biomédicas, permitindo assim uma aplicacao

multidisciplinar na reabilitacdo de fun¢des motoras, sensoriais ou cognitivos em pacientes.
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Apesar dos avangos, esse assunto ainda mostra controvérsias e antes de uma
recomendacdo ampla, serdo necessdrios mais estudos randomizados e uma maior

recomendacdo ética sobre o0 assunto.
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