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INTRODUGAO: A Interface Cérebro-Maquina (ICM) é uma tecnologia emergente que permite a comunicagdo direta entre o
cérebro e dispositivos externos, interpretando sinais neurais € os convertendo em comandos para executar movimentos,
oferecendo novas possibilidades para a reabilitagdo de pacientes, especialmente idosos, que sofreram Acidente Vascular
Encefalico (AVE). O AVE caracteriza-se pela interrupgédo do fluxo sanguineo cerebral, podendo ser classificado em dois tipos
principais: isquémico e hemorragico. Ambos resultam em danos neurolégicos significativos e, muitas vezes, em sequelas
motoras permanentes que comprometem a qualidade de vida dos sobreviventes, sendo uma das principais causas de morte e
incapacidade entre idosos em todo o mundo. Entretanto, a eficiéncia da ICM nao esta totalmente esclarecida na literatura.
Assim, elaborou-se uma revisdo de escopo visando mapear e sintetizar as evidéncias cientificas sobre os efeitos do uso da
ICM na reabilitacdo de idosos que sofreram AVE. METODOLOGIA: seguiu-se o protocolo PRISMA-ScR e a condugéo desse
estudo procedeu-se em 5 etapas: 1- elaboragcdo da pergunta de pesquisa de acordo com o método Populagédo, Contexto,
Conceito - PCC; 2- selegéo das bases de dados e definicdo dos termos e estratégias de busca; 3- exportagéo dos estudos ao
gerenciador Rayyan, estabelecendo-se critérios de elegibilidade; 4- selecdo dos artigos por dois revisores
blindados/independentes; 5- elaboragéo da planilha com as evidéncias encontradas. RESULTADO: Incluiram-se nesta revisdo
34 estudos que analisaram o uso da ICM na reabilitagdo de idosos pés AVE. Evidenciou-se o potencial das ICMs em promover
melhorias funcionais, reorganizagdes neurais e avangos tecnolégicos no campo da reabilitagdo. DISCUSSAO: A ICM mostra-
se como uma alternativa na reabilitagdo de pacientes geriatricos pés AVE, mas existem lacunas nos estudos analisados que
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dificultam tirar conclusdes definitivas. CONCLUSAO: A utilizagdo da ICM mostrou-se Util para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes. Porém, a elaboragdo de novos estudos se faz necessaria para elucidar esse tema.

PALAVRAS-CHAVE: Interface Cérebro-Maquina; Aplicagdo terapéutica; Reabilitagdo; Idosos; Acidente Vascular Encefalico.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The Brain-Machine Interface (BMI) is an emerging technology that allows direct communication between the
brain and external devices, interpreting neural signals and converting them into commands to execute movements, offering new
possibilities for the rehabilitation of patients, especially the elderly, who have suffered a stroke. Stroke is characterized by the
interruption of cerebral blood flow and can be classified into two main types: ischemic and hemorrhagic. Both result in significant
neurological damage and, often, permanent motor sequelae that compromise the quality of life of survivors, and are one of the
main causes of death and disability among the elderly worldwide. However, the efficiency of BMI is not fully understood in the
literature. Therefore, a scoping review was prepared to map and synthesize the scientific evidence on the efficiency of using
BMI in the rehabilitation of elderly people who have suffered a stroke. METHODOLOGY: The PRISMA-ScR protocol was
followed, and this study was conducted in 5 stages: 1- elaboration of the research question according to the Population, Context,
Concept (PCC) method; 2- selection of databases and definition of search terms and strategies; 3- export of studies to the
Rayyan manager, establishing eligibility criteria; 4- selection of articles by two blinded/independent reviewers; 5- preparation of
the spreadsheet with the evidence found. RESULTS: 34 studies that analyzed the use of ICM in the rehabilitation of elderly
patients after stroke were included in this review. More than 70% of the participants had significant improvements in motor
function. DISCUSSION: Based on the results, ICM appears to be an alternative in the rehabilitation of geriatric patients after
stroke, but there are gaps in the studies analyzed that make it difficult to draw definitive conclusions. CONCLUSION: The use
of ICM proved to be useful in improving the quality of life of patients. However, new studies are needed to elucidate this issue.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das principais causas de incapacidade e mortalidade entre idosos em todo o mundo,
sendo um problema de salde publica crescente devido ao envelhecimento populacional!. No Brasil, somente em 2020, foram
registradas 99.010 mortes por AVE, de acordo com o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude.
Esse 6rgao também aponta que o AVE é uma condicao multifatorial, caracterizada pela interrupgéo do fluxo sanguineo cerebral,
podendo ser classificado em dois tipos principais: isquémico, que ocorre em cerca de 85% dos casos, e hemorragico, responsavel
por aproximadamente 15% dos casos2. Ambos os tipos resultam em danos neuroldgicos significativos e, muitas vezes, em
sequelas motoras permanentes que comprometem a qualidade de vida dos sobreviventesZ2.

A recuperacdo pos-AVE representa um desafio complexo, sobretudo entre os idosos, uma vez que essa populagdo
frequentemente apresenta comorbidades e sofre com a reducdo da plasticidade neural associada ao envelhecimento. Como
consequéncia, a maioria dos pacientes que sobrevive a um AVE enfrenta graus variados de deficiéncia, como paralisia parcial
ou total, o que compromete, significativamente, suas atividades diarias e sua independéncial. Nesse contexto, avancos
tecnoldgicos tém desempenhado um papel crucial na busca por solugdes inovadoras que possam melhorar a reabilitagéo € a
qualidade de vida desses pacientes?.

Entre essas inovagdes, a Interface Cérebro-Maquina se destaca como uma tecnologia emergente no campo da reabilitagdo
neuroldgica. A ICM permite a comunicagao direta entre o cérebro e dispositivos externos, como préteses robdticas e sistemas
de estimulagao elétrica funcional, interpretando sinais neurais e convertendo-os em comandos para execugdo de movimentos.
Essa tecnologia oferece novas possibilidades para a reabilitagdo de pacientes com comprometimento motor severo, promovendo

a recuperagao da mobilidade e proporcionando maior autonomia, especialmente em populagbes vulneraveis, como os idosos
que sofreram AVES.
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A utilizagdo da ICM na reabilitagdo pos-AVE ¢é particularmente promissora devido a sua capacidade de promover
neuroplasticidade e facilitar a recuperagdo motora¢. No entanto, sua implementagdo em idosos enfrenta desafios relacionados
ao declinio cognitivo e motor associado ao envelhecimento. Estudos indicam que, com a idade, ha perdas na memoria, velocidade
de processamento e atengdo?, fungbes essenciais para o aprendizado e controle da ICME. No aspecto motor, a redugéo da forga
e da coordenacgdo’ pode dificultar o envolvimento ativo necessario para algumas ICMs, especialmente aquelas que requerem
que o paciente tente mover-se ativamente. Além disso, a implementagdo dessas tecnologias enfrenta barreiras de custo no
Brasil, a citar o limitado investimento do pais em ciéncia e tecnologia®.

Portanto, esta revisdo de escopo tem como objetivo mapear e sintetizar as evidéncias cientificas sobre o uso da Interface
Cérebro-Maquina na reabilitagdo de idosos que sofreram acidente vascular encefalico. Serdo discutidas as principais aplicagdes,
efeitos, limitagdes e possiveis desafios desta tecnologia, com foco em sua viabilidade para a populagéo idosa. A partir desta
analise, espera-se identificar lacunas no conhecimento atual e oferecer dire¢gdes para futuras pesquisas e praticas clinicas.

OBJETIVOS

O presente estudo consiste em uma revisdo de escopo conduzida de acordo com o protocolo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews, o PRISMA-ScRX. Esse guideline é composto por 22
itens obrigatérios que orientam a elaboracéo de revisbes dessa natureza. A escolha da revisdo de escopo como método de
pesquisa se deu pela sua capacidade de permitir a sumarizagdo das evidéncias e a identificacdo de lacunas cientificas na
literatura sobre determinado assunto, bem como permitir a elucidagdo das caracteristicas do campo teérico proposto, oferecendo
uma viséo abrangente das evidéncias disponiveis.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo de escopo conduzida de acordo com o protocolo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews, o PRISMA-ScRX. Esse guideline é composto por 22
itens obrigatérios que orientam a elaboragéo de revisdes dessa natureza. A escolha da revisdo de escopo como método de
pesquisa se deu pela sua capacidade de permitir a sumarizagdo das evidéncias e a identificacdo de lacunas cientificas na
literatura sobre determinado assunto, bem como permitir a elucidagéo das caracteristicas do campo teérico proposto, oferecendo
uma visdo abrangente das evidéncias disponiveis.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Para a elaboragéo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PCC. Com base nela foi elaborada a seguinte pergunta de
pesquisa: “Quais as aplicagbes da interface cérebro-maquina no processo de reabilitagdo de idosos que sofreram Acidente
Vascular Encefalico?” P (pacientes) - Idosos que sofreram Acidente Vascular Encefalico; C (conceito) - Aplicagbes da interface
cérebro-maquina na reabilitagdo pds-AVE; C (contexto) - Reabilitacdo de idosos que sofreram Acidente Vascular Encefalico.

As bases de dados incluidas na identificagao de estudos potencialmente relevantes foram quatro: Pubmed, Embase, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e Web of Science. A partir disso, os termos de busca foram definidos com base nos critérios da National
Library of Medicine(NIH), que utiliza descritores controlados do tipo MeSH terms (Medical Subject Headings) para indexagao
de diferentes tipos materiais cientificos. Tais termos, associados aos operadores booleanos, compuseram a seguinte estratégia
de busca :("Brain-Computer Interfaces" OR "Brain Computer Interface” OR "Brain Computer Interfaces" OR "Brain Machine
Interface” OR "Brain Machine Interfaces" OR "Brain-Computer Interface” OR "Brain-Machine Interface" OR "Brain-Machine
Interfaces" OR "Interface, Brain-Computer" OR "Interfaces, Brain-Computer" OR "Machine Interface, Brain") AND ("Stroke" OR
"Acute Cerebrovascular Accident" OR "Acute Cerebrovascular Accidents" OR "Acute Stroke" OR "Acute Strokes" OR "Apoplexy"
OR "Apoplexy, Cerebrovascular" OR "Brain Vascular Accident” OR "Brain Vascular Accidents" OR "Cerebral Stroke" OR
"Cerebral Strokes" OR "Cerebrovascular Accident" OR "Cerebrovascular Accident, Acute" OR "Cerebrovascular Accidents" OR
"Cerebrovascular Accidents, Acute" OR "Cerebrovascular Apoplexy" OR "Cerebrovascular Stroke" OR "Cerebrovascular Strokes"
OR "CVA (Cerebrovascular Accident)" OR "Stroke, Acute" OR "Stroke, Cerebral" OR "Stroke, Cerebrovascular" OR "Strokes" OR
"Strokes, Acute" OR "Strokes, Cerebral" OR "Strokes, Cerebrovascular" OR "Hemorrhagic Stroke" OR "Ischaemic Stroke" OR
"Ischaemic Strokes") AND (Aged OR Elderly OR “Aged, 80 and over’” OR “Frail Elderly”), que foi aplicada para a redagao da
estratégia de busca nas bases de dados PubMed, Embase e Web of Science. Para a BVS , a estratégia de busca foi adaptada
da seguinte maneira :("Brain-Computer Interfaces" OR "Brain Computer Interface" OR "Brain Computer Interfaces" OR "Brain
Machine Interface" OR "Brain Machine Interfaces” OR "Brain-Computer Interface” OR "Brain-Machine Interface" OR "Brain-
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Machine Interfaces" OR "Interface, Brain-Computer" OR "Interfaces, Brain-Computer" OR "Machine Interface, Brain") AND
("Stroke" OR "Acute Cerebrovascular Accident" OR "Acute Cerebrovascular Accidents” OR "Acute Stroke" OR "Acute Strokes"
OR "Apoplexy" OR "Apoplexy, Cerebrovascular" OR "Brain Vascular Accident" OR "Brain Vascular Accidents" OR "Cerebral
Stroke" OR "Cerebral Strokes" OR "Cerebrovascular Accident” OR "Cerebrovascular Accident, Acute" OR "Cerebrovascular
Accidents" OR "Cerebrovascular Accidents, Acute" OR "Cerebrovascular Apoplexy" OR "Cerebrovascular Stroke" OR
"Cerebrovascular Strokes" OR "CVA (Cerebrovascular Accident)" OR "Stroke, Acute" OR "Stroke, Cerebral" OR "Stroke,
Cerebrovascular" OR "Strokes" OR "Strokes, Acute" OR "Strokes, Cerebral" OR "Strokes, Cerebrovascular" OR "Hemorrhagic
Stroke" OR "Hemorrhage Stroke, Intracerebral" OR "Hemorrhagic Stroke, Intracerebral” OR "Hemorrhagic Stroke, Subarachnoid”
OR "Hemorrhagic Strokes" OR "Intracerebral Hemorrhage Stroke" OR "Intracerebral Hemorrhagic Stroke" OR "Intracerebral
Hemorrhagic Strokes" OR "Stroke, Hemorrhagic" OR "Stroke, Intracerebral Hemorrhage" OR "Stroke, Intracerebral Hemorrhagic"
OR "Subarachnoid Hemorrhagic Stroke" OR "Subarachnoid Hemorrhagic Strokes" OR "Stroke, Lacunar" OR "Infarct, Lacunar"
OR "Infarction, Lacunar" OR "Infarctions, Lacunar" OR "Infarcts, Lacunar" OR "Lacunar Infarct" OR "Lacunar Infarction" OR
"Lacunar Infarctions" OR "Lacunar Infarcts" OR "Lacunar Stroke" OR "Lacunar Strokes" OR "Lacunar Syndrome" OR "Lacunar
Syndromes" OR "Strokes, Lacunar" OR "Syndrome, Lacunar" OR "Syndromes, Lacunar" OR "Stroke Rehabilitation" OR
"Rehabilitation, Stroke" OR "Cerebral Infarction” OR "Anterior Choroidal Artery Infarction" OR "Cerebral Infarct" OR "Cerebral
Infarctions" OR "Cerebral Infarcts" OR "Infarct, Cerebral" OR "Infarction, Cerebral" OR "Infarction, Subcortical" OR "Infarctions,
Cerebral" OR "Infarctions, Subcortical" OR "Infarcts, Cerebral" OR "Posterior Choroidal Artery Infarction" OR "Right Hemisphere,
Cerebral Infarction" OR "Subcortical Infarction" OR "Subcortical Infarctions" OR "Embolic Stroke" OR "Cardio embolic Stroke" OR
"Cardio-embolic Stroke" OR "Cardio-embolic Strokes" OR "Cardioembolic Stroke" OR "Cardioembolic Strokes" OR "Embolic
Strokes" OR "Stroke, Cardio-embolic" OR "Stroke, Cardioembolic" OR "Stroke, Embolic" OR "Strokes, Cardioembolic" OR
"Strokes, Embolic" OR "Ischaemic Stroke" OR "Acute Ischaemic Stroke" OR "Acute Ischaemic Strokes" OR "Cryptogenic
Embolism Stroke" OR "Cryptogenic Ischaemic Stroke" OR "Cryptogenic Ischaemic Strokes" OR "Cryptogenic Stroke" OR
"Cryptogenic Strokes" OR "Ischaemic Stroke" OR "Ischaemic Strokes" OR "Ischaemic Stroke, Acute" OR "Ischaemic Stroke,
Cryptogenic" OR "Ischaemic Strokes" OR "Stroke, Acute Ischaemic" OR "Stroke, Cryptogenic" OR "Stroke, Ischaemic" OR
"Stroke, Ischaemic" OR "Stroke, Wake-up" OR "Wake up Stroke" OR "Wake-up Stroke" OR "Wake-up Strokes") AND (Aged OR
Elderly), por meio da utilizagéo de descritores DECS (Descritores em Saude). As estratégias de busca utilizadas para cada base
de dados estéo explicitadas na Tabela 1.

TABELA 1. Estratégias de busca e quantidade de artigos captados para cada base de dados

Base de Estratégia de busca Numero de
Dados 9 Resultados

("Brain-Computer Interfaces" OR "Brain Computer Interface” OR "Brain Computer Interfaces" OR
"Brain Machine Interface" OR "Brain Machine Interfaces" OR "Brain-Computer Interface" OR "Brain-
Machine Interface" OR "Brain-Machine Interfaces" OR "Interface, Brain-Computer" OR "Interfaces,
Brain-Computer" OR "Machine Interface, Brain") AND ("Stroke" OR "Acute Cerebrovascular
Accident" OR "Acute Cerebrovascular Accidents" OR "Acute Stroke" OR "Acute Strokes" OR
"Apoplexy" OR "Apoplexy, Cerebrovascular" OR "Brain Vascular Accident" OR "Brain Vascular
Accidents" OR "Cerebral Stroke" OR "Cerebral Strokes" OR "Cerebrovascular Accident" OR
"Cerebrovascular Accident, Acute" OR "Cerebrovascular Accidents" OR "Cerebrovascular Accidents,
Acute" OR "Cerebrovascular Apoplexy" OR "Cerebrovascular Stroke" OR "Cerebrovascular Strokes"
OR "CVA (Cerebrovascular Accident)" OR "Stroke, Acute" OR "Stroke, Cerebral" OR "Stroke,
Cerebrovascular" OR "Strokes" OR "Strokes, Acute" OR "Strokes, Cerebral" OR "Strokes,
Cerebrovascular" OR "Hemorrhagic Stroke" OR "Hemorrhage Stroke, Intracerebral" OR
"Hemorrhagic Stroke, Intracerebral” OR "Hemorrhagic Stroke, Subarachnoid" OR "Hemorrhagic
Strokes" OR ‘"Intracerebral Hemorrhage Stroke" OR "Intracerebral Hemorrhagic Stroke" OR
"Intracerebral Hemorrhagic Strokes” OR "Stroke, Hemorrhagic" OR "Stroke, Intracerebral 181 artigos
Hemorrhage" OR "Stroke, Intracerebral Hemorrhagic" OR "Subarachnoid Hemorrhagic Stroke" OR
"Subarachnoid Hemorrhagic Strokes" OR "Stroke, Lacunar" OR "Infarct, Lacunar" OR "Infarction,
Lacunar" OR "Infarctions, Lacunar" OR "Infarcts, Lacunar" OR "Lacunar Infarct" OR "Lacunar
Infarction" OR "Lacunar Infarctions" OR "Lacunar Infarcts" OR "Lacunar Stroke" OR 0"Lacunar
Strokes" OR "Lacunar Syndrome" OR "Lacunar Syndromes" OR "Strokes, Lacunar" OR "Syndrome,
Lacunar" OR "Syndromes, Lacunar" OR "Stroke Rehabilitation" OR "Rehabilitation, Stroke" OR
"Cerebral Infarction" OR "Anterior Choroidal Artery Infarction" OR "Cerebral Infarct" OR "Cerebral
Infarctions" OR "Cerebral Infarcts" OR "Infarct, Cerebral" OR "Infarction, Cerebral" OR "Infarction,
Subcortical" OR "Infarctions, Cerebral" OR "Infarctions, Subcortical" OR "Infarcts, Cerebral" OR
"Posterior Choroidal Artery Infarction" OR "Right Hemisphere, Cerebral Infarction" OR "Subcortical
Infarction" OR "Subcortical Infarctions" OR "Embolic Stroke" OR "Cardio embolic Stroke" OR "Cardio-
embolic Stroke" OR "Cardio-embolic Strokes" OR "Cardioembolic Stroke" OR "Cardioembolic
Strokes" OR "Embolic Strokes" OR "Stroke, Cardio-embolic" OR "Stroke, Cardioembolic" OR "Stroke,
Embolic" OR "Strokes, Cardioembolic" OR "Strokes, Embolic" OR "Ischaemic Stroke" OR "Acute
Ischaemic Stroke" OR "Acute Ischaemic Strokes" OR "Cryptogenic Embolism Stroke" OR

PUBMED
(MeSH terms)
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"Cryptogenic Ischaemic Stroke" OR "Cryptogenic Ischaemic Strokes" OR "Cryptogenic Stroke" OR
"Cryptogenic Strokes" OR "Ischaemic Stroke" OR "Ischaemic Strokes" OR "Ischaemic Stroke, Acute"
OR "Ischemic Stroke, Cryptogenic" OR "Ischaemic Strokes" OR "Stroke, Acute Ischaemic" OR
"Stroke, Cryptogenic" OR "Stroke, Ischaemic" OR "Stroke, Ischaemic" OR "Stroke, Wake-up" OR
"Wake up Stroke" OR "Wake-up Stroke" OR "Wake-up Strokes") AND (Aged OR Elderly OR “Aged,
80 and over” OR “Frail Elderly”)

("Brain-Computer Interfaces" OR "Brain Computer Interface” OR "Brain Computer Interfaces" OR
"Brain Machine Interface" OR "Brain Machine Interfaces" OR "Brain-Computer Interface" OR "Brain-
Machine Interface" OR "Brain-Machine Interfaces" OR "Interface, Brain-Computer" OR "Interfaces,
Brain-Computer" OR "Machine Interface, Brain") AND ("Stroke" OR "Acute Cerebrovascular
Accident" OR "Acute Cerebrovascular Accidents" OR "Acute Stroke" OR "Acute Strokes" OR
"Apoplexy" OR "Apoplexy, Cerebrovascular" OR "Brain Vascular Accident" OR "Brain Vascular
Accidents" OR "Cerebral Stroke" OR "Cerebral Strokes" OR "Cerebrovascular Accident” OR
"Cerebrovascular Accident, Acute" OR "Cerebrovascular Accidents" OR "Cerebrovascular Accidents,
Acute" OR "Cerebrovascular Apoplexy" OR "Cerebrovascular Stroke" OR "Cerebrovascular Strokes"
OR "CVA (Cerebrovascular Accident)" OR "Stroke, Acute" OR "Stroke, Cerebral" OR "Stroke,
Cerebrovascular" OR "Strokes" OR "Strokes, Acute" OR "Strokes, Cerebral" OR "Strokes,
Cerebrovascular" OR "Hemorrhagic Stroke" OR "Hemorrhage Stroke, Intracerebral" OR
"Hemorrhagic Stroke, Intracerebral" OR "Hemorrhagic Stroke, Subarachnoid" OR "Hemorrhagic
Strokes" OR ‘"Intracerebral Hemorrhage Stroke" OR ‘"Intracerebral Hemorrhagic Stroke" OR
"Intracerebral Hemorrhagic Strokes" OR "Stroke, Hemorrhagic" OR "Stroke, Intracerebral
Hemorrhage" OR "Stroke, Intracerebral Hemorrhagic" OR "Subarachnoid Hemorrhagic Stroke" OR

BVS "Subarachnoid Hemorrhagic Strokes" OR "Stroke, Lacunar" OR "Infarct, Lacunar" OR "Infarction,
(DeCS\WMeSH Lacunar" OR "Infarctions, Lacunar" OR "Infarcts, Lacunar" OR "Lacunar Infarct" OR "Lacunar 170 artigos
terms) Infarction" OR "Lacunar Infarctions" OR "Lacunar Infarcts" OR "Lacunar Stroke" OR "Lacunar

Strokes" OR "Lacunar Syndrome" OR "Lacunar Syndromes" OR "Strokes, Lacunar" OR "Syndrome,
Lacunar" OR "Syndromes, Lacunar" OR "Stroke Rehabilitation" OR "Rehabilitation, Stroke" OR
"Cerebral Infarction" OR "Anterior Choroidal Artery Infarction" OR "Cerebral Infarct" OR "Cerebral
Infarctions" OR "Cerebral Infarcts" OR "Infarct, Cerebral" OR "Infarction, Cerebral" OR "Infarction,
Subcortical" OR "Infarctions, Cerebral" OR "Infarctions, Subcortical" OR "Infarcts, Cerebral" OR
"Posterior Choroidal Artery Infarction" OR "Right Hemisphere, Cerebral Infarction" OR "Subcortical
Infarction" OR "Subcortical Infarctions" OR "Embolic Stroke" OR "Cardio embolic Stroke" OR "Cardio-
embolic Stroke" OR "Cardio-embolic Strokes" OR "Cardioembolic Stroke" OR "Cardioembolic
Strokes" OR "Embolic Strokes" OR "Stroke, Cardio-embolic" OR "Stroke, Cardioembolic" OR "Stroke,
Embolic" OR "Strokes, Cardioembolic" OR "Strokes, Embolic" OR "Ischaemic Stroke" OR "Acute
Ischaemic Stroke" OR "Acute Ischaemic Strokes" OR "Cryptogenic Embolism Stroke" OR
"Cryptogenic Ischaemic Stroke" OR "Cryptogenic Ischaemic Strokes" OR "Cryptogenic Stroke" OR
"Cryptogenic Strokes" OR "Ischaemic Stroke" OR "Ischaemic Strokes" OR "Ischaemic Stroke, Acute"
OR "Ischemic Stroke, Cryptogenic" OR "Ischaemic Strokes" OR "Stroke, Acute Ischaemic" OR
"Stroke, Cryptogenic" OR "Stroke, Ischaemic" OR "Stroke, Ischaemic" OR "Stroke, Wake-up" OR
"Wake up Stroke" OR "Wake-up Stroke" OR "Wake-up Strokes") AND (Aged OR Elderly)

(‘brain-computer interfaces' OR 'brain computer interface' OR 'brain computer interfaces' OR 'brain
machine interface' OR 'brain machine interfaces' OR 'brain-computer interface' OR 'brain-machine
interface’ OR 'brain-machine interfaces’ OR 'interface, brain-computer'’ OR 'interfaces, brain-
computer' OR 'machine interface, brain') AND ('stroke' OR 'acute cerebrovascular accident' OR 'acute
cerebrovascular accidents’ OR 'acute stroke' OR 'acute strokes' OR 'apoplexy’ OR 'apoplexy,
cerebrovascular' OR 'brain vascular accident' OR 'brain vascular accidents' OR 'cerebral stroke' OR
'cerebral strokes' OR 'cerebrovascular accident' OR 'cerebrovascular accident, acute' OR
'cerebrovascular accidents' OR 'cerebrovascular accidents, acute' OR 'cerebrovascular apoplexy' OR
'cerebrovascular stroke' OR 'cerebrovascular strokes' OR 'cva' OR 'stroke, acute' OR 'stroke, cerebral’
OR 'stroke, cerebrovascular' OR 'strokes' OR 'strokes, acute' OR 'strokes, cerebral' OR 'strokes,
cerebrovascular' OR 'hemorrhagic stroke' OR 'hemorrhage stroke, intracerebral' OR 'hemorrhagic
stroke, intracerebral' OR ‘'hemorrhagic stroke, subarachnoid’ OR ‘'hemorrhagic strokes' OR
'intracerebral hemorrhage stroke' OR 'intracerebral hemorrhagic stroke' OR ‘intracerebral
hemorrhagic strokes' OR 'stroke, hemorrhagic' OR 'stroke, intracerebral hemorrhage' OR 'stroke,
intracerebral hemorrhagic' OR 'subarachnoid hemorrhagic stroke' OR 'subarachnoid hemorrhagic
strokes' OR 'stroke, lacunar' OR 'infarct, lacunar' OR 'infarction, lacunar' OR 'infarctions, lacunar' OR
'infarcts, lacunar' OR 'lacunar infarct' OR 'lacunar infarction' OR 'lacunar infarctions' OR 'lacunar
infarcts' OR 'lacunar stroke' OR 'lacunar strokes' OR 'lacunar syndrome' OR 'lacunar syndromes' OR
'strokes, lacunar' OR 'syndrome, lacunar’ OR 'syndromes, lacunar' OR 'stroke rehabilitation' OR
'rehabilitation, stroke' OR 'cerebral infarction' OR 'anterior choroidal artery infarction' OR 'cerebral
infarct' OR 'cerebral infarctions' OR 'cerebral infarcts' OR 'infarct, cerebral' OR 'infarction, cerebral'
OR 'infarction, subcortical' OR 'infarctions, cerebral' OR 'infarctions, subcortical' OR 'infarcts, cerebral'
OR 'posterior choroidal artery infarction' OR 'right hemisphere, cerebral infarction' OR 'subcortical
infarction' OR 'subcortical infarctions' OR ‘'embolic stroke' OR 'cardio embolic stroke' OR 'cardio-
embolic stroke' OR 'cardio-embolic strokes' OR 'cardioembolic stroke' OR 'cardioembolic strokes' OR
'embolic strokes' OR 'stroke, cardio-embolic' OR 'stroke, cardioembolic' OR 'stroke, embolic' OR
'strokes, cardioembolic' OR 'strokes, embolic' OR 'ischaemic stroke' OR 'acute ischaemic stroke' OR

EMBASE

(MeSH terms) 68 artigos
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'acute ischaemic strokes' OR 'cryptogenic embolism stroke' OR 'cryptogenic ischaemic stroke' OR
'cryptogenic ischaemic strokes' OR 'cryptogenic stroke' OR 'cryptogenic strokes' OR 'ischaemic
stroke' OR ‘ischaemic strokes' OR 'ischaemic stroke, acute' OR 'ischaemic stroke, cryptogenic' OR
'ischaemic strokes' OR 'stroke, acute ischaemic' OR 'stroke, cryptogenic' OR 'stroke, ischaemic' OR
'stroke, ischaemic' OR 'stroke, wake-up' OR 'wake up stroke' OR 'wake-up stroke' OR 'wake-up
strokes') AND (‘aged' OR 'elderly' OR 'aged, 80' AND 'over' OR 'frail elderly")

("Brain-Computer Interfaces" OR "Brain Computer Interface” OR "Brain Computer Interfaces" OR
"Brain Machine Interface" OR "Brain Machine Interfaces" OR "Brain-Computer Interface" OR "Brain-
Machine Interface" OR "Brain-Machine Interfaces" OR "Interface, Brain-Computer" OR "Interfaces,
Brain-Computer" OR "Machine Interface, Brain") AND ("Stroke" OR "Acute Cerebrovascular
Accident" OR "Acute Cerebrovascular Accidents" OR "Acute Stroke" OR "Acute Strokes" OR
WEB OF "Apoplexy" OR "Apoplexy, Cerebrovascular" OR "Brain Vascular Accident" OR "Brain Vascular
SCIENCE  Accidents" OR "Cerebral Stroke" OR "Cerebral Strokes" OR "Cerebrovascular Accident" OR
(MeSH terms) "Cerebrovascular Accident, Acute" OR "Cerebrovascular Accidents" OR "Cerebrovascular Accidents,
Acute" OR "Cerebrovascular Apoplexy" OR "Cerebrovascular Stroke" OR "Cerebrovascular Strokes"
OR "CVA (Cerebrovascular Accident)" OR "Stroke, Acute" OR "Stroke, Cerebral" OR "Stroke,
Cerebrovascular" OR "Strokes" OR "Strokes, Acute" OR "Strokes, Cerebral" OR "Strokes,
Cerebrovascular" OR "Hemorrhagic Stroke" OR "Ischaemic Stroke" OR "Ischaemic Strokes") AND

(Aged OR Elderly OR “Aged, 80 and over” OR “Frail Elderly”)

99 artigos

Esta tabela tem como finalidade representar todas as bases de dados utilizadas para composigdo da presente revisao de
escopo, mostrando as respectivas estratégias de busca empregadas, e as quantidades de artigos captados com cada uma
delas.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Desse modo, foram considerados para a inclusédo nesta revisdo de escopo manuscritos provenientes de estudos primarios, sem
restricdes linguisticas, publicados entre os anos de 2014 e 2024, a fim de garantir a relevancia e atualizagéo das informagdes
que abordaram as aplicagdes das interfaces cérebro-maquina no processo de reabilitagdo de idosos que sofreram acidente
vascular encefalico. Neste estudo, foram considerados idosos individuos com 60 anos ou mais. No entanto, devido a escassez
de estudos realizados exclusivamente com essa faixa etaria, optou-se por incluir pesquisas com populagdes mistas, desde que
os idosos estivessem presentes e os resultados discriminassem claramente os desfechos para esse grupo. Estudos teoricos,
revisdes, editoriais, protocolos, conference papers, resumos e artigos de opinido foram descartados, devido ao seu nivel reduzido
de evidéncia cientifica. Além disso, artigos que ndo atendiam ao objetivo desta revisdo, mesmo contendo alguns dos descritores
estabelecidos, bem como artigos com acesso restrito, foram descartados.

FILTRAGEM

Os manuscritos recuperados apds a aplicagdo das estratégias de busca nas quatro bases de dados foram importados nos
formatos RIS ou CSV para o software de gerenciamento de referéncias Rayyan, de acesso livre. Durante essa etapa, foram
identificadas e removidas 230 duplicatas. Para garantir a confiabilidade e consisténcia da pesquisa, dois revisores independentes
e cegos realizaram uma triagem inicial dos 288 artigos pré-selecionados, avaliando titulos e resumos com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Estudos sem relacdo com os objetivos da pesquisa foram desconsiderados. Na sequéncia, foi realizada a
leitura completa dos trabalhos restantes, resultando na selegdo de 34 estudos elegiveis para compor esta revisdo. Eventuais
discordancias entre os revisores foram resolvidas por um terceiro avaliador, garantindo a concluséo criteriosa da etapa de
selegéo.

EXTRAGAO

Apos a etapa de selegao e triagem, trés colaboradores conduziram a extracdo dos dados relevantes dos artigos selecionados,
considerando os objetivos desta pesquisa. Para essa atividade, foi utilizado um arquivo do Word em formato de tabela como
ferramenta de suporte, seguindo as diretrizes do “Manual JBI para a Sintese de Evidéncias!!”. A Tabela 3, apresentada na se¢éo
de resultados, organiza as informagdes extraidas, incluindo: autores, pais de origem, ano de publicagéo, delineamento do estudo,
tamanho da amostra e principais desfechos observados.
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FIGURA 1. Fluxograma da busca na literatura e processo de selecao
[ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros ]
Registros identificados (n = 518)
3 através de:
1 H
® Pubmed (n =181) Registros removidos antes da triagem:
"E, Biblioteca Virtual em Saude > Duplicados (n = 230)
= (n=170) Outras razdes (n = 0)
] EMBASE (n = 68)
kel Web of Science (n = 99)
v
)
Registros excluidos com base em titulo e
Registros em triagem > r
(n=288) (n=28)
v
Publicagoes pesquisadas para
c6 manterem > I(’::I:;:)acées retiradas
(n=260)
£
)
o
Y
= v
Publi o liad Publicagées excluidas: (n = 226)
s Vo adaspare | Nao foram publicados no periodo de tempo
elegibilidade | delimitado:
(n=260) (n = 60)
Nao contamplavam a populagéo alvo do
estudo:
(n=23)
Nao especificavam a idade de seus
participantes:
(n=9)
Nao se alianhavam aos critérios de
4 elegibilidade desta revisao:
(n=44)
Nao atendiam aos objetivos desta revisdo:
A2 (n=12)
. i Nao dest resultados especifics para
Total de estudos incluidos na os participantes idosos:
revisdo (n=69)
(n=34) e Trabalho retratato
Total de publicagées incluidas (n=1)
(n=34) Nao estavam disponiveis para a leitura
completa:
(n=8)

Legenda: Esta figura apresenta um fluxograma que ilustra as etapas de busca e triagem dos artigos
selecionados. Fonte Propria.

TABELA 2. Siglas dos Termos Técnicos Empregados

Sigla Significado

ICM Interface Cérebro-Maquina

AVE Acidente Vascular Encefalico

BMI Brain-Machine Interface

SIM Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
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H2 Exoesqueleto Motorizado H2

FES Estimulagéo Elétrica Funcional

EEG Eletroencefalograma

M Imagética Motora

SSVEP Potenciais Evocados Visuais em Estado Estacionario

FMA Escala Fugl-Meyer

ARAT Action Research Arm Test

ECoG Eletrocorticografia

Esta tabela tem como finalidade apresentar as abreviagdes de alguns conceitos importantes para a discussao das tematicas da
presente revisdo de escopo.

Durante a etapa de busca das publicagdes, 518 manuscritos foram resgatados de diversas bases de dados renomadas, a citar
o PubMed, Biblioteca Virtual em Saude, EMBASE e Web of Science. Esse amplo levantamento inicial culminou na recuperagéo
de 181 estudos pelo PubMed, 170 pela Biblioteca Virtual em Saude, 68 pela EMBASE e 99 pela Web of Science.

A principio, a partir da utilizagao dos filtros do Rayyan, 230 publicagdes foram excluidas por se tratarem de duplicatas, resultando
em 288 estudos. Destes, 28 foram excluidos com base na leitura dos titulos e resumos, restando 260 manuscritos para a analise
detalhada. Ao decorrer da analise desses trabalhos, 60 foram descartados visto que ndo se enquadravam na faixa temporal
escolhida para a pesquisa, 23 ndo abordavam a faixa etaria analisada no presente estudo, e 9 ndo especificavam a idade dos
participantes. Ademais, 44 publicagbes foram excluidas por ndo se alinharem aos critérios de elegibilidade dessa revisao.
Outrossim, 12 n&do respondiam a pergunta de pesquisa, 69 n&o faziam distingao entre os resultados especificos dos participantes
idosos, 1 estava retratado, 8 ndo estavam disponiveis na integra. Por fim, 34 atendiam aos critérios de inclusdo e foram
selecionados para compor a presente revisdo. O supramencionado processo de apuragdo foi registrado em um fluxograma
(Figura 1).

Foram incluidos 34 estudos publicados entre 2014 e 2024, explorando diversas aplicagdes da interfaces cérebro-maquina (ICM)
na reabilitagdo de idosos acometidos por AVE. A analise demonstrou que a maioria dos manuscritos foi produzida nos Estados
Unidos (n=13)2 13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 geguidos pela Inglaterra (n=11)25.26, 27, 28,29, 30, 31, 32, 33, 34, 35 ' Sy igca (n=5)% 36, 37, 38,
39 Paises Baixos (n=4)40 41, 42,43 ¢ Alemanha (n=1)4 Esses trabalhos investigaram intervencdes voltadas para melhorias
funcionais, cognitivas e na qualidade de vida dos pacientes dessa faixa etaria.

A pesquisa revelou uma ampla variedade de desenhos metodolégicos, refletindo a complexidade das intervencdes baseadas em
ICM. Estudos experimentais foram predominantes (N=9)& 15 17. 22, 35, 41, 42, 43, 44 gequidos por ensaios clinicos randomizados
(N=8)14. 16, 19, 27, 28, 36, 37, 38 estudos de viabilidade (N=4)13.25.29,30  estudos ndo randomizados (N=11)8 20. 21, 22,23, 26, 32, 33, 34, 39, 40,
estudos de prova de conceito (N=2)18.31, Essa diversidade metodoldgica foi crucial para avaliar desde a viabilidade técnica até a
eficacia das tecnologias inovadoras, fortalecendo a aplicabilidade pratica dos achados em diferentes cenarios clinicos e contextos
de reabilitagao.

Os resultados evidenciam o potencial das ICMs em promover melhorias funcionais, reorganiza¢cdes neurais e avangos
tecnoldgicos no campo da reabilitagdo. Nesse contexto, um estudog demonstrou avancos significativos na mobilidade e na
eficacia do exoesqueleto motorizado H2 na recuperagdo de pacientes com AVE. O exoesqueleto H2 é um sistema robético
motorizado projetado para reabilitacdo da locomogdo em pacientes com hemiparesia apdés AVE, fornecendo suporte as
articulagdes do quadril, joelho e tornozelo. Ele auxilia pacientes com perda de forga muscular na realizagdo dos movimentos de
caminhada de forma assistida, promovendo progressiva autonomia ao longo do treinamento8. Os participantes dobraram a
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velocidade e a distancia percorrida, além de apresentarem maior precisdo nos movimentos, com redugao progressiva da
dependéncia do suporte robético ao final das sessdes. Esses resultados destacam o potencial do H2 em aprimorar o controle
motor e a funcionalidade de idosos acometidos por AVE, contribuindo para uma reabilitagdo mais eficiente e personalizada&.

Além disso, a estimulacao elétrica funcional (FES) destacou-se por seus resultados positivos na recuperagao funcional. Quando
integrada a interfaces cérebro-maquina, a FES mostrou eficacia na ativacdo de musculos paralisados, promovendo melhorias
significativas na forga e na coordenagdo motora. Estudos2® 40 indicaram que essa combinagdo resultou em ganhos clinicos
relevantes nas avaliagdes funcionais, além de favorecer a conectividade cerebral, evidenciada por alteragdes nas bandas de
eletroencefalograma (EEG) associadas ao processo de recuperagdo. Esses achados reforgam a viabilidade e o potencial da
utilizagéo conjunta de FES e ICM como estratégias inovadoras no tratamento de pacientes com comprometimentos motores.

Ademais, a associagdo entre a imaginacdo motora, que envolve a simulacdo mental de movimentos sem sua execucgéo, e
abordagens terapéuticas baseadas em tarefas funcionais, como o treinamento com interface cérebro-computador, tem
demonstrado eficacia na promogao da neuroplasticidade e na recuperagdo funcional de pacientes pds-AVE, conforme
evidenciado por melhorias clinicas e reorganizagéo cortical funcional28. Um estudo28 utilizando imagética motora (MI) associada
a Intervengdo Centrada no Movimento revelou melhorias significativas nas fungdes motoras apds 8 meses de treinamento,
evidenciando uma forte ativagdo do cortex sensoriomotor afetado e a reorganizacdo das redes neurais. Outro estudo® destacou
que estimulos sincronizados com a atengao dos pacientes aumentaram a plasticidade neural e a ativagao corticospinal, com
resultados particularmente promissores em individuos idosos. Esses achados reforcam o potencial dessa abordagem no
processo de reabilitagéo.

A decodificagdo de sinais cerebrais e o engajamento neural desempenharam um papel essencial na reabilitacdo de pacientes
com paralisia severa? 25 36 44 Um estudoZ. demonstrou que configuragcdes adaptativas de decodificagdo baseadas em EEG
superaram métodos tradicionais em termos de precisdo, permitindo avangos significativos na recuperagao funcional de individuos
gravemente paralisados. Essas configuragdes aprimoradas proporcionaram maior precisao na interpretagéo dos sinais cerebrais,
facilitando a interagao dos pacientes com sistemas de ICM e impulsionando a ativagdo neural necessaria para a reabilitagao
motora. Esses avancgos ressaltam a importancia da personalizagcdo das abordagens de decodificagdo, otimizando os resultados
em casos mais complexos de paralisia.

As intervencdes analisadas empregaram tecnologias avancgadas, incluindo dispositivos roboéticos macios e exoesqueletos
motorizados integrados a sistemas de ICM baseados em EEG. Destacaram-se também protocolos hibridos que combinaram Ml
com potenciais evocados visuais em estado estacionario (SSVEP), além de intervengdes que utilizaram estimulagéo elétrica
funcional sincronizada com a execugéo de tarefas motoras.

Em suma, os dados dos manuscritos selecionados para essa revisdo foram sumarizados na Tabela 3, a qual detalha variaveis
como autores, ano de publicagdo, pais de origem, tamanho amostral, desenho do estudo, objetivos dos estudos e seus
resultados.

TABELA 3. Tabela de Sumanrizagao dos Dados Coletados

Pais de Tamanho Desenho de

Autores N
origem amostral estudo

Objetivos Resultados

Cantillo- Estados 5 pacientes Estudo de Avaliar a viabilidade como A precisdo de classificacdo para o desempenho do sistema

Negrette Unidos com AVC em viabilidade feedback de interface cérebro- interface cérebro-maquina, em todos os testes, foi
et al. estagio maquina (BCI) de um robdé macio consistentemente acima de 70%. Dentre os pacientes com maior
(2023) cronico para a reabilitagdo de extremidade precisdo média, esta o paciente 4, com 91,5%. Sobre a ativagédo

superior de pacientes com AVC. cortical, durante a intengdo motora (Ml) e e extensdo dos dedos

com o robdé macio, significantes dessincronizagdo de eventos
(ERD) e sincronizagéo de eventos (ERS) foram observadas. A
alfa ERD foi presente durante Ml em ambos hemisférios,
enquanto a beta ERD foi mais pronunciada no hemisfério nao
afetado. Na extensdo dos dedos com robd, a alfa ERD foi
presenciada em ambos hemisférios, ja a beta ERS foi observada
na maior parte do hemisfério afetado. Sobre a avaliacdo do
sistema BCI, nenhum dos pacientes caracterizou o sistema como
possuindo a pior usabilidade imaginavel.
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Paises
Baixos

Bhagat
et al.
(2020)

Johnson
et al.
(2018)

Inglaterra

Young
et al.
(2016)

Suica

10 individuos  Ensaio clinico

com AVC nédo

cronico controlado e
nao
randomizado

3 individuos Estudo de

com viabilidade

aproximadam

ente 1 ano

apés o AVC

19 individuos  Ensaio clinico

com AVC controlado e

com randomizado

comprometim

ento  motor

dos membros

superiores
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Analisar a eficacia longitudinal de
uma interface cérebro-maquina
baseada em EEG, além de avaliar
mudangas na atividade cerebral,
recuperagao motora e qualidade do
movimento apds terapia com
exoesqueleto de BCI.

Avaliar a eficacia de um
treinamento de estimulagéo
transcraniana repetitiva (rTMS)

combinada e interface cérebro-
maquina (BCl), versus treinamento
de interface  cérebro-maquina
sozinha, na reabilitagdo motora
apés AVC em pessoas com paresia
motora duradoura.

Explorar as relagbes estruturais e
comportamentais cerebrais em
pacientes que sofreram AVC
submetidos a treinamento com
interface cérebro-maquina (BMI),
usando medidas derivadas de
imagem por tensor de difusdo (DTI)
sobre todo o trato corticoespinhal
(CST) reconstruido.

DOI: https://doi.org/10.53843

Foram observadas melhorias significativas nas métricas clinicas
desde o inicio da intervengéo BCI, sendo avaliadas em diferentes
periodos apds tratamento, 2 semanas e 2 meses de
acompanhamento apés. A mudanga média na pontuagcdo FMA-
UE foi de 3.92 + 3,73, ja a na pontuagdo ARAT foi de 5,35 +
4,62. 8 participantes atingiram diferengas minimas clinicamente
importantes  (MCID) depois da terapia ou durante
acompanhamentos baseadas nas suas pontuagées FMA-UE e
ARAT. Ademais, foram também relatadas melhorias marginais
nas forgcas de preenséo e pinga, mas nao atingiram significancia
estatistica. Durante o periodo apds a intervengdo, a melhoria foi
maior no acompanhamento apds duas 2 semanas, diminuindo
ligeiramente no acompanhamento de 2 meses, mas com
pontuagdes ainda acima dos valores basais. Em média, os
pacientes melhoraram em movimentos envolvendo sinergias de
braco, velocidade, coordenagao, componentes de punho e mao
do FMA-UE, bem como componentes de preensao e pinga do
ARAT. Além disso, nas medidas cinematicas, usando um teste
unilateral assinado de classificagdo de Wilcoxon, foram
calculados que os valores médios para velocidade média,
comprimento do arco espectral, nimero de picos e tempo para o
primeiro pico foram significativamente maiores no final da terapia.
O aumento no numero de picos e no tempo para o primeiro pico
indicaram movimentos menos espasmédicos e mais
balanceados no final da terapia, respectivamente.

Nos resultados do teste de caixa e blocos, a condi¢do rTMS real
+ BCI teve melhoras, embora nao significativas, de 73% do inicio
até pos-teste 1 e 40% do pos-teste 1 para o poés-teste 2. A
condig&o rTMS sham + BCI também teve melhoras, menores se
comparadas as do grupo com rTMS real, porém com mais
significancia estatistica. No teste de rastreamento dos dedos, o
grupo rTMS real + BCI teve melhoras de 51% do inicio até pds-
teste 1 e 24% do pos-teste 1 até pos-teste 2. O grupo sham rTMS
+ BCI também teve melhoras consideraveis, mas, no geral, a
precisdo para o teste de rastreamento dos dedos foi maior no
grupo rTMS real + BCI. Além disso, na condigéo rTMS real + BCI,
os sujeitos tiveram melhor precisdo na fase somente BCI do que
na fase rTMS + BCI. Enquanto isso, a condigdo rTMS sham néo
teve mudancas significativas no tempo. A condi¢do rTMS + BCI
apresentou diferengas positivas de desempenho entre lados
parético e ndo parético, ja a condigdo sham teve diferencas
negativas, o que indica desempenho negativo no lado nédo
parético. Comparando os dois grupos, o grupo rTMS real + BCI
melhorou significativamente seu desempenho da fase rTMS +
BCI para a fase somente BCI, ja o grupo sham apresentou um
ligeiro declinio. Com relagdo a inibigdo inter-hemisférica, o grupo
rTMS real + BCI apresentou inibigado consideravel do lado afetado
para o ndo afetado, enquanto o grupo sham teve significativa
inibigdo do lado n&o afetado para o afetado.

Nao foram identificadas alteragdes significativas no decorrer do
tempo nas métricas DTl ou nas medidas comportamentais.
Ademais, no periodo de controle, mudangas na anisotropia
fracionada (FA) transcalosa estavam quase relacionadas com
ambos os lados do CST. Contudo, no periodo experimental, as
mudancas na FA transcalosa estdo ligadas com mudancas no
lado oposto, sem conexdo com alteragdes na aFA ao longo do
estudo. Sobre relagdes com medidas comportamentais, no
periodo de controle, mudangas nas métricas cerebrais (FA do
CST contralesional e aFA (FA assimétrica)) mostraram
correlagdes distintas com pontuacées de comportamento como
SIS HF e tempo para o 9-HPT, mas sem conexdes encontradas
entre FA do CST ipsilesional ou FA transcalosa. Durante o
periodo experimental, por sua vez, mudangas no tempo para o 9-
HPT estavam conectadas com métricas cerebrais (FA do CST
contra e ipsilesional), e alteragbes na aFA estavam

correlacionadas com pontuagdes ARAT e tempo para o 9-HPT,
sem relagdes com FA transcalosa.
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(2014)
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al. Unidos
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27
participantes
com o
primeiro AVC
resultando
em
comprometim
ento cronico

16 pacientes
com AVC em
estagio de
sequela

5 pacientes
com
hemiparesia
cronica pos-
AVC

15 pacientes
que sofreram
AVC

19 adultos
jovens (idade
média de
24 4 anos,
com desvio
padrao de 2.7
anos) e 18
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velhos (idade
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62.6 anos,
com desvio
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randomizado
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Avaliar se a terapia com
estimulagdo  elétrica  funcional
(FES) acionada com BCI visando
extensdo da mao afetada poderia
produzir recuperagdo motora mais
forte e clinicamente relevante em
pacientes com AVC crénico com
comprometimento moderado a
severo. Além disso, buscou-se
analisar se sinais de
neuroplasticidade funcional
estariam relacionados com as
melhorias motoras.

Investigar os  beneficios da
interface  cérebro-maquina na
reabilitagdo do AVC usando um
paradigma multimodal de
feedback, no qual dicas foram
apresentadas aos pacientes via
estimulos auditivos, por membros
virtuais e por estimulagdo elétrica
funcional (FES).

Avaliar a viabilidade de decodificar
cinematica de marcha durante o
treinamento de marcha assistida
por robd de pacientes com AVC
usando um exoesqueleto
motorizado.

Investigar a eficacia de um
treinamento com interface cérebro-
maquina baseada em imagética
motora (MI-BCI) na melhoria da
fungdo motora em pacientes que
sofreram AVC com paralisia severa
das extremidades superiores.
Ademais, buscam-se avaliar ,
também, mudancas na atividade
eletroencefalografica durante a
reabilitagdo, e o potencial do
treinamento com MI-BClI na
indugdo de uma reorganizagao
motora cerebral ideal.

Investigar mudancas nos correlatos
neurais de execugdo (ME) e
imagética motoras  (MI) que
estejam relacionadas a idade, com
o intuito de facilitar a Ml auxiliada
por neurofeedback (NF) na
reabilitaggo motora e validar
achados anteriores do estudo.

DOI: https://doi.org/10.53843/rh81v621

Pacientes do grupo BCI-FES apresentaram melhora consideravel
na fungdo motora, com aumento médio de 6,6 1- 5,6 pontos na
avaliagéo Fugl-Meyer para extremidades superiores (FMA-UE), o
que esta acima do limite clinicamente relevante de 5 pontos. Em
oposig&o, o grupo sham melhorou somente 2,1 +- 3 pontos. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa. Com mais detalhes, 8
participantes do grupo recuperaram 5 ou mais pontos da FMA-
UE, ja o grupo sham somente 2 pontos, resultando em uma razéo
de probabilidades de 7,33. Além disso, o grupo BCI também
melhorou na sua forga muscular, mensurada pelo Conselho de
Pesquisa Médica (MRC) em avaliagdes apds intervencéo, ja o
grupo sham n&o teve mostrou mudangas chamativas. Com
relacdo as mudangas neurofisiolégicas apds intervencéo,
diferengas significativas foram observadas entre os grupos nas
bandas de EEG p e B. Essas alteragdes foram significativas para
o grupo BCl imediatamente apds intervengdo e no
acompanhamento posterior. O estudo também presenciou um
aumento na conectividade cerebral entre areas motoras no
hemisfério afetado para o grupo BCI, o que estava correlacionado
com melhorias nas pontuagdes FMA-UE.

Foi observada melhora na classificagdo de desempenho do
grupo BCI. A precisdo média da imagética motora aumentou da
primeira para a Ultima sessdo, com melhoria notavel de 5%,
atingindo até 72,9% na ultima sessdo. Ademais, participantes do
grupo BCI demonstraram melhorias mais significativas nas
fungdes motoras comparado ao grupo de controle, tendo o grupo
BCl uma pontuagdo média de melhoria de 3,5 versus 0,9 do
grupo de controle. Os resultados ainda mostram que a
reabilitacdo com terapia BCI-FEA ¢ significativamente efetiva.
Com relagéo aos padrées de EEG, os resultados do estudo
atestam que, apds a reabilitagdo, o cortex sensorio-motor no
hemisfério contralateral poderia ser ativado. Além disso,
dessincronizagdo relacionada a eventos (ERD) e sincronizagdo
relacionada a eventos (ERS) foram observadas nas sessdes de
imagética motora.

Os pacientes com AVC aproximadamente dobraram sua
velocidade de deslocamento e a distancia percorrida no
exoesqueleto ao final da intervengéo. Isso sugere que a terapia
com o exoesqueleto H2 pode melhorar a mobilidade nessa
populagdo clinica. Além disso, a partir da segunda metade da
sessdo de treinos, a maior parte dos sujeitos ja conseguia seguir
muito melhor a trajetdria de referéncia, reduzindo erros angulares
médios das juntas, o que indicava redugdo na assisténcia do
robd.

Apds treinamento, a precisdo de classificagdo do grupo BCI
aumentou significativamente, ultrapassando 70% e superando o
grupo controle no pds-treino. Além disso, depois das 8 semanas
de treinamento, tanto o grupo BCI quanto o grupo controle
apresentaram melhorias consideraveis nas pontuagbes da
avaliacdo Fugl-Meyer (FMA) e do Action Research Arm Test
(ARAT). Diferengas significativas foram encontradas entre as
pontuacdes ARAT dos grupos controle e BCl apds 6 meses (p <
0,05), mas o mesmo nao aconteceu com as pontuagdes FMA em
diferentes periodos de tempo (p > 0,05). Outro ponto é que,
durante a imaginacdo do movimento das extremidades
superiores, a maioria dos pacientes apresentou ativacdo de
padrdes de dessincronizagéo relacionada a eventos (ERD) no
hemisfério bilateral. Ademais, ap6s o treino, o Unico grupo que
apresentou ERD mais forte no cortex sensério-motor afetado foi
o grupo BCI (p < 0,05), enquanto no grupo controle isso ndo
esteve presente (p > 0,05). Os resultados sugerem, também, que
pacientes com AVC que com melhor recuperagdo motora das
extremidades superiores apresentam ERD mais forte no cértex
sensoério-motor afetado e no lobo parietal afetado.

Durante a M, tanto a dessincronizagéo relacionada a eventos
(ERD%) quanto a concentragdo de hemoglobina desoxigenada
(HbR) foi menos lateralizada em adultos mais velhos do que nos
mais novos. Isso atesta que a idade afeta lateralizagdo da
atividade cerebral durante MI, mas nao durante ME. Ademais, foi
observado que o NF baseado em EEG é capaz de aumentar
atividade cerebral especifica de tarefas em adultos mais velhos e
novos. Tal fendmeno pode sugerir que a NF pode aumentar a
eficacia da MI por promover atividade cerebral mais focada com
relagéo a tarefa em questao.
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Analisar sistemicamente diferentes
configuragdes de uma interface
cérebro-maquina (BMI) néo
invasiva para decodificar intengdes
de movimento em pacientes com

AVC gravemente paralisados,
quantificando seus efeitos no
desempenho.

Investigar relagédo possivel de que
funcéo residual do brago estimula
atividade muscular do antebrago
em pacientes com AVC crénico
grave e paréticos apos reabilitagdo
motora baseada em interface
cérebro-maquina (BMI).

Investigar a influéncia da idade
sobre os correlatos neurais de
movimentos encobertos (CMs) em
um framework de neurofeedback
EEG (eletroencefalografia) em
tempo real, comparando adultos
jovens e mais velhos saudaveis.

Explorar as caracteristicas da
eletroencefalografia (EEG) durante
a fase de recuperagéo apés AVC.
Desse modo, busca-se
compreender como essas
caracteristicas podem ser
utilizadas para aplicagdo de
interface cérebro-computador (BCI)
na terapia de neuroreabilitagédo.
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O estudo descobriu que a escolha da fonte cortical (ipsilesional,
contralesional ou bihemisférica) e o tipo de filtro espacial aplicado
foram fatores cruciais na determinagcdo dos resultados de
desempenho. Os melhores resultados de classificacdo foram
obtidos usando a atividade beta bihemisférica combinada com
uma referéncia média comum e um classificador de maquina
vetorial de suporte adaptativo (SVM). Essa configuracéo superou
outras em termos de precisdo de decodificagdo. Os resultados
indicaram que a decodificagdo com base na atividade cerebral
(EEG) produziu uma precisdo significativamente maior em
comparagdo com a decodificagdo com base na atividade
muscular (EMG). Isso sugere que o EEG é uma modalidade mais
eficaz para controlar o IMC em pacientes com AVC gravemente
paralisado. Observou-se que alguns pacientes, apesar da
paralisia severa, exibiram padrdes EMG decodificaveis, que
poderiam ser integrados a sistemas hibridos de IMC.

Os resultados indicaram que a atividade EMG do antebrago foi
significativamente maior durante os movimentos do brago do que
durante as extensdes dos dedos, sugerindo que a fungédo do
brago pode estimular a atividade dos musculos paralisados do
antebrago O estudo descobriu que uma melhor fungdo motora
residual da parte superior do brago antes da intervencéo foi
associada a maiores aumentos na facilitagdo da atividade
muscular do antebrago apds a intervengédo. Isso sugere uma
reconexao funcional com os musculos do antebrago que depende
dos neurdnios associados a fungdo do brago.Pacientes com
paresia severa da mao, mas fungéo residual do brago, tiveram
um melhor prognéstico para a recuperagdo motora da mdo em
comparagdo com aqueles com paresia da mao e do brago

Durante os CMs, adultos mais velhos apresentaram ERD%
ipsilateral mais forte que os dos mais jovens, mas efeitos
significativos na estratégia ndo foram encontrados. Contudo, a
comparagao estatistica revelou significativos efeitos para fatores
lateralizagdo e condigdo, como também interagéo notavel entre
lateralizagdo, condi¢cdo e idade. Além disso, comparando as
estratégias de movimento quasi (QM) e imagética motora (MI),
ndo foram encontradas diferengas consideraveis no efeito da
estratégia sobre a ERD%. Para os movimentos evidentes (overt),
o efeito de lateralizagéo foi evidente, mas sem efeitos de idade.
Com relagdo a precisdo de classificagdo, os idosos tiveram
precisao ligeiramente inferior a dos jovens, com tipo de estratégia
ndo afetando significativamente os resultados, mas os idosos
tiveram maior tendéncia de precisdo ao usarem estratégia QM. O
estudo observou, também, o impacto positivo do neurofeedback
na atividade cerebral, evidenciada por diferengas na ERD% entre
certos blocos, mas sem interagdes significativas com outras
variaveis, como idade ou estratégia.

No estudo que utilizou validagao cruzada de 10 vezes, 8 dos 10
conjuntos de dados saudaveis obtiveram pontuagdo de 100%, ja
5 dos 10 conjuntos de dados com AVC obtiveram pontuagéo de
100%; tanto os conjuntos com AVC precoces como os tardios
tiveram desempenhos semelhantes. Além disso, quando os
conjuntos de dados de EEG saudaveis foram usados para treinar
BCls, alguns conjuntos de dados com AVC melhoraram a
precisao, outros nao tiveram mudanca e um reduziu sua preciséo.
No treinamento Leave-one-out, o estudo encontrou diferenga
significativa entre a precisdo de classificagdo entre individuos
saudaveis agrupados (94%) e os com AVC agrupados (70%) ao
usar dados saudaveis agrupados para treinar uma BCIl. Ademais,
a classificagdo de precisdo usando dados de AVC precoce nos
individuos com AVC tardio mostrou variagbes de 62,5 a 95%,
com algumas melhorias significativas.
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Procurar por descritores
neurofisioldgicos  capazes de
serem sensiveis a diferentes

resultados de intervengbes de
treinamento e assim auxiliar na
avaliagédo da eficacia do
treinamento de neurofeedback
controlado por interface cérebro-
computador para promover
melhora nos déficits de funcdo de
memoria apdés AVC.

Investigar se e o qudo bem sete
diferentes intengdes de movimento
das maos podem ser decodificadas
a partr de registros de
eletrocorticografia (EcoG) epidural
em pacientes com AVC cronico
gravemente paralisados.

Analisar como a estimulagdo
sincrona, alinhada com o estado de
atencao do individuo no paradigma
BCI-AO (interface cérebro-
computador baseada na
observacédo de agdo) e combinada
com PES (estimulagéo elétrica de
nervo periférico), afeta ativagédo
corticospinal e plasticidade neural
apés AVC.

Investigar a eficacia clinica da
utilizagdo de imagens motoras
assistidas por interface cérebro-
computador baseada em
eletroencefalografia (EEG) em
combinagdo com exoesqueleto
robético macio de mao (BCI-SRG)

para a reabilitagdo das
extremidades  superiores em
pacientes com AVC cronico.

Avaliar a eficacia de uma

intervencao especifica de BCI para
melhorar a fungéo da extremidade
superior (UE) em pacientes com
AVC. O estudo utiliza diversas
medidas de resultados para
determinar a efetividade da
intervengdo, além de investigar

como caracteristicas do paciente,
como a gravidade e a cronicidade
do AVC, influenciam a resposta ao
tratamento.
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Por meio de avaliagdo neuropsicoldgica, foi constatado que a
paciente A apresentou melhora nas fungdes de memaria apos
treinamento com neurofeedback, enquanto o paciente B ndo teve
alteragdes significativas nas fungdes de memoria. Sobre o
desempenho comportamental, no teste de Sternberg, a paciente
A mostrou aumento no nimero de respostas corretas e redugéo
no tempo de reagéo, ja o paciente B teve menos acertos e pouca
alteracdo do tempo de reagdo. Os padrées de conectividade
cerebral para a paciente A revelaram significante aumento no
indice de densidade anterior nas fases de armazenamento e
recuperagao do teste de Sternberg, aliado a uma elevagdo do
indice de grau temporal esquerdo para as 3 fases de memoria
(codificagdo, armazenamento e recuperagdo). Os padrdes de
conectividade do paciente B, por sua vez, mostraram
comportamento oposto aos do paciente A, com reducdo do indice
de densidade anterior para as 2 fases ja& mencionadas, e
diminuigdo do indice de grau temporal esquerdo para a fase de
recuperacao.

A decodificagdo das sete intengdes de movimentos das maos a
partir da EcoG epidural, atingiu uma precisdo média de 61,3%.
Quando a combinagédo era somente de 3 movimentos, mais
especificamente descanso, fechar mdo e manter fechada a
precisdo chegou a 88,3%. Com relagdo as bandas de frequéncia
e atividades nos eletrodos, frequéncias abaixo de 40 Hz
apresentaram dessincronizagdo relacionada ao movimento,
enquanto frequéncias acima de 60 Hz exibiram sincronizagdo
relacionada ao movimento. Os melhores eletrodos para
discriminarem intengdes variaram para cada paciente, sendo
mais concentrados nas regides motoras primarias e
somatossensoriais.

Apds intervengdes experimentais, os parametros de laténcia dos
potenciais evocados motores (MEP) apresentaram reducéo
significativa comparados com o inicio. Tais diferencas na laténcia
persistiram por 20 minutos. Nao houve, contudo, diferencas
consideraveis entre as condigdes de estimulagédo (nPES, cPES,
tPES e rPES) em relacéo a laténcia do MEP. Sobre a amplitude
do MEP, houve um aumento significativo apds as condi¢cdes
cPES, tPES e rPES quando comparado com o inicio, tendo esse
efeito durado em torno de 20 minutos. Outro ponto importante é
que a idade teve forte relacdo com a amplitude do MEP, sendo
os pacientes com idades = 65 anos possuindo interagdes
significativas entre condigao e tempo na amplitude do MEP. Esse
efeito também foi visto em pacientes com pontuagées menores
que 28 no mini exame do estado mental (MMSE). Ademais, foi
observado que a supressdo mu no hemisfério afetado foi mais
intensa nas condigdes cPES e tPES, no cértex motor ndo houve
diferengas estatisticamente significativas entre as 4 condigbes e,
na regido frontal afetada, as 4 condi¢cdes tiveram efeitos
significativos, sendo a cPES a com maior supressao mu.

O grupo BCI-SRG apresentou aumento das pontuagdes da
avaliacdo Fugl-Meyer (FMA) nas semanas 6, 12 e 24, com
melhorias de 3,8, 4,8 e 4,6 pontos, respectivamente. Essas
pontuacdes excedem o valor da mudanga minima detectavel
(MCD) de 3,2 pontos para FMA, e as pontuagdes das semanas
12 e 24 superaram o valor de diferenca minima clinicamente
importante de 4,25 pontos. O grupo SRG, por outro lado, s6
atingiu MCD na semana 6, diminuindo as pontuagdes para 2,8 e
2 nas semanas 12 e 24, respectivamente. Com relagdo as
pontuacdes do Action Research Arm Test (ARAT), o estudo ndo
identificou diferengas significativas entre os dois grupos em
nenhum momento. Todavia, comparando os aumentos brutos
das pontuagbes ARAT para cada grupo em relacdo aos valores
basais, o0 Unico que atingiu valor que superou o MDC de 3 pontos
foi o grupo BCI-SRG na semana 24, na qual apresentou 3,4
pontos.

O grupo de intervencdo demonstrou ganhos médios significativos
na pontuagédo total do Action Research Arm Test (ARAT) tanto na
conclusdo (ganho médio = 2, p = 0,028) quanto no
acompanhamento de 1 més (ganho médio = 3,4, p = 0,0010),
evidenciando o impacto positivo da intervencéo do BCI na fungdo
motora. Melhorias também foram observadas nas medidas
secundarias, como a Escala de Impacto do AVC (SIS) para
mobilidade, atividades da vida diaria (ADLs), forga e o 9 Hole Peg
Test (9 HPT), com resultados significativos ao longo da
intervengdo. Participantes com maiores melhorias no ARAT
apresentaram aumentos significativos na mobilidade (p = 0,0002)
e forca (p = 0,04995) do SIS, sugerindo que alguns individuos
podem responder melhor. Além disso, o grupo de intervengéo
mostrou uma melhoria significativamente maior na forga do SIS
em comparagdo ao grupo controle (p = 0,0117), controlando
fatores como gravidade, cronicidade e sexo, destacando a
eficacia da intervencéo BCIl em relagdo ao tratamento padrado
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Avaliar a eficacia de um
treinamento intensivo (30 horas
semanais) na recuperagdo da
linguagem, focando em como ele
influencia a conectividade cerebral
e a velocidade de processamento
linguistico, contribuindo para o
fortalecimento da rede linguistica e
melhorias na recuperagéo cognitiva
dos pacientes.

investigar a viabilidade de um
sistema bimanual de Interface
Cérebro-Computador com
Estimulagdo Elétrica Funcional
(BCI-FES) para reabilitagdo pos-
AVC, comparando-o com o sistema
unimanual tradicional. O estudo
avaliou ainda a influéncia do AVC e
da idade nas medicdes de EEG,
diferenciando os efeitos da leséo
cerebral e do envelhecimento. Por
fim, comparou os parametros de
EEG entre individuos com AVC e
adultos saudaveis de diferentes
faixas etarias.

Desenvolver um sistema inovador
de reabilitagdo utilizando uma luva
robética macia controlada por uma
interface cérebro-computador (BCI)
hibrida, baseada em imaginagao
motora (MI) e potenciais evocados
visuais de estado estacionario em
alta frequéncia (SSVEP).

Estudar a topografia da
dessincronizagdo relacionada a
eventos (ERD) durante tarefas de
tentativa motora da méao parética
em pacientes com AVC e comparar
o desempenho da classificagdo
usando diferentes estratégias de
selecdo de canal na BCl baseada
em EEG.

Analisar as mudangas nas
ativagdes corticais durante uma
intervencdo de interface cérebro-
computador (BCI) e investigar as
relagbes entre as tendéncias de
dessincronizagéo/sincronizagéo

(ERD/ERS) nos ritmos de
toxicidade alfa e beta e a
recuperacdo motora dos membros
superiores em pacientes com
acidente vascular cerebral (AVC)
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Todas as avaliagdes linguisticas realizadas, incluindo o Teste de
Afasia de Aachen (AAT), o teste de nomenclatura de imagens de
Snodgrass e Vanderwart e o Registro de Atividades
Comunicativas, mostraram melhorias significativas de médio a
grande porte nas avaliagcdes pré-treinamento e pds-treinamento.
A diferenca média padronizada para o AAT foi relatada como
0,63, com cinco pacientes sendo categorizados como n&o
afasicos apds o treinamento.Dados de neuroimagem, incluindo
EEG e ressonancia magnética funcional em estado de repouso
(rs-fMRI), indicaram que o treinamento levou a um
processamento de texto mais rapido, conexdes fortalecidas
dentro da rede de idiomas e um reequilibrio entre a rede de
idiomas e a rede de modo padr&o. Essas descobertas apdiam a
hipétese de que o treinamento BCI induziu mudangas benéficas
na conectividade cerebral relacionada ao processamento da
linguagem .O estudo mostrou melhorias na linguagem, sem
mudancas significativas nas habilidades de atengdo ou ndo
linguisticas.

O estudo comparou o BCI-FES bimanual e unimanual em
participantes com AVC, encontrando que ambos os métodos
alcangaram precisdo semelhante, sendo eficazes na estimulacédo
elétrica funcional. Os movimentos bimanuais ndo suprimiram a
ativagdo da dessincronizagéo relacionada a eventos (ERD) no
hemisfério lesionado, sugerindo que ambos os hemisférios
podem ser envolvidos. Embora os efeitos de curto prazo tenham
sido comparaveis, mudangas significativas ocorreram apenas em
participantes saudaveis, indicando uma resposta diferente entre
os grupos. A anadlise do indice de lateralidade ndo mostrou
diferengas significativas, sugerindo padrdes de movimento
semelhantes. O BCI-FES bimanual atingiu uma taxa de ativagéo
de pelo menos 70%, comparavel ao sistema unimanual. Embora
mudangas em EEG tenham sido observadas em grupos
saudaveis, os pacientes com AVC nao mostraram beneficios
consistentes, sugerindo que sessdes mais longas podem ser
necessarias. O BCI-FES bimanual ndo aumentou a carga de
trabalho percebida, sendo uma opgéo mais facil na reabilitagdo

O estudo confirmou a eficacia do sistema de reabilitacdo
proposto, atingindo uma taxa de precisdo de 95,83 + 6,83% em
individuos saudaveis e 63,33 + 10,38% em pacientes com AVC,
ambos ultrapassando o limite de 50%. Isso indica que o sistema
é capaz de distinguir entre diferentes tarefas de forma eficaz. Os
resultados mostraram que a precisdo média apds a fusdo dos
sinais SSVEP e Ml foi 14,16% maior do que a de tarefas simples
de MI. Isso sugere que a integracdo do SSVEP de alta frequéncia
com tarefas de MI melhora o desempenho do sistema,
fornecendo um feedback mais preciso para a reabilitagdo. O
estudo explorou o impacto de diferentes numeros de
caracteristicas na precisao da classificagdo, descobrindo que o
melhor desempenho foi alcangado com 5 -caracteristicas,
resultando em uma precisdo de classificagdo de 96,81% .

O estudo investigou a variabilidade da topografia do ERD durante
tentativas motoras da mao parética em pacientes com AVC,
observando que essa variagao reflete os déficits causados pela
condigdo e pode ajudar a identificar necessidades de
reabilitagdo. A andlise mostrou maior precisdo ao focar nos
canais ERD, indicando melhor compreensao da inten¢do motora.
Foi destacada a importancia de uma estratégia individualizada na
selecéo de canais na reabilitagdo com BCI, considerando regides
cerebrais compensatérias. Os escores do Fugl-Meyer
influenciaram a intengdo motora, com pontuacdes mais altas
associadas a melhor controle motor. Os resultados sugerem que
a topografia ERD pode complementar as avalia¢des clinicas, mas
sua eficacia precisa ser validada em estudos futuros.

O estudo analisou a ativagéo cortical em pacientes com AVC
durante intervengdes com BCI, observando mudangas nos ritmos
alfa e beta no cértex somatossensorial. Ritmos beta mostraram
uma associagdo mais forte com a recuperacdo motora do
membro  superior, enquanto os ritmos alfa estavam
moderadamente relacionados a neuroplasticidade. A modulagédo
da banda beta foi considerada mais eficaz ao longo do tempo,
associada ao processamento motor e mecanismos

compensatérios na reabilitagdo. O recrutamento de areas néo
motoras durante tarefas motoras sugere mecanismos de
neuroplasticidade. Os resultados indicam que as tendéncias do
EEG podem ajudar a prever a recuperagéo motora, exigindo mais
estudos para confirmagao.




a OPEN ACCESS

Kober et Alemanh

al. a
(2017)

Antelis  Estados
et al. Unidos
(2017)

Lee et Paises
al. Baixos
(2015)

Young  Suica
et al.

(2014)

Rathee  Estados
et al. Unidos
(2019)

Su et al. Estados
(2024)  Unidos

Brazilian Medical Students Journal |v.10 n.14, 2025

Dois
pacientes
com AVC em
estado
cronico

6 pacientes
que sofreram
AVC

12 pacientes
com AVC
cronico e 11
controles
saudaveis
pareados por
idade

14 pacientes
pés-AVC (8
receberam
terapia
intervencionis
ta e 6 nédo
receberam
nenhum tipo
de terapia )

4
sobreviventes
de AVC

14 pacientes
(8 saudaveis
e 6 pés-AVC)

Estudo
experimental

Estudo
experimental

Estudo
experimental

Ensaio clinico
controlado e
randomizado

Ensaio clinico
nao
controlado e
nao
randomizado

Estudo
experimental

Investigar os efeitos do treinamento
NF em atividade elétrica cerebral,
como poténcia em diferentes
frequéncias de EEG e distribuigéo
topografica da atividade de EEG, e
(ii) fungdes cognitivas em pacientes
com AVC crénico.

Investigar a decodificagdo continua
da tentativa natural de mover o
membro superior paralisado em
sobreviventes de AVC a partir de
sinais eletroencefalograficos do
cortex motor contra lesional nao
afetado.

Examinar as atividades
relacionadas a imagem motora
dependentes do teste em pacientes
com AVC.

Investigar o efeito da terapia
intervencionista usando um
dispositivo BCI de neurofeedback
de circuito fechado destinado a
melhorar a fungdo motora em
pacientes com AVC em padrdes de
ativagdo cerebral derivados de
tarefas e avaliar se quaisquer
mudangas observaveis nesses
padrées de ativagéo se
correlacionaram com mudancas
nos resultados comportamentais.

Examinar as mudangas
longitudinais nas redes de
conectividade funcional (FC) de
estado de repouso (RS) limitadas
por banda em associacdo com a
recuperacao funcional do MS pés-
AVC alcangada por uma
intervengdo multimodal envolvendo
IMC baseada em tentativa motora
(MA) e exoesqueleto de mao
roboética

Propor um sistema BCI hibrido
adaptativo que combina imagens
motoras  (MI) com potencial
evocado visualmente em estado
estacionario  (SSVEP). Essa
projetada para
preciséo da
aprimorar 0O
durante as

combinagdo foi
melhorar a
decodificagédo e
engajamento neural
tarefas de reabilitagdo.

DOI: https://doi.org/10.53843/rh81v621

O treinamento de NF baseado em alfa superior teve, por um lado,
efeitos positivos nas fungdes de memoria e, por outro lado, levou
a “normalizagdo” cortical em um paciente com derrame com
padrbées patoldgicos de ativagdo cerebral, o que ressalta a
utilidade potencial do NF como ferramenta de reabilitacdo
neuroldgica.

A analise eletroencefalografica (EEG) mostrou ativagédo cortical
significativa no cortex motor ndo lesionado ao mover o brago
contralateral ndo afetado e na tentativa de mover o brago afetado
ipsilateral. Usando essa atividade, decodificagdo continua
significativa do movimento foi obtida em seis de seis participantes
em movimentos do membro ndo afetado e em quatro de seis
participantes na tentativa de mover o membro afetado.

Nos controles saudaveis, a atividade foi observada nos cortices
frontal, sensoério-motor e parietal, com uma diminuigdo
consistente na atividade cortical nas bandas mu e beta,
especialmente no hemisfério contralateral. Em pacientes com
AVC, a atividade neuronal foi predominantemente no hemisfério
ipsilesional, com uma redugdo na banda beta, enquanto a
atividade na banda mu permaneceu estavel. O estudo destacou
que as mudancas na atividade cerebral durante o aprendizado de
imagens motoras eram distintas entre os dois grupos. Controles
saudaveis mostraram diminuicéo da atividade em varios ensaios,
enquanto pacientes com AVC apresentaram redugdo apenas no
hemisfério ipsilesional. Esses resultados sugerem que é crucial
entender essas diferengas para melhorar a eficacia dos BCls
baseados em imagens motoras, especialmente na reabilitagéo de
pacientes com AVC, necessitando de abordagens
personalizadas para esses padrdes Unicos de atividade cerebral

Observou-se que a terapia induziu mudancas na ativagdo
cerebral, como maior bilateralidade no toque da mao prejudicada
e maior lateralizagdo no toque da méo nédo afetada. Andlises de
LI mostraram que a terapia BCI aumentou o envolvimento do
hemisfério contra lesional na mao prejudicada e do hemisfério
contralateral na mao néo afetada. Essas mudancgas persistiram
mesmo apos a exclusdo de dois individuos e nado foram
observadas no grupo de controle. Os resultados indicam que a
terapia BCl pode promover alteragbes duradouras na
neuroplasticidade.

A avaliagdo comportamental da recuperagdo funcional mostrou
melhora gradual nas pontuagdes ARAT e GS para todos os
quatro participantes. Um aumento estatisticamente significativo
na pontuagdo ARAT geral é obtido com a intervengao, enquanto
as melhorias estdo bem acima do MCID para ambas as medidas.
Uma melhora mais estavel neste estudo atual pode ser explicada
pelo grande avango de envolver uma combinagdo de varias
modalidades de reabilitagéo juntas.

Os resultados experimentais verificaram que o sistema proposto
poderia manter alto engajamento neural ao mesmo tempo em
que melhorava a precisdo da classificagédo de forma observavel
sem calibragdo. Essas observagdes validaram a eficacia do
sistema na ativagdo do coértex cerebral, induzindo
neuroplasticidade e promovendo a reabilitagdo de pacientes.
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Explorar o uso da estimulagdo
elétrica funcional (FES) controlada
pela interface cérebro-computador
(BCl) como uma nova modalidade
fisioterapéutica para melhorar a
marcha em sobreviventes de AVC
crénico.O estudo avalia
especificamente a seguranga da
terapia BCI-FES medindo a
propor¢gdo de individuos que
experimentam uma deterioragao na
velocidade da marcha, amplitude
de movimento ativa de dorsiflexdo
(AROM), distancia de caminhada
de seis minutos (6MWD) e escores
motores de perna Fugl-Meyer (FM-
LM).

Aprofundar a compreensdo das

fungdes  neurofisiolégicas  nas
tarefas motoras, ajudando a
identificar marcadores para a

recuperagcdo motora em pacientes
p6s-AVC. Os resultados podem
possibilitar o desenvolvimento de
exoesqueletos controlados pelo
cérebro, aprimorando
significativamente a reabilitagéo de
pacientes em recuperacao de AVC.

investigar a reorganizagao cortical
em pacientes com AVC, rastreando
mudangas nos padrées de EEG
das imagens motoras ao longo do
tempo para entender como o
cérebro se adapta durante a
reabilitagdo. Além disso, busca
avaliar a eficacia de um novo
esquema baseado em tensores,
comparando-o com  métodos
tradicionais em tarefas de
reconhecimento de EEG, tanto
online quanto offline. O esquema
proposto visa superar as limitagdes
dos métodos tradicionais, que
enfrentam dificuldades em lidar
com as caracteristicas especificas
dos sinais de EEG de pacientes
com AVC.

Investigar a capacidade de uma
interface cérebro-maquina (BCl) de
detectar a intengdo de caminhar em
pacientes com acidente vascular
cerebral (AVC) a partir de
correlatos de EEG no estado pré-
movimento.

Descrever o novo método de
treinamento sensorial baseado em
BCI, sua validagéo e pipeline de
implementagao clinica, juntamente
com as novidades que ele introduz
nos campos de intervengbes de
treinamento somatossensorial e
sistemas BCl em geral e fornecer
evidéncias iniciais da viabilidade
clinica e do potencial de
implantacéo de tal intervengao.
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Foi observado que ndo houve deterioragdo significativa na
velocidade da marcha, AROM de dorsiflexao, distancia no TC6
ou pontuagdo FM-LM uma semana e quatro semanas apds a
terapia. Apenas uma queda foi relatada, indicativa de boa
seguranga. A andlise post-hoc mostrou que cinco individuos
caminharam mais rapido apds a terapia, com dois melhorando
significativamente. A melhora na marcha pode estar relacionada
a ativagdo neural nas areas sensorio-motoras.

O estudo descobriu que a mudanga no angulo do joelho durante
a fase de execugdo motora (ME) estava negativamente
relacionada a amplitude do MRCP e positivamente
correlacionada com as PFCCs, indicando uma interdependéncia
desses fatores durante as tarefas motoras. Todos os pacientes
atingiram uma precisdo de classificagdo bipede acima do limite
de adivinhagdo, com picos de até 97% antes do movimento.
Foram observadas diferengas na conectividade entre os
membros hemiplégicos e ndo hemiplégicos, sugerindo que os
PFCCs podem ser um marcador da recuperacdo motora e que
sdo dependentes temporariamente do movimento da marcha e
do MRCP, o que pode ajudar no desenvolvimento de
exoesqueletos controlados pelo cérebro, aprimorando a
reabilitacdo de pacientes p6s-AVC.

O esquema baseado em tensor proposto superou os métodos
tradicionais de extragdo de caracteristicas, especialmente no
tratamento dos desafios dos sinais de EEG em pacientes com
AVC. O estudo utilizou diferentes métodos para extrair
caracteristicas de dados de EEG de multiplas vias, com destaque
para o TNFLD e NMWF, que superaram significativamente outros
métodos em termos de precisdo de classificagdo. O TNFLD
obteve melhores resultados, com precisdo de até 73,5% para a
maioria dos sujeitos. No geral, a abordagem baseada em
tensores se mostrou eficaz para melhorar o treinamento de
reabilitacdo BCI-FES, destacando a importancia de métodos
personalizados de extragdo de caracteristicas para pacientes
com AVC

Foi encontrada uma correlagdo positiva significativa entre a
motivagéo dos pacientes para executar a tarefa de caminhada e
a precisdo do detector BCI, indicando que maiores niveis de
motivacéo foram associados a melhores taxas de detecgéo. Os
resultados sugeriram que melhorar o desempenho durante a
transferéncia de sessdo para sessdo pode reduzir o tempo de
calibragdo necessario para o BCI, o que geralmente é cansativo
para os pacientes. Isso indica potencial para melhorar a
experiéncia do usuario em cenarios de reabilitagdo .O estudo
identificou que as regides cerebrais mais ativas durante a
intencdo de caminhar foram as areas 4 e 6 de Brodmann, com
padrodes especificos de atividade observados nos dados do EEG.

Os testes on-line do BCl demonstraram que a precisdo maxima
da classificagdo foi alcangada em nove de cada dez individuos,
principalmente em canais que cobrem o lado ipsilesional. Para
pacientes com comprometimento do membro superior esquerdo,
diferentes configuragcdes de canais de EEG foram utilizadas. A
precisdo maxima foi notavelmente maior para os canais sobre o
hemisfério ipsilesional, em comparagdo com o canal
contralesional, o que esta alinhado com os padrées de ativagédo
eletrofisiolégica esperados. O estudo confirmou a viabilidade do
controle on-line do BCI em pacientes com AVC subagudo, com
pacientes atingindo altos niveis de precisdo, apesar de serem
novatos com o sistema. Os resultados indicaram que o
desempenho on-line do BClI em pacientes com AVC foi
comparavel ou até superior aos resultados off-line anteriores
obtidos com participantes saudaveis, sugerindo uma transicao
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eficaz dos métodos para o ambiente clinico. Essas descobertas
ressaltam o potencial do sistema BCI para facilitar o treinamento
sensorial e melhorar os resultados de reabilitacdo de pacientes
com AVC por meio de tarefas de atengdo direcionada e
mecanismos de feedback.

Esta tabela tem como finalidade agrupar os artigos captados no processo de triagem da metodologia, caracterizando-os de acordo com autores, ano de
publicagdo, tamanho amostral, desenho do estudo, objetivos e seus resultados.

Recuperagao Motora

A recuperacgédo da fungcdo motora, especialmente nas extremidades superiores, foi um objetivo central nos estudos analisados.
Tecnologias como robds macios acionados por ICM proporcionaram melhorias significativas na espasticidade e fungdo motora,
avaliadas por escalas como Fugl-Meyer (FMA) e Escala de Ashworth Modificadal2 18, O uso de exoesqueletos mediado por ICM
demonstrou eficacia, com 80% dos participantes alcangando melhorias clinicamente relevantes no Action Research Arm Test
(ARAT) e na FMA22. 8,

A integracdo de ICM com FES destacou-se na ativacado sincronizada de vias neurais e musculares, favorecendo pacientes com
comprometimentos graves!3 25 28 Sistemas de marcha assistida por robés mediados por ICM também apresentaram avangos
em precisdo e capacidade locomotoralé 3740 |ntervengdes baseadas em imaginagdo motora, aliadas a ICM, demonstraram
impacto positivo na reorganizacéo cortical e no reaprendizado motor24 18,

Beneficios Sensoriais

Os dispositivos que integram feedbacks proprioceptivos, tateis e cinestésicos ofereceram beneficios sensoriais relevantes. Uma
luva robodtica macia controlada por ICM intensificou as sensagdes cinestésicas no membro parético, promovendo a percepgéo
corporalls 19, Feedbacks sensorio-motores integrados também foram eficazes na recuperagdo de conectividade entre areas
motoras e sensoriais, acelerando o processo de reabilitagdo funcional2?. 31. 41,

Estudos apontaram que a ativagao simultanea de regides sensorio-motoras por ICM ajudou na restauragdo da percepgéo tatil e
proprioceptiva, fundamentais para movimentos coordenados23. 31. 43 Além disso, protocolos de treinamento sensorial baseados
em neurofeedback mostraram capacidade de induzir plasticidade cortical e promover a discriminagao sensorial2? 30,38,

Impactos Cognitivos e Neuroplasticidade

Os impactos cognitivos das ICMs foram amplamente explorados, incluindo melhorias em atengao, meméria e linguagem. Em
pacientes com afasia, intervengdes mostraram ganhos em nomeacao e escrita, acompanhados de maior conectividade funcional
em areas do hemisfério esquerdo2' 30,

Estudos também evidenciaram mudancgas na topografia cerebral associadas a tentativa de movimento, reforgando o papel da
neuroplasticidade em reorganizar redes neurais® 14,17,

Técnicas avangadas, como eletrocorticografia (ECoG) e neurofeedback, foram utilizadas para personalizar intervengdes,
otimizando a eficacia terapéutica2? 33 37,

A combinagao de métodos, como estimulagéo elétrica funcional e treinamento de imaginagdo motora, destacou-se na promogéo
de reorganizagbes corticais adaptativasi® 40.42,

Avancos Tecnologicos e Perspectivas Futuras
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Os avancos tecnoldgicos foram cruciais para o progresso das ICMs. A integracao de imaginagdo motora com potenciais evocados
visuais (SSVEP) aprimorou o controle de dispositivos hibridos, como luvas robéticas macias, melhorando a experiéncia do
pacientel® 22.32 Algoritmos avangados e aprendizado de maquina foram fundamentais para processar sinais cerebrais em tempo
real, permitindo personalizagédo dos tratamentos e maior eficiéncial® 34,

Além disso, a analise multimodal de sinais cerebrais abriu novas possibilidades para aplicagdo das ICMs em pacientes com
diferentes graus de comprometimento, promovendo terapias mais acessiveis e eficazesd!- 35 41, Esses avancos ndo apenas
impulsionaram a recuperagéao funcional, mas também ampliaram as perspectivas para modelos de reabilitagdo neuroassistiva no
futuro.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisao indicam que as interfaces cérebro-maquina (ICM) tm um enorme potencial para ajudar na
reabilitagcdo de idosos que sofreram Acidente Vascular Encefalico (AVE). Essas tecnologias, que conectam diretamente o cérebro
a dispositivos externos, trazem possibilidades inovadoras que podem ser muito benéficas associadas aos métodos tradicionais
utilizados na reabilitacdo de idosos pos AVE.

Os resultados apontam que as ICM podem ser particularmente eficazes na recuperagdo motora, essencialmente de membros
superiores, por exemplo, por meio da utilizagcdo de robds macios acionados por ICM, os quais proporcionaram melhorias
expressivas na espasticidade. Além disso, o uso de exoesqueletos mediados por essa tecnologia apresentou eficacia,
ocasionando progressos clinicamente relevantes na fungdo motora. Ademais, essa inovagado pode ser combinada com outras
ferramentas, como imaginagdo motora, apresentando impacto positivo na reorganizagao cortical e no reaprendizado motor, e
estimulagao elétrica funcional (FES), ativando a sincronizagao de vias neurais e musculares, principalmente em pacientes com
comprometimentos graves. Outrossim, podem ser observados ganhos significativos para além da recuperagdo motora, por
exemplo, na recuperacgao linguistica e sensorial.

Comparativamente, Peng et al. indicaram que a ICM possui efeitos favoraveis na recuperagdo motora pos AVE, inclusive se
combinada com outros métodos terapéuticos, configurando-se com uma intervengéo neuromoduladora segura para melhorar as
fungbes dos membros superiores em pacientes em recuperagcado do AVE, o que corrobora com os resultados encontrados na
presente pesquisas.

Nesse contexto, apesar dos produtos de tal analise indicarem um futuro promissor das ICM, ainda ha um longo caminho a
percorrer, visto que muitos dos estudos apresentam as limitagdes de terem sido realizados com grupos pequenos e por periodos
de tempo curtos, o que dificulta chegar a conclusées amplas e definitivas, fato que esta em consonancia com o exposto por
Cervera et al., que refletem a necessidade de mais estudos com maior tamanho amostral a fim de aumentar a confiabilidade dos
resultados?6.

CONCLUSAO

Os estudos avaliados sugerem que as interfaces cérebro-maquina (ICMs) podem ser Uteis como ferramentas inovadoras para a
reabilitagdo de idosos que sofreram acidente vascular encefalico (AVE), sobretudo auxiliando na recuperagdo funcional,
especialmente na reabilitagdo motora de membros superiores, bem como acarretando beneficios sensoriais, a partir da promogéo
da percepgao corporal. Além disso, melhorias em aspectos cognitivos, como atengdo, memdria e linguagem também foram
observadas.

No entanto, é preciso que mais pesquisas cientificas sejam realizadas com o fito de aprofundar a compreensao da eficacia da
ICM na reabilitagdo da populagéo geriatrica, uma vez que o presente estudo deparou-se com uma escassez de trabalhos
cientificos que testam tal intervencéo nos idosos, o que dificulta a definicdo da efetividade dessa tecnologia nessa faixa etaria.
Além disso, outras lacunas encontradas nesta revisao de escopo, tais como a auséncia de discussao a respeito das barreiras de
acesso as intervengdes, a exemplo custo, infraestrutura tecnolégica necessaria e viabilidade de implementagdo em distintos
contextos clinicos, devem ser elucidadas por estudos futuros que abordem estratégias para tornar as ICM mais acessiveis.
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