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Resumo

Objetivo: Em todo o mundo a fisioterapia neurofuncional avanca no propdsito de prover novas ferramentas para
auxiliar o processo de reabilitacdo de pacientes com disfuncfes e incapacidades neuromusculoesqueléticas. Nos dias
de hoje, o processo de recuperagcdo & potencializado pela implementacdo de dispositivos robdticos, eletronicos e
vestiveis (DREV). Essa revisdo narrativa aborda os dispositivos inteligentes, discutindo o uso dos mesmos na
populagdo, categorizando-os e explorando-os quanto a aplicabilidade na fisioterapia dos DREV. Métodos: Artigos na
lingua inglesa e portuguesa da base de dados Pubmed, Scielo, Bireme, ResearchGate e outras fontes publicadas nos
altimos 10 anos foram compilados e posteriormente comparados e analisados para determinar sua relevancia e
finalmente incluidos no artigo apds revisdo criteriosa. Resultados: Um total de 53 artigos sobre dispositivos
inteligentes foram qualitativamente analisados e as informagdes sintetizadas. Essa revisdo narrativa mostra que 0s
DREV vém ganhando mais espaco no processo de reabilitacdo fisioterapéutica e que podem ser utilizados em diversos
segmentos do corpo humano por transformar a qualidade de vida dos usuarios. Conclusdo: Apesar das limitacGes e da
disponibilidade dessa tecnologia a populagdo mais pobre, acredita-se que o0s dispositivos sdo opg¢les promissoras no
campo da saude. A implementacdo no espectro clinico hospitalar e acessibilidade dos DREV precisa de discussao
interdisciplinar entre as vérias categorias da saide para que se tenha uma melhor oferta de cuidados as pessoas com
condigBes neuromusculoesqueléticas.

Palavras-chave: Equipamentos de autoajuda; Fisioterapia; Distarbios neuroldgicos.

Abstract

Aim: Worldwide, neurofunctional physiotherapy has advanced in the purpose of providing new devices in patient’s
rehabilitation process with neuro-musculoskeletal disorders and disabilities. Nowadays, rehabilitation is enhanced by
the implementation of robotics, electronics and wearable devices which leads physical therapy treatment to a new
level. This narrative review addresses smart devices subject by discussing its application in benefited population,
categorizing them and exploring its applicability in physiotherapy. Methods: English and portuguese articles from
database Pubmed, Scielo, Bireme, ResearchGate and others sources published in the last 10 years were compiled and
posteriorly compared and analyzed to determine its relevance and finally included after criterious revision. Results: A
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total of 53 articles about smart devices were qualitatively analyzed and the information synthesized. This narrative
revision shows that this technology is gaining space on physical therapy rehabilitation process , besides it can be used
in many parts of the human body, as well as of the changes in user’s quality of living. Conclusion: Despite of its
limitations and the lack of availability in poorest people, we believe that these devices are a promising options in the
field of health care. Its implementation in clinical-hospital spectrum and availability demands interdisciplinary
discussion among different health categories for a better delivery of care for those with neuro-musculoskeletal
conditions.

Keywords: Self-help devices; Physiotherapy; Nervous system disease.

Resumen

Objetivo: La fisioterapia neurofuncional, en todo el mundo, avanza con el prop6sito de proporcionar nuevas
herramientas que auxilien el proceso de rehabilitacion de pacientes con disfunciones e incapacidades
neuromusculoesqueléticas. Actualmente, el proceso de recuperacion se potencia con la implantacién de dispositivos
robéticos, electronicos y portatiles (DREV). Esta revision bibliografica aborda los dispositivos inteligentes y discute
el uso de los mismos en la poblacién, categorizandolos y explotando su aplicabilidad en la fisioterapia de los DREV.
Métodos: Se recopilaron articulos en lengua inglesa y portuguesa de la base de datos Pubmed, Scielo, Bireme,
ResearchGate y otras fuentes publicadas en los dltimos 10 afios y posteriormente se compararon y se analizaron para
determinar su relevancia para finalmente incluirlos en el articulo después de una rigurosa revisién. Resultados: Se
analizé un total de 53 articulos sobre dispositivos inteligentes cualitativamente y también se sintetizaron las
informaciones. Esta revisidon bibliografica muestra que los DREV han ganado mas espacio en el proceso de
rehabilitacidn fisioterapéutica y que pueden utilizarse en diferentes segmentos del cuerpo humano ya que transforman
la calidad de vida de los usuarios. Conclusion: A pesar de las limitaciones y de la disponibilidad de esta tecnologia
para la poblacién méas pobre, se cree que los dispositivos son opciones promisoras en el campo da salud. La
implantacion en el espectro clinico hospitalar y accesibilidad de los DREV necesitan una discusion interdisciplinar
entre las diversas categorias de la salud para tener una oferta mejor de cuidados a las personas con condiciones
neuromusculoesqueléticas.

Palabras-clave: Dispositivos de autoayuda; Fisioterapia; Enfermidade del sistema nervioso.

1. Introducéo

Na Ultima década, o raciocinio clinico em fisioterapia tem estado voltado para o desenvolvimento de sistemas para os
fisioterapeutas tomarem decisfes clinicas de forma rapida, eficaz e eficiente, em resposta as necessidades cada vez mais
complexas das unidades de salde e reabilitacdo. Na literatura, uma ampla gama de sistemas robdticos e tecnologias vestiveis
foram introduzidas para ajudar as pessoas com condi¢Ges neuromusculoesqueléticas. Para estabelecer uma discussdo eficiente
sobre as tecnologias existentes e como elas podem ser adaptadas para ajudar na atual situagdo de pandemia, é vantajoso
discutir uma série de defini¢cGes e maneiras de classificar tais tecnologias. Recentemente, os sistemas assistidos por tecnologia
apresentam grande potencial para apoiar a reabilitacdo. Os sistemas de reabilitacdo inteligente baseados na Internet das Coisas
(10T) podem fornecer uma plataforma eficaz para interconectar varios recursos e alcangar a comunicacdo imediata. Sistema de
monitoramento de salde moével baseado em computacdo em nuvem pode suportar diagnostico descentralizado,
compartilhamento de dados de salde e interagdo entre os sistemas de maneira produtiva (Atashzar, 2021).

Uma sociedade mais permedvel a diversidade questiona seus mecanismos de segregagdo e vislumbra novos caminhos
de incluséo social para as pessoas com limitagdes funcionais. Este fato tem estimulado e fomentado novas pesquisas, inclusive
com a apropriacao dos acelerados avangos tecnoldgicos disponiveis na atualidade. Segundo essa perspectiva, conceitos como
Tecnologia Assistiva (TA) surgem e ganham espago no meio cientifico, principalmente na area da saide, sob uma perspectiva
multidisciplinar, descentralizada e heterogénea. Apesar de possuir outras atribui¢cdes, o campo da TA contribuiu para melhorar
as habilidades funcionais de pessoas acometidas por danos leves ou graves e, dessa forma, proporciona mais autonomia e
independéncia funcional. A &rea da TA surgiu no Brasil em novembro de 2006, quando o Comité de Ajudas Técnicas (CAT) a
propds por meio da Portaria n°142. Em virtude da recente institucionalizacdo da area representada pela TA, naturalmente ha
uma producdo académico-cientifica especializada e desassociada tanto em relacdo a aspectos de Investigacdo e
Desenvolvimento (1&D) quanto de Pesquisa e Desenvolvimento (P&D) devido a pulverizada producgdo nos canais cientificos
(Brasil, 2009).
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A populacdo que se beneficia da SR é formada por pessoas que apresentam algum tipo de disfungdo do sistema
nervoso central e/ou periférico, como também pode ser utilizada no tratamento de distirbios musculoesqueléticos. O presente
estudo abordara a utilizagdo da SR nas disfungdes do sistema nervoso e dos dispositivos que podem auxiliar no tratamento
dessas doencas e que podem ser utilizadas por essa populagéo.

A Paralisia Cerebral (PC) é uma doenca crbnica ndo progressiva, decorrente de lesdes ou anormalidades no cérebro
imaturo que cursa com distdrbios de movimento, postura e funcdo motora. Desta forma, o comprometimento motor
caracteriza-se como a principal manifestacdo na PC, ocasionando diferentes alteracdes na biomecanica corporal que afetam o
desempenho funcional de varias maneiras. Diferentes abordagens terapéuticas podem ser utilizadas a fim de promover
melhorias funcionais nessa populacdo. Nesse contexto esta inserida a TA como adjuvante a terapia convencional (Pasini et al.,
2012).

No Acidente Vascular Cerebral (AVC), a funcdo da extremidade superior distal é fortemente comprometida, de forma
que dificulta a realizac@o de atividades que outrora eram relativamente simples e corriqueiras, como por exemplo, as atividades
de vida diaria (AVDs). Dessa forma, funcdes basicas como segurar objetos, girar uma maganeta ou chave em uma fechadura,
usar telefone ou computador e escrever, se tornam dificeis de serem executadas. Wolf (2006 conforme citado em Shin et al.,
2016) afirma que a extremidade superior distal é a Gltima parte do corpo a se recuperar no AVC, sendo considerado como
importante objetivo na reabilitagdo dessa populagdo. Nesse contexto, a fisioterapia é inserida com vistas a maximizar os
ganhos funcionais e melhorar a qualidade de vida das pessoas acometidas por AVC. Além do treinamento motor convencional,
a insercdo de novas tecnologias vem sendo implementadas, dentre elas esta a realidade virtual (Shin et al., 2016).

As pessoas com Doenca de Parkinson (DP) apresentam comprometimentos motores que progridem ao longo do
tempo. A terapia medicamentosa é a mais utilizada para essa populagdo, no entanto, por ser um tratamento com efeitos
colaterais conhecidos, faz-se necessario a implementacdo de novas abordagens terapéuticas que minimizem 0s riscos e
promovam mais funcionalidade aos individuos com DP (Mohammadi-Abdar et al., 2016).

O Traumatismo Crénio-encefalico (TCE) é considerado uma agressdo ao cérebro, causado por uma forca fisica
externa, que pode produzir um estado diminuido ou alterado do nivel de consciéncia e acarretar a comprometimentos das
habilidades cognitivas e funcionais (Morgado & Rossi, 2011) decorrentes de lesBes anatdmicas ou comprometimentos
funcionais. Nesse contexto, a aplicagdo de TA que busque proporcionar melhora cognitiva, ganho de for¢a e coordenagdo
motora e, consequentemente, ganho de funcionalidade em pessoas que sofreram TCE faz-se relevante (Mendes et al., 2018).

Individuos com Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) apresentam modificagdes nas capacidades motoras, de cognicao
e comportamentais, causando complicagdes nas competéncias funcionais e gerando limitagGes de interacdo social (Leite et al.,
2021). A perda da capacidade da fala é um obstaculo que surge com a progressao dessa doenca. Desse modo, a comunicagao
alternativa ampliada é um meio para atender a necessidade desses individuos por intermédio de simbologias, grafias e frases
pré-formadas e outros meios de comunicacdo que ndo sdo de modo tradicional, como a fala e os gestos. Para aplicacdo dessa
alternativa pode-se utilizar uma tecnologia de baixo custo como pranchas de comunicagdo, ou de um custo alto como softwares
préprios em computadores, tablets e aplicativos. Esse uso tem a finalidade da intera¢do dos individuos no contexto social e
familiar, promovendo melhor qualidade de vida e autoestima (Coimbra et al., 2018).

Na Lesdo Medular (LM), ocorre o comprometimento da funcdo motora, especialmente da capacidade de locomocdo,
a depender do nivel e do tipo da lesdo. Desta forma, essa condi¢do pode ser devastadora com grande impacto na vida de uma
pessoa. A literatura aponta que a fisioterapia convencional promove neuroplasticidade, melhorando a fun¢do motora dos
individuos com LM. No entanto, o treinamento manual pode ser exaustivo e extenuante para os terapeutas. Por isso, estratégias

utilizando dispositivos eletromecéanicos automatizados podem ser introduzidos, com vistas a facilitar o processo de reabilitacdo
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em diversas maneiras que védo desde a melhora funcional do individuo até a reducédo da quantidade de pessoas envolvidas em
um treino de marcha, por exemplo, que pode demandar até trés terapeutas (Nam et al., 2017).

A Fisioterapia Neurofuncional atua no cuidado e no tratamento de disfung@es do sistema nervoso central, e, constitui-
se como area de atuacao, na qual muito conhecimento, dedicagdo e trabalho sdo necessarios para se garantir uma boa evolugédo
dos casos problema que se apresentam. A depender do processo de plasticidade neuronal possibilitado com as intervencgdes
fisioterapéuticas, os resultados podem ser impressionantes. Nesse contexto, faz-se mister, a implementacéo de dispositivos de
TA como forma de incremento da capacidade funcional, autonomia e qualidade de vida dos pacientes. Os dispositivos de TA
sdo de grande valia, aumentando a funcionalidade, autonomia e a qualidade de vida de pacientes com patologias neurolégicas.
Em contrapartida a esse avanco, ainda é possivel observar a dificuldade em encontrar pesquisas cientificas claras e bem
definidas na literatura nacional acerca dessa tematica. Portanto, o objetivo desse estudo é revisar a literatura cientifica no
tocante ao uso da TA na reabilitacdo de pessoas com disfuncdo neuroldgica. Baseado no exposto, a seguinte questdo
norteadora se impde: de que forma a tecnologia assistiva pode facilitar a avaliacdo, assisténcia e reabilitacdo de individuos com

acometimentos neuroldgicos?

2. Metodologia

O presente estudo se trata de uma revisdo da literatura narrativa, construida por meio de uma pesquisa bibliografica
descritiva, retrospectiva e qualitativa, embasada em publica¢des disponiveis nas bases de dados Pubmed (Public/Publisher
MEDLINE), Scielo (Scientific Electronic Library Online), Bireme (Biblioteca Regional de Medicina) e ResearchGate. A
coleta de dados levou em consideracdo o objeto de estudo, a partir da combinagdo dos descritores “Smart devices, “Smart
rehabilitation” e “Walking”, usando o operador boleano “and”. Para uma busca mais especifica sobre o tema, uma pesquisa
manual com base nas referéncias de outros artigos também foi realizada.

Segundo Casarin et al. (2020) a Revisdo Narrativa (RN) é uma forma néo sistematizada de revisar a literatura. E
importante para buscar atualizacdes a respeito de um determinado assunto dando ao revisor suporte tedrico em curto periodo.
Também pode ser Gtil na descrigdo do estado da arte de um assunto especifico, sob 0 ponto de vista tedrico ou contextual.
Como a RN inclui um processo mais simplificado de revisar a literatura, a questdo de pesquisa pode ser mais ampla ou pouco
especifica e abordar um tema de forma livre, sem rigor metodol6gico e por isso esta sujeita aos vieses. Na RN ndo ha
obrigatoriedade de que os autores informem com detalhes os procedimentos ou critérios usados para selecionar e avaliar as
referéncias incluidas na analise, pois a forma de sele¢do é variavel e arbitraria (Casarin et al., 2020).

A pesquisa incluiu artigos cientificos escritos em inglés ou portugués, publicados no periodo de 2011 até o ano de
2021 em revistas online que abordassem o tema Smart Rehabilitation, categorizando as tecnologias disponiveis e discutindo
sua aplicabilidade. A partir da leitura dos resumos e dos artigos completos, foram encontrados 54 artigos, que se demonstraram
Uteis para contextualizar e/ou corroborar a utilizagdo da Smart Rehabilitation. A coleta de dados aconteceu entre 0os meses de

setembro e novembro de 2021.

3. Resultados e Discussdo
3.1 Categorias de Smart Rehabilitation

A TA é uma érea que abrange recursos e servigos para proporcionar ou ampliar habilidades funcionais, promovendo
maior independéncia e inclusdo. As &reas de recursos e servicos estdo bem delimitadas na literatura, em que 0S recursos
incluem desde Orteses e proteses, a softwares e hardwares especiais para promover a acessibilidade. Os servi¢os envolvem

profissionais que auxiliam na adaptacdo das pessoas aos recursos de TA. Dentre os varios profissionais envolvidos nos
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servigos, o fisioterapeuta tem papel importante, visto que lida diretamente com o movimento humano (Silva, Ledycnarf &
Morya, 2017).

Um dos caminhos utilizados pela TA sdo os dispositivos que colaboram com a mobilidade, como por exemplo, as
cadeiras de banho, cadeiras de rodas, bengalas e andadores, que geralmente sdo recomendados para individuos com
dificuldades na deambulacdo, como nos casos de AVC (Caro et al., 2018).

Ha véarias modalidades da robotica que podem ser usadas nas principais modalidades do espectro de cuidados de satde
(reabilitacdo, avaliacdo e assisténcia) necessarios para pacientes com deficiéncias neuromusculoesqueléticas. As categorias
podem ser definidas de acordo com a estrutura mecénica ou a modalidade de interacdo humano-robd.

Com o avanco tecnoldgico e o desenvolvimento de sensores sem fio com um baixo consumo de baterias, é vidvel uma
ampla producéo de dispositivos aceitaveis em variadas areas, tal como, colaborando nos servigos de saide que procuram
dispositivos vestiveis ndo invasivos permitindo uma assisténcia ao paciente. Essa particularidade tecnoldgica ajuda
especialmente os médicos, cuidadores e familiares na monitorizagdo dos idosos, por serem um publico-alvo de dispositivos
vestiveis voltados para a sadde, possibilitando por meio dos sensores informagdes como sinais vitais e fisiologicos, atividades
didrias, dados médicos e comunicagdo de emergéncia, isto é, com o intuito de promover um diagnostico precoce do paciente,
evitando imprevistos de emergéncia (Barreto et al., 2019).

Uma das categorias sdo as interfaces cérebro-méaquina que permitem o reconhecimento da atividade neural no cérebro
dos utilizadores para oferecer aos individuos com mobilidade limitada, devido um acidente ou por uma doenca
neurodegenerativa, um meio de determinar uma relacdo direta entre o cérebro e o dispositivo. Sendo assim, as interfaces
cérebro-maquina embasadas em técnicas ndo invasivas, como o eletroencefalograma, tém possibilitado a esses individuos
novas viabilidades em recuperar o controle das atividades de vida diaria que de outro modo néo realizariam, especialmente no

campo da comunicacdo e controle do ambiente (Llorente, 2019).

3.2 Dispositivos

A Smart Rapael Glove ™ (Neofect, Yong-in, Coreia) é um sistema de biofeedback projetado para a reabilitagdo da
mao em pessoas com AVC. E composto por um dispositivo sensor em forma de luva e um aplicativo de software. O
dispositivo sensor rastreia 0 movimento e o posicionamento da médo do usuério e reconhece 0os movimentos funcionais, como
pronacdo/supinacdo do antebraco, flexdo/extensdo do punho, desvio radial/ulnar e flexdo/extensdo dos dedos. As informagdes
coletadas s&o transmitidas e recebidas por meio de sistemas de comunicacdo sem fio, como Bluetooth. O aplicativo de software
manipula méos virtuais ou objetos virtuais em jogos de treinamento de acordo com os dados recebidos. Além disso, este
sistema pode avaliar a amplitude de movimento ativo e passivo para cada movimento funcional (Shin et al., 2016).

Alguns dispositivos sdo do tipo sistemas vestiveis como, por exemplo, o Zishi que podem detectar movimentos
compensatdrios do tronco e do complexo do ombro e fornecem feedback em tempo real para dar suporte ao treino de
reabilitacdo. O Zishi é formado por quatro partes: 1) uma central flexivel equipada com 2 sensores; 2) unidade de sensor
embutida em uma faixa de velcro eléstica; 3) um tecido inteligente encaixado numa peca de roupa e inserida em pontos de
conexdo; 4) um aplicativo executado em um dispositivo portatil Android que suporta calibragdo para se adequar ao corpo do
paciente e as necessidades do treinamento em especifico, o qual fornece feedback de desempenho em tempo real e
proporciona conhecimento resultado alcancado com o treinamento. Um ensaio clinico envolvendo pacientes com AVC
demonstrou que eles séo estimulados a usar o Zishi durante a reabilitagdo e consideram o sistema 0til; alguns, porém, hesitam
em usa-lo de forma independente quando comparado ao acompanhamento de fisioterapeutas, de forma que os autores alegam
baixa adesdo ao Zishi por parte dos pacientes que preferem a realizacdo das tarefas de reabilitagdo num espaco clinico,

incluindo a presenca do profissional fisioterapeuta (Wang et al., 2018).
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Em relacdo aos produtos de TA que apoiam a realizacdo de atividades com as méos, Rodrigues, Muniz & Xavier
(2015) apresentaram uma adaptagdo funcional desenvolvida com Etil Vinil Acetato (EVA) para melhorar o desempenho de
hansenianos com méo em garra durante a alimentacgdo. O enfoque estd em demonstrar a autopercepcédo dos pacientes acerca da
melhora do seu desempenho no ato de se alimentar. A amostra do estudo foi composta por 20 pacientes que foram escolhidos
de maneira randémica por sorteio, com um total de 10 sessbes e com duracdo de 45 minutos cada. O resultado deste estudo
demonstrou aumento no grau de independéncia durante a realizacdo das atividades de vida didria, mostrando significancia
estatistica ao comparar os resultados obtidos antes e depois do uso das adaptacBes. No entanto, este estudo ndo apresenta um
processo de desenvolvimento de produto, assim como néo faz uso da tecnologia de impresséo 3D.

A Bicicleta Inteligente (Smart Bike) foi desenvolvida objetivando a monitorizagdo continua das caracteristicas
mecanicas e elétricas de cada ciclo gerado, juntamente com a resposta fisica e neuromuscular do ciclista durante a operacao.
Os dados capturados podem ser analisados para determinar quais caracteristicas temporais exclusivas dos dados amostrados
estdo correlacionadas com o nivel de habilidade motora do piloto. A correlacéo estabelecida permite a avaliagdo em tempo real
do desempenho do ciclista durante uma sessdo de ciclismo. Este design inovador incorpora drives e controles de alto
desempenho e um servomotor de baixa inércia e alta poténcia para formar uma plataforma flexivel e adaptavel para apoiar
estudos de pesquisa clinica de exercicios para pessoas com doenca de Parkinson (Mohammadi-Abdar et al., 2015).

De acordo com Ireno et al., (2019), existem diferentes recursos, métodos e abordagens de intervencao terapéutica que
buscam minimizar as dificuldades e facilitar a funcionalidade e a participacdo de criancas com PC em atividades cotidianas.
Dentre eles, citam-se os recursos da TA como adjuvantes no tratamento de reabilitacdo, tais como as Orteses. Essas possuem
um papel fundamental, pois tém a funcdo de manter e/ou promover a amplitude de movimento articular, a fim de substituir ou
aumentar a funcéo, prevenir ou corrigir deformidades, oferecer repouso articular e reduzir a dor. Esse autor aponta ainda para
diversos beneficios advindos do uso de diferentes tipos de drteses em criangas com PC, como possibilidade para otimizagdo do
padrdo de locomocéo, reducéo da flexdo plantar, melhora nos pardmetros qualitativos da marcha e no desempenho motor, bem
como, reducdo no gasto energético.

Em um estudo realizado por Tavares et al., (2020), cujo objetivo principal foi identificar a importancia de dispositivos
tecnoldgicos na paralisia cerebral, os aparatos tecnolégicos de interagdo citados na pesquisa para uso proveitoso na doenca
foram video game Wii, projetores, tablets, mesas touchscreen, vocalizadores, mesas digitais e interativas, esteira suspensa,
andadores e exoesqueletos. A associacdo das terapias com os aparatos tecnoldgicos e aparelhos para entretenimento tornou-se

essencial no desenvolvimento de uma crianga com PC.

3.3 Dispositivos Inteligentes para a Marcha

Com o advento da tecnologia, a implementacdo de solugdes inteligentes no processo de reabilitacdo das mais diversas
afecgdes neurolégicas, permite o empoderamento do paciente e de seu respectivo cuidador. Além disso, essas ferramentas
também possuem o potencial de reduzir a carga para os profissionais de salde e apoiar o desenvolvimento de novas
intervencdes (Davies et al., 2016). Nesse sentido, diversos dispositivos podem ser utilizados para promover a facilitacdo e

aprimoramento da marcha em individuos com sequelas de lesdo cerebral.

3.3.1 CPWalker

O CPWalker consiste em uma plataforma robética de reabilitagdo da marcha que é constituida por uma espécie de
andador e um exoesqueleto. O CPWalker ¢ utilizado em pessoas com PC, visando fornecer a essa popula¢do uma estrutura que
ird reabilitar sua marcha para padrfes fisiologicos, evitando a deformagdo dssea por desuso, como também, reduzindo o

periodo de reabilitacdo apds cirurgias ortopédicas multiniveis (Bayon et al., 2016; Bayén et al., 2016). Os sistemas incluidos,
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sdo: sistema de acionamento para fornecer o movimento de translacdo necessario para um treino de marcha em ambientes reais
de reabilitacdo; sistema de suporte parcial de peso corporal (parcial body-weight support training, PBWS, sigla em inglés);
sistema de controle da altura do quadril, afim de adaptar a plataforma as diferentes medidas antropomeétricas e um sistema
exoesqueleto ajustavel em seis graus de liberdade (6-DOF) para fornecer movimentos guiados no plano sagital. A faixa de
velocidade do dispositivo é entre [-0,561, +0,561] m/s (Baydn et al., 2016). Em estudo desenvolvido por Bayo6n e
colaboradores (2016), foi comprovado que parametros espaco-temporais da marcha como velocidade média, cadéncia e
comprimento do passo foram melhorados ap6s utilizagdo do CPWalker.

3.3.2 Walkaide

O WalkAide (Innovative Neurotronics Inc, Austin, Texas), € um sistema que oferece estimulacdo elétrica de
superficie bifasica assimétrica para o nervo fibular comum, de forma que é acionado por um sensor de inclinacdo programado
individualmente para facilitar a movimentacdo do pé durante a fase de balanco da marcha. Com o objetivo de aprimorar o
padrdo de marcha em individuos com lesdes cerebrais, esse dispositivo apresenta algumas vantagens em relaco a estimulacéo
elétrica funcional (FES) convencional, por ser uma pequena unidade leve a bateria, e ndo apresentar nenhum efeito adverso
(Elsner et al., 2021).

O sistema do WalkAide é composto por dois eletrodos dispostos e posicionados, um, posterior a cabeca da fibula; e, 0
eletrodo “passivo” colocado sobre o ventre do musculo tibial anterior proximal, a fim de promover a dorsiflexo do tornozelo e

completar o circuito elétrico (Damiano et al., 2013).

3.3.3 Dispositivo Inteligente de Mudangas Ritmicas

Um aplicativo de estimulacdo auditiva ritmica (RAS, do inglés: Rhythmic Auditory Stimulation) para ser utilizado em
smartphones com sistema Android, foi desenvolvido com objetivo de melhorar a cadéncia e o desempenho da marcha em
individuos com AVC. Este sistema consiste em trés mddulos: mddulo de detec¢do do sinal de marcha, médulo de analise de
marcha e médulo de alto-falante. O médulo de detecgéo do sinal de marcha recebe dados de movimentagdo da perna por meio
de acelerometros 3D (Shimmer™) que sdo colocados acima do tornozelo esquerdo e direito. O médulo de andlise da marcha
analisa os dados de caracteristicas de marcha dos acelerdmetros 3D e gera RAS. O médulo de alto-falante fornece o RAS ao
usuario. O aplicativo RAS possui sete fontes sonoras (CEG, CFA, ADG, palmas, clique, arma e robd) que podem ser

selecionadas e aplicadas de acordo com a preferéncia do usuério (Hwi-Young et al., 2016; Hwi-Young et al., 2015).

3.3.4 AGoRA Smart Walker

O AGORA Smart Walker é um andador robético inteligente, montado em um robd comercial (Pioneer LX, Omron
Adept, Amherst, NH, EUA). Este dispositivo tem como finalidade fornecer assisténcia & marcha em diferentes condic6es
neuroldgicas por ter a capacidade de responder as inten¢Bes do usuario para locomover-se (Sierra et al., 2021; Sierra et al.,
2019).

O AGoRA Smart Walker funciona a partir de diversos sensores e unidades de processamento que s&o utilizados em
uma plataforma. Duas rodas motorizadas e duas rodas giratorias para propulsdo e estabilidade; dois codificadores e uma
unidade de medicdo inercial (IMU) para medir a posi¢do, orientacdo e velocidade; deteccdo de luz 2D e sensor de alcance
(LiDAR) (S300 Expert, SICK, Waldkirch, Alemanha) para deteccdo de ambiente; duas placas ultrassdnicas para deteccdo do
usuario e deteccdo de obstaculos de baixo nivel; dois sensores de forga tri-axial (MTA400, FUTEK, Irvine, CA, EUA) para

estimar os comandos de navegacdo do usuario; uma cadmera HD (LifeCam Studio, Microsoft, Redmond, WA, EUA) para
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detectar a presenca das pessoas no ambiente e um localizador de alcance a laser 2D (LRF) (Hokuyo URG-04LX-UG01, Osaka,

Japdo) para a estimativa de marcha do usuario fazem parte do andador robético (Sierra et al., 2021; Sierra et al., 2019).

3.3.5 Realidade Virtual

A realidade virtual (RV) pode ser inserida no tratamento de pacientes com lesdes neuroldgicas por meio da utilizacdo
de dispositivos que promovam a interacdo do individuo com a simulacdo do ambiente. Para isso, existem equipamentos
disponiveis comercialmente, como o Wii, 6culos de RV ou até mesmo um protdtipo desenvolvido por pesquisadores (Yang et
al., 2016).

Yang e colaboradores (2016), demonstraram em seu estudo que a RV se mostrou como um recurso capaz de fornecer
feedbacks sensoriais ricos por meio de pistas visuais e/ou cognitivas a fim de facilitar a aprendizagem, retencéo e transferéncia
motora em pacientes com DP. Essa populacdo apresenta beneficios na execucdo de atividades com pistas externas, enquanto
demonstram prejuizos nas tarefas com pistas internas Hshieh (2016, as cited in Yang et al., 2016).

3.3.6 Cadeira de Rodas Inteligente

Com o advento da tecnologia, atualmente, existem diferentes interfaces com vistas a facilitarem o deslocamento das
pessoas que utilizam cadeira de rodas (CR). Dentre os modelos disponiveis, destacam-se o sistema de controle por joystick
inteligente, que funciona por meio de gestos manuais visuais, sendo uma op¢ao “méos-livres” que ndo requer sensores fixados
no corpo do individuo ou cAmera especial na CR. O deslocamento da cadeira de rodas é depende de informacdes fornecidas a
partir de gestos da mdo do usuario, o qual indica a direcdo do movimento da CR, e determina o percurso e destino final
desejado com selecdo da aceleracdo adequada. Essa interface é baseada principalmente em visdo computacional,
processamento de imagens e manipulagdo de pixels, para os quais existe uma biblioteca de cddigo aberto chamada OpenCV
(Open Source Computer Vision Library), consistindo em mais de 2500 algoritmos otimizados. Tal dispositivo pode ser

direcionado especialmente a pessoas com deficiéncias graves nas extremidades superiores (Rabbi, 2018).

3.3.7 Lokomat

O Lokomat (Hocoma; Zurique, Suica), refere-se a um exoesqueleto robético que proporciona a execugdo da marcha
em esteira em individuos com lesBes neuroldgicas que comprometem a fungdo dos membros inferiores, especialmente nas
lesbes medulares (Nam et al., 2017).

O exoesqueleto do Lokomat é acionado por unidades lineares para fornecer orientacdo para os membros inferiores, e
segue um padrdo de referéncia baseado na cinematica da marcha de pessoas saudaveis. O padrdo de referéncia pode ser
ajustado modificando os angulos do quadril e do joelho para atender as necessidades de cada individuo (Kammen et al., 2020;
Nam et al., 2017).

Tal equipamento é composto por um sistema de suporte de peso corporal (BWS), combinado com bragos robéticos
presos as pernas do usuario e uma esteira. Esse dispositivo pode ser ajustado as caracteristicas antropométricas de cada

individuo e tem sido utilizado em diferentes faixas etarias.

3.4 Dispositivos Vestiveis
Os dispositivos vestiveis, segundo Atshzar et al. (2020), sdo considerados como tecnologia utilizada para monitoragao
dos sinais vitais e mostram informacdes aos usuéarios através de biofeedback tatil, vibratério ou por eletroestimulagdo para

melhorar, assistir e aumentar as capacidades de realizagcdo dos movimentos.
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Dispositivos vestiveis desenvolvidos na atualidade sdo desenhados para todas as partes do corpo humano e sdo
classificados em 3 categorias: equipamentos para a cabeca, membros e tronco (Lu et al., 2020).

Os dispositivos vestiveis surgiram em decorréncia desta miniaturizacéo, que possibilita um desempenho maior em
computadores pessoais e consistem em micro-sensores dispostos em relégios, pulseiras, 6culos, tornozeleiras, ténis, etc
(Remédio, 2019). Esses sensores vestiveis tém o potencial de fornecer um diagndéstico precoce aos pacientes que estdo numa
faixa etaria avancada ou em condicdes desfavoraveis de salde e servem para monitorar sintomas leves de alteracdo de
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, temperatura e mobilidade em pessoas que ndo precisam da
hospitalizacdo. Com o uso desse artificio inteligente, os dados coletados podem ser processados na nuvem e qualquer
anormalidade pode ser detectada usando modelos computacionais (Atshzar et al., 2020).

A maioria dos dispositivos vestiveis para membros superiores sdo relégios inteligentes, braceletes e outros acessorios
que podem ser usados para monitorar pardmetros fisiolégicos como temperatura, frequéncia cardiaca, niveis de exposi¢éo
ultravioleta e atividades da vida diaria. Segundo Remédio (2019) a partir do uso de tais sensores, pode-se extrair diversas
informacgdes corporais em tempo real, e realizar andlises sobre as informagdes anteriormente citadas com uma abordagem
pessoal e Unica. Em contraste com a terapia convencional, na qual o paciente faz o treinamento passivo diario repetitivo, um
sistema robdtico ativo-assistido desenvolvido para reabilitagdo neuroldgica pode capturar sinais biopotenciais dos pacientes,
decodificar os seus desejos de movimento e ativar respostas ativas para suas intenc¢@es. J& foi provado que tais sistemas
roboticos sdo mais eficazes que os métodos passivos e podem melhorar os resultados terapéuticos (Yang et al., 2018).

Os sistemas baseados em sensores vestiveis extraem e analisam também dados cinematicos, e se destacam por auxiliar
no diagndstico, na reabilitagdo, no acompanhamento pés tratamento, assim como, no tratamento das lesGes
musculoesqueléticas e neuroldgicas (Carnevale et al., 2019). Em revisdo sistematica envolvendo 73 artigos sobre uso desses
dispositivos vestiveis de membros superiores, 0s autores concluiram que essa tecnologia tem potencial para fornecer
informacdes clinicas quantitativas e importantes sobre a qualidade de movimento, e, por direcionar os ganhos obtidos no
processo de reabilitagdo (Carnevale et al., 2019).

Existem também dispositivos robéticos utilizados na recuperacdo de membros superiores, que promovem a terapia por
meio de sustentacdo do membro, facilitando a realizacdo de movimentos ativos de ombro, cotovelo, punho e méo, os quais,
podem ser associados a jogos de RV. Assim, 0 equipamento monitora o desempenho em tarefas funcionais, reconhece as
dificuldades e prop6e desafios em tempo real e personalizados para cada tipo de tratamento (Palermo et al., 2018).

A maioria dos dispositivos dos membros inferiores aparecem na forma de sapatos e meias que monitoram parametros
relacionados ao movimento e sdo principalmente usados no campo da reabilitacdo (Lu et al., 2020). Quando se consideram as
pistas externas, por exemplo, dispositivos ambulatoriais foram desenvolvidos para permitir que pistas visuais sejam projetadas
ao longo do caminho a ser percorrido pelo paciente em contraste com as pistas visuais tradicionais que eram limitadas a
determinados locais do espaco doméstico ou no trajeto especifico da marcha. Um exemplo de pista visual é o sapato a laser que
é equipado com uma ponteira a laser, a qual projeta linhas transversais no campo visual do paciente. Essas linhas transversais
podem ser especificamente Uteis para minimizar o congelamento da marcha em pacientes com a doencga de Parkinson, embora
evidéncias atuais sejam limitadas a um Unico relato de caso (Ginis et al., 2018).

Estudo semelhante foi realizado por Argafiaras et al., (2021) envolvendo dispositivo vestivel do tipo sapato com um
sistema de radar embutido para deteccdo de obstaculos e degraus de escadas, objetivando a prevengdo de quedas. Nele, um
protdtipo de sapato com radar foi desenhado, construido e experimentalmente testado, e os resultados mostraram-se
promissores na analise da marcha e na prevenc¢do de quedas a partir dessa tecnologia.

Os dispositivos vestiveis do dorso incluem trajes, cintos e roupa intima. Nos Gltimos anos, o desenvolvimento rapido

da tecnologia de materiais e tecnologia de deteccdo material facilitou a manufatura de produtos eletrdnicos embutidos em
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tecidos que podem ser usados em varias aplicages biomédicas. Em 2009, um sistema de vestuario que da acesso a Internet foi
desenvolvido pelo Laboratorio de Tecnologia de Midia do Instituto de Tecnologia de Massachusetts e marcou a chegada de
uma nova era de téxteis eletronicos (Lu et al., 2020). Um ensaio clinico randomizado realizado em 2017 na Nova Zelandia
envolvendo trabalhadores que sofriam de lombalgia avaliou a eficacia de um dispositivo do tamanho de um pager capaz de
detectar variacBes nos movimentos do tronco e sinalizar aos pacientes os padrdes anormais da postura que prejudicam a coluna
vertebral com vistas a prevenir os maleficios da dor na coluna vertebral (Ribeiro et al., 2017).

Dispositivos vestiveis parecem muito Uteis para desordens do equilibrio e ajudam pessoas com Doenca de Parkinson a
reduzir o balango do tronco apés um programa de exercicios supervisionados Rossi-lzquierdo (2018 as cited in Bao, 2018).
Ensaio clinico randomizado mostrou a eficacia de um dispositivo do tipo cinto elastico criado para possibilitar a realizagdo de
exercicios de equilibrio caseiros. Por meio de estimulos vibratorios e de uma interface didatica, o grupo experimental mostrou
melhora do equilibrio, da confianga visual e vestibular e nas respostas de alguns testes clinicos de equilibrio quando
comparado ao grupo controle (Bao, 2018).

3.5 Mddulos de Interacao de Interface e Feedback sobre Exercicio Usados em Home Rehabilitation (Reabilitacdo em
Casa)

Uma vez que a tecnologia, na situacdo em questdo, tem por intuito favorecer o processo de reabilitacdo de individuos
que apresentam sequela de acometidos por algumas situacbes como, por exemplo, o AVC, por exemplo, faz-se necessario o
desenvolvimento de ferramentas que possam fornecer o processo de reabilitacdo continuada, durante o processo de reabilitacdo
em domicilio. O uso da internet das coisas e Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) podem ser (teis durante o
processo de reinsercédo social e no trabalho dessas pessoas com sequelas sensério motoras (Cogollor, 2018).

Por meio do uso dos equipamentos eletronicos integrados ao ambiente domiciliar, é possivel desenvolver atividades
das mais diversas maneiras, como por exemplo 0 uso da reabilitacdo a distancia, em que o paciente faz uso de hardwares como
computadores ou smartphones de forma a proporcionar comunicagdo entre paciente e terapeuta. Essa comunicacdo, ndo se da
apenas por meio de chamada de video, mas também por feedbacks gerados por sensores instalados nas vestimentas dos
pacientes, por exemplo (Bisio et al., 2019).

Portanto, o fato do paciente enviar feedback instantdneo por meio da internet para o terapeuta, favorece algumas
situacBes como a diminuigdo de custo e tempo no deslocamento em detrimento da atividade presencial. A partir do uso da
reabilitacdo a distancia possibilita-se a prescri¢do do exercicio fisico, de extrema importancia para entender o comportamento
do corpo desses individuos durante a prética da atividade domiciliar de reabilitacdo. A inclusdo da tecnologia, por meio de
smartphone e tablets, promoveu otimizagdo de acesso a mais pessoas com sequelas que dependem da prescricdo e
acompanhamento da reabilita¢cdo domiciliar (Emmerson et al., 2018).

Em estudo realizado por Emmerson et al. (2018), foi demonstrado achados favoraveis a este novo modelo de interface
de conducdo de programas de exercicio fisico para pessoas idosas em processo de reabilitacdo p6s AVC. No estudo, foi
possivel obter relatos de alguns participantes que demonstraram aumento da forgca e/ou da amplitude de movimento dos
membros superiores. Com relacdo ao ganho funcional, foi identificado um grande leque de beneficios, dentre eles, a motivagao
para complementar os exercicios domiciliares, promovendo a continuidade das instrugdes e, melhorando a organizagdo do
desenvolvimento dessas atividades em casa, com consequente adesdo ao programa sugerido.

Portanto, é possivel observar que a inclusdo de sensores nas vestes, favorece o acompanhamento dos pacientes por
parte dos profissionais fisioterapeutas ao longo do processo de reabilitacdo, facilitando o trabalho dos terapeutas e dos

individuos envolvidos nesse processo, uma vez que eles podem ter acesso as informagdes nas “palmas das maos”, com o0 uso
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de smartphone, tablets e computadores portateis. Além disso, a comunicagdo paciente-terapeuta pode se dar de maneira mais

efetiva e eficaz, a distancia e instantaneamente.

3.6 Smart Rehabilitation e Fisioterapia

Como a implementacdo de TA vem aumentando, junto com a variedade de dispositivos disponiveis, é de extrema
importancia que a equipe de reabilitacdo esteja ciente dos aparelhos disponiveis, bem como do impacto do mesmo no processo
de reabilitacdo. E de extrema utilidade que fisioterapeutas experimentem e enviem sugestdes quanto ao design, possiveis
melhorias e ajustes a serem feitos nesses equipamentos, baseados em sua experiéncia clinica (Lobo et al., 2019).

A utilizagdo de rob6s na reabilitagdo humana é um exemplo da influéncia benéfica que a tecnologia concede nos
tratamentos, visto que ela dinamiza e proporciona inimeros resultados positivos no processo de evolugdo e aquisicao de
ganhos na fisioterapia. Outrossim, percebe-se que 0s mecanismos da robotica proporcionam a execugdo de determinados
exercicios de modo controlado, eficaz e confiavel, sendo validado na literatura como fator essencial para a melhoria da
habilidade motora (Peres et al., 2018).

Além dos aspectos anteriormente citados, o lado lddico dos robds possibilita aos pacientes maior interacéo,
envolvimento e diversdo durante a terapia, 0 que viabiliza a permanéncia desses pacientes no tratamento. Nessa perspectiva,
essa tecnologia dispde de requisitos importantes e procurados, frequentemente, por fisioterapeutas e médicos (Cogliatti, 2019).

Em um estudo realizado por Azevedo e Maltempi (2021), foi observado que os atendimentos fisioterapéuticos
juntamente com o0s jogos e dispositivos podem promover um aumento na liberagdo de dopamina na DP, tendo em vista que se
origina pelo processo de aprendizagem e das caracteristicas ambientais. Os jogos e dispositivos eletrénicos incentivam o
paciente a um maior nivel de envolvimento e identificacdo com os objetivos e metas das sessdes de fisioterapia, possibilitando
maior motivacgéo durante o tratamento.

Os artigos cientificos pesquisados nesse estudo apontam a participacdo crucial do fisioterapeuta no processo de
reabilitacdo dos pacientes que usam tecnologias smarts. Em todos os estudos revisados nota-se a participacdo desse
profissional na educagéo do uso dos dispositivos de tecnologia smart e no acompanhamento dos participantes, no uso adequado
dos instrumentos vestiveis, na boa utilizagdo das tecnologias de interface por video touch screen e na prescrigdo dos programas

de exercicios de reabilitacdo (Emmerson et al., 2018; Wang et al., 2018; Bayon et al., 2016).

3.7 LimitacGes desta Revisdo

O desenvolvimento tecnolégico ainda esta sendo processado e incorporado de forma mais solidificada aos processos
de reabilitacdo, por isso ainda existem diversas lacunas a serem exploradas e preenchidas.

Dentre as principais limitagdes que podem ser citadas, podemos observar limitaces de estudos por idioma abordado,
visto que algumas revisdes se encontravam disponiveis em inglés, espanhol e alguns estudos em portugués. Gerando, assim,
uma limitacdo da obtenc¢do das informac0es ja coletadas por outros pesquisadores (Kettlewell & Jade, 2019). Em seu trabalho,
Kettlewell, e Jade (2019), observaram que outra limitacdo pode ser o fato de os desfechos serem definidos a partir do
equipamento utilizado, e, ndo por meio do objetivo a ser alcangado, gerando, assim, uma ampla producdo voltada para a
especificidade do equipamento e ndo do objetivo em comum.

Além das limitagBes metodoldgicas, € possivel identificar também aquelas que sdo voltadas para a insercao do uso
dessas tecnologias na pratica didria da fisioterapia. Em funcéo do alto custo, a TA, limita a quantidade de usudrios que podem
ter acesso ao servico (Lobo et al., 2019). Com baixo quantitativo de usuérios das tecnologias, limitam-se as possibilidades de

investigacao a respeito das interacdes dos individuos e as TA.
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N&do somente as condigdes financeiras podem limitar o acesso, mas tambhém o fato de que a proporcdo de pessoas
usudrias dos computadores diminui com a idade (Almeida et al., 2012). Portanto, dado que 69% das pessoas que tém o AVC
estdo na faixa etdria acima dos 65 anos (Australian Bureau of Statistics, 2016), uma consideracdo é se a idade seria uma
barreira a incorporacéao da tecnologia smart no processo de reabilitacéo e reinser¢do social do adulto com sequela neurolégica.

Relatos de estudos com foco no grupo de idosos consideraram o uso da tecnologia na reabilitacdo como um problema,
ja que os proprios participantes dos estudos atribuem a sua idade, dificuldades em se beneficiar dessas tecnologias, devido a
pouca familiaridade em lidar com os dispositivos smarts (Emmerson et al., 2018).

Em decorréncia de equivalente observacdo, um ensaio clinico randomizado, recente, comparou o uso da tecnologia
dos Tablets no uso de programas de exercicio caseiros em pacientes pés AVC com programas de exercicio fisico prescritos em
papel (Emmerson et al., 2018). Foi possivel observar que a aceitabilidade da tecnologia no processo de recuperagdo de idosos
p6s AVC ndo houve diferenca entre o grupo usando tablet e o grupo usando as informagdes em papel (Emmerson et al., 2018),
fato que sugere a possibilidade de uma adesdo desse publico, apesar da dificuldade que eles relatam ter para o uso da
tecnologia.

A partir das limitagdes observadas nos estudos citados, faz-se necessario uma melhor delimitacdo metodoldgica para
abarcar situacdes mais generalistas e que direcionem o desfecho para os resultados esperados, e ndo para a avaliacéo especifica
dos equipamentos. Outrossim, as TA ainda sdo de dificil acesso para alguns publicos em face dos custos financeiras relativos a

aquisicdo dos dispositivos, por exemplo.

4. Concluséo

Com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, espera-se que os dispositivos smarts possam vir a desempenhar um
papel importantissimo no campo da ciéncia e serem integrados a rotina das pessoas com disfun¢des neuromusculoesqueléticas.
Apesar das limitacdes e disponibilidade dessa tecnologia & populagdo socioeconomicamente desfavorecida, os dispositivos
inteligentes sdo uma opcdo promissora e futuros aliados dos profissionais da salde nos pequenos e grandes centros de
reabilitacéo fisica do Brasil e do mundo. Apoiados pela literatura recente, os riscos e beneficios da Smart Rehabilitation e, 0
saldo do uso da SR parece ser bastante positivo e, ao que tudo indica, a ciéncia avanca no sentido da “nova era” da medicina e
areas afins, quando se pensa na autonomia, na independéncia, na recuperagdo motora e suas repercussdes na integralidade da
salide humana.

N&o se pode, por outro lado negar, a falta de uma ampla discusséo sobre o assunto entre as mais diversas areas da
ciéncia, envolvendo a engenharia, todas as categorias da saide, usuarios, pesquisadores e formuladores de politicas publicas,
porque ha algumas lacunas sem respostas quando se analisa a viabilidade, confiabilidade e, principalmente, no quanto essa
tecnologia é conhecida no contexto clinico e hospitalar.

Cabe aos futuros estudos, uma discussdo sobre a implementacdo e acessibilidade dessas ferramentas na téo
amplificada e estratificada sociedade brasileira. Atengdo deve ser dada aos ensaios clinicos randomizados com amostras
representativas e com metodologia rica o suficiente para responder, por exemplo, o qudo eficaz seria a insercdo dessas
tecnologias no contexto do Sistema Unico de Satde. Por Gltimo, tornar a SR socialmente popular para fomentar a substituicio

de tecnologias obsoletas pelas novas ferramentas promissoras.
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