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RESUMO

A Interface cérebro-computador (ICC) é uma técnica que
utiliza sinais elétricos que podem ser detectados do escal-
po, da superficie cortical, ou de areas subcorticais cerebrais
para ativar dispositivos externos tais como computadores,
interruptores ou proteses, permitindo que os usuarios consi-
gam comunicar-se como o mundo exterior. O objetivo deste
estudo foi relacionar conceitos e principios bésicos do ICC
destacando alguns dos avangos experimentais mais recen-
tes que podem se tornar aplicacdes clinicas viaveis no futuro
relacionadas a reabilitacdo de pacientes severamente limita-
dos. Os estudos demonstraram que existem atualmente duas
aplicagdes importantes de um sistema de ICC, a promogéo de
um novo canal de comunicacgéo e a restauracdo de funcbes
motoras através da utilizacdo de neuroproéteses. Esses estu-
dos apontam o método invasivo como o mais indicado para
o controle de neuropréteses. O panorama da restauracdo de
funcdes motoras tende a crescer bastante nos préximos anos,
fato atribuido a grande demanda de questées que ainda per-
manecem sem resposta e que vem sendo incessantemente
investigadas.
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SUMMARY

Brain computer interface (BCl) is a technique that utilizes elec-
tric signals which can be detected from scalp, cortical surface
or brain subcortical areas to activate external devices such as
computers, interruptors or prosthesis, allowing that users can
communicate with the outside world. The aim of this study was
related to basic concepts and principles of BCl technique and
highlights the more recent experimental advances that may
become viable clinical applications in the next years related
to rehabilitation of the severely limited patients. The studies
demonstrated that there are two important applications of a
BCl system at present, the promoting of a new channel of com-
munication and the restoration of motor functions through
the use of neuroprothesis. These studies point to the invasive
method as the most appropriate to control neuroprothesis. It
was observed that the motor functions restoration setting in re-
lation to severely limited patients tend to grow quite a lot in the
next years. Fact attributed to great demand of questions that
still remains without reply and that come being incessantly in-
vestigated.
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INTRODUGCAO

A interface cérebro-computador (ICC) é uma
técnica que utiliza sinais elétricos que podem ser
detectados do escalpo, da superficie cortical, ou
de areas subcorticais cerebrais. Estes sinais sao uti-
lizados para ativar dispositivos externos tais como
computadores, interruptores ou proteses’. A ICC
modifica estes sinais provenientes da atividade
cerebral (inteng¢bes) em acao, o que permite ao su-
jeito comunicar-se como o mundo exterior?, A ICC
se distingue pela utilizacdo de dois métodos, o in-
vasivo ou intracraniano, e o nao invasivo, de regis-
tros eletrofisioldgicos. O sistema nao invasivo nor-
malmente utiliza a eletroencefalografia (EEG) para
controlar certos dispositivos®®. J4 o método invasi-
vo baseia-se em registros de pequenos ou grandes
grupos de neurdnios?®'’, Um grande esforco vem
sendo realizado para a criacao de sistemas de ICC
mais ergondmicos pela utilizacao de novos tipos
de interface como voz, visao e outros dispositivos
em realidade virtual'.

Ha menos de uma década, dificilmente al-
guém poderia predizer que as tentativas de cons-
truir relagdes funcionais diretas entre cérebros e
dispositivos artificiais, tais como, computadores e
membros roboéticos, ocorreria tao prontamente’s,
Nascido como um campo altamente multidiscipli-
nar, a pesquisa basica de interface cérebro-com-
putador (ICC) moveu-se de maneira muito rapida
desde o primeiro experimento, onde neurdnios
corticais puderam controlar diretamente um ma-
nipulador robdtico'™. Desde entao, as pesquisas
com ICC vem atraindo um enorme interesse tanto
da comunidade cientifica quanto do publico leigo.
Tal interesse refere-se a consideravel chance desta
tecnologia poder ajudar como uma forma de com-
pensacdo para a perda do controle motor em pa-
cientes severamente limitados. Portanto, este sis-
tema é indicado principalmente aos que sofrem de
condi¢des devastadoras como a esclerose lateral
amiotréfica (ELA), lesdao medular, acidente vascu-
lar encefalico (AVE) e paralisia cerebral®®*?'. Sendo
assim, o objetivo deste estudo é apresentar con-
ceitos e principios basicos da técnica de ICC, desta-
cando também alguns dos avangos experimentais
mais recentes que podem se tornar aplicagoes cli-
nicas vidveis nos proximos anos relacionadas a re-
abilitacdao destes pacientes severamente limitados.

METODO

Nesse estudo, optamos por realizar uma re-
visdo de literatura sobre o tema interface cérebro-
computador. Sendo assim, foi realizada revisdo nas
bases de dados Medline, Lilacs e Scielo. A busca de
artigos foi realizada em trés idiomas: inglés, espa-
nhol e portugués. Foram utilizadas como keywor-
ds: Brain-computer interface, BCl, invasive, non in-
vasive, rehabilitation, como palabras clave: Interfaz
cerebro-computadora, ICC, invasivo, no invasivo y
reabilitacién e como palavras chave: Interface cé-
rebro-computador, ICC, invasivo, ndo invasivo e re-
abilitacdo. O periodo estabelecido para a busca de
estudos foi 1998 a 2007. A partir das proprias refe-
réncias encontradas nas bases eletrénicas, foi rea-
lizada também uma busca manual nestas referén-
cias. Os critérios de inclusao foram: utilizar estudos
experimentais e revisdes de literatura abordando
0s conceitos e principios basicos sobre interface
cérebro-computador, com discussdes sobre qual o
tipo de ICC mais indicado (invasivo versus nao in-
vasivo), os principios de operacao do sistema, suas
aplicagcbes em pacientes severamente limitados
e as perspectivas da técnica de ICC nos préoximos
anos.

RESULTADOS
ICC invasivo e ndo invasivo

A ICC nao invasiva é uma técnica que vem
sendo bastante util para ajudar pacientes que
sofrem de paralisia ou certas limitacdes neurolé-
gicas, as quais prejudicam a comunica¢do com
o mundo externo?®. Além disso, esta técnica nao
submete o paciente aos riscos de uma cirurgia
cerebral, porém propicia formas de comunica¢ao
limitadas?®9?>28, Em geral, uma forma de tentar
decifrar as intencdes e a tomada de decisdes de
pacientes se da através das medicbes registradas
pela atividade elétrica de uma populacdao macica
de neurdnios através da ICC integrada ao EEG. Po-
rém, devido a problemas temporais relacionados a
perda de sinais através dos 0ssos e da pele, e tam-
bém espaciais através de diferentes areas em ati-
vidade, foram desenvolvidas varias classes de ICC
integradas ao EEG, que sao utilizadas de acordo
com as areas corticais que estao sendo registradas,
as caracteristicas dos sinais extraidos e a modali-
dade sensorial que fornece feedback aos sujeitos?.
Dentro desse contexto, a ICC invasivo baseia-se em
registros de pequenos ou grandes grupos de neu-
ronios¢7, Em um esfor¢o para melhorar a defini-



¢ao dos potenciais cerebrais monitorados pela ICC,
foram introduzidos métodos de registro mais in-
vasivos, como os eletrocorticogramas (ECoGs) re-
gistrados por eletrodos sub-durais®®. As amostras
da atividade neuronal de ECoGs comparadas as de
EEGs convencionais, apresentam altas freqiiéncias
de ritmo gamma (>30Hz) quando investigadas
em areas corticais menores. Consequentemente,
espera-se que ICC integrada aos ECoGs promovam
melhor acuracia e menor tempo de treinamento
do que ICC integrada aos EEGs convencionais®'.

Principios de operacao do ICC

O principio de operacdo do sistema de ICC
é composto de 3 etapas as quais serao descritas
abaixo: aquisicdao de sinais, interpretacao dos da-
dos e saida dos dados. Estas etapas servem de base
para o perfeito entendimento de como funciona o
sistema de ICC.

Aquisicdo de sinais de EEG e micro-eletrodos

A finalidade do processo de aquisicao é
obter sinais elétricos cerebrais com poténcia sufi-
ciente para uma relacao sinal-ruido favoravel. Estes
sinais podem ser obtidos de maneira nao invasiva
através da utilizacao da eletroencefalografia (EEG),
embora também se possa fazé-lo de maneira in-
vasiva utilizando eletrodos implantados no cor-
tex'026273234 Dessa forma, quando registrados com
métodos nao invasivos, os sinais apresentam uma
grande quantidade de poténcia, gerados pela
atividade sincronizada de um grande nimero de
neurdnios tanto de forma temporal quanto espa-
cial. Entretanto, essa quantidade de poténcia pode
ser suficiente para a realizacao de tarefas simples,
tais como a interacdo com um cursor de compu-
tador, mas pode ser insuficiente para tarefas mais
complexas, como especificar trajetérias mais de-
talhadas de um determinado movimento. Sendo
assim, alguns grupos tém se concentrado na ob-
tencao de sinais do cértex através de métodos in-
vasivos®. Nesse contexto, os dispositivos mais uti-
lizados sao os bio-inativos, pois fornecem registros
extracelulares. Esses registros sao conseguidos
através pela utilizacao de diversos microfios*3*¢ ou
disposicoes de multiplos canais de eletrodos em
areas motoras mais superficiais®’, mas também po-
dem ser alcancados em estruturas mais profundas
do cérebro®. Um fato a ser ressaltado é que alguns
destes eletrodos sdo capazes de registrar grandes
grupos de neurdnios ao mesmo tempo, fato bas-

tante importante para a extracao de sinais para o
uso das neuropréteses.

Interpretacao dos dados

Uma vez que o sinal for obtido do local de
registro, este é encaminhado a uma unidade de
processamento de sinal através de comunicacao
telemétrica® ou diretamente pelo fio®’. Muitos in-
vestigadores recomendam a pré-amplificacao e a
digitalizacao analdgica dos dados do registro para
minimizar a deterioracao do sinal. A principal fina-
lidade da interpretacao dos dados é transformar
o sinal cerebral digitalizado em um cédigo que
melhor represente a acao desejada®. Através da
investigacao de diversos grupos foi possivel che-
gar a uma aproximac¢ao muito boa do movimento
bi-dimensional e tri-dimensional de bracos e maos
por meio de abordagens como o pressionar de
uma tecla ou o ato de alcancar um copo®* 4, Ou-
tro aspecto bastante relevante é a possibilidade de
identificar distintos estados de movimento através
da interpretacao de sinais, como o gesto de alcan-
car e o de agarrar™. A habilidade de distinguir en-
tre estas diferentes modalidades de acao quando
desejadas ampliaria a utilidade deste sistema. Pois
tal fato pode ajudar no aumento da precisao e na
diminuicdo de erros no processo de decodificacao
dos dados. Por exemplo, se a decodificacdao de um
movimento continuo resultar em algum erro em
relacdo a posicao desejada, como um tremor, o
ato de segurar um copo cheio de dgua pode ser
problematico. Entretanto, se o sistema puder de-
terminar que o usudrio ainda pretenda segurar o
copo, a posicao do efetor artificial (neuroprétese)
pode ser mantida de forma fixa pelo desligamento
da funcdo de decodificacao.

Além disso, seria importante para um sis-
tema de ICC a capacidade de decodificar classes
discretas de movimento, tais como inicio e térmi-
no, ou a selecao entre diversas escolhas, como em
uma tarefa de datilografia. Tal tarefa esta atrelada
a uma continua decodificacdo de informacgoes
visando uma melhor funcionalidade*. Diversos
modelos matematicos podem ser usados para a
interpretacdo e a decodificacdo de uma determi-
nada intencao motora, incluindo algoritmos de re-
gressao linear e também as redes neurais que sao
modelos mais aptos para tais fins326374648  Atual-
mente, através da decodificacao é possivel repro-
duzir movimentos precisos através de avancados
algoritmos e sistemas de registro. Tal fato vem



ocorrendo em aproximadamente 90% dos experi-
mentos em tempo real ou com alguns milésimos
de segundo de atraso®*’#, Além disso, a precisdao
do processo de decodificacao pode ser aumenta-
da através do feedback dos pacientes em funcao
da pratica das atividades desejadas. Isto reduziria
a sobrecarga dos algoritmos e diminuiria as preo-
cupacdes em relacao a derivagao da populagdo de
neurdnios que esta sendo observada.

Saida dos dados

Ap6s a traducao dos dados em coordenadas
ou classes de saida apropriadas, estes podem ser
usados para dar direcao a uma variedade de dis-
positivos de saida que transformam “o érgao efe-
tor” em musculos dos membros ativados. Dessa
maneira, diversos estudos tém usado com sucesso
este tipo de informacgao para controlar cursores
de computador?33:34434430 |sto abre amplas opor-
tunidades, estendendo-se de simples funcées de
movimentos como um click para acessar internet
e e-mails, quanto para informagdes mais comple-
xas como comandar um teclado virtual®. O mes-
mo sinal também pode ser usado para controlar
um dispositivo robético, por exemplo, para subs-
tituir os movimentos de um membro humano'*'.
O protocolo de operacao define o tempo real da
interacdo entre o cérebro do usuario e o sistema de
ICC. Isto fornece um ponto de partida entre usua-
rio e operador, direcionando como as trés etapas
para o funcionamento do sistema de ICC irdo in-
teragir entre si para mediar detalhes da interacao
entre sistema e usudrio. Dessa forma, as selecbes
sao avaliadas para o usuario, fornecendo feedback
de quando e como sua atividade podera promover
controle®3233,

Aplicagoes da técnica de ICC

Atualmente, existem duas aplicacdes impor-
tantes de um sistema de ICC. A primeira é prover
um novo canal de comunicacgdo para pacientes se-
veramente limitados pela perda de todo controle
muscular voluntario, incluindo os movimentos dos
olhos, em conseqiiéncia de patologias como AVE
ou ELA. A segunda é restaurar as funcdes muscula-
res em pacientes com lesdes medulares tanto para
controlar a estimulacdo elétrica funcional (FES)
quanto para operar neuroproteses. Para ambas as
aplicagoes, sao necessarias velocidade e precisao.
Dessa maneira, os progressos alcancados na cap-
tacdo, controle e analise dos sinais cerebrais vém

abrindo um caminho para estas aplicagées com o
intuito de amenizar a limitacao de pacientes que
nao utilizam o sistema de ICC. Pacientes que sao
capazes de idealizar e planejar movimentos, mas
nao os efetuam fisicamente podem se beneficiar
da ICC. Tanto o sistema de ICC nao-invasivo como
o invasivo podem ser capazes de utilizar sinais cor-
ticais para controlar um atuador (brago robético)*
ou um exoesqueleto para que o brago do paciente
realize atividades funcionais, como por exemplo,
alcancar e pegar um copo®*.

A comunicacdo é talvez a causa mais impor-
tante para o uso imediato do sistema de ICC pelos
pacientes quando nenhuma interacao inteligivel
pode de outra maneira ocorrer. Mesmo simples
interacdes sdao necessarias de serem inteligiveis,
responder questdes com um simples sim ou nao,
e selecionar dentre uma pequena matriz de esco-
Ihas podem reintegrar um paciente isolado com
os demais, conforme determinados sistemas de
comunicagao que usam micro-circuitos para esco-
Iher letras e palavras para redigir textos e promo-
ver conversas de maneira sintética®. Dentro desse
contexto, foi observado por Birbaumer et al.9 que
pacientes com ELA em estdgio avancado adqui-
riram habilidades para operar um dispositivo de
soletrar, referido como um dispositivo tradutor de
pensamento (DTP) que funcionava pela regulacao
dos potenciais corticais lentos. A selecdao de cada
caractere levava 4 segundos. Durante um perio-
do de dois segundos, o nivel do potencial corti-
cal do usuario era mensurado e comparado com
um nivel basal de dois segundos. Essa diferenca
de potenciais foi traduzida em movimentos verti-
cais de um cursor utilizado para selecionar letras
ou caracteres, com uma média de selecdao de 1 a
2 caracteres minuto para cada paciente. Porém,
o principal argumento relacionado ao uso da ICC
nao invasiva é sua capacidade limitada de repre-
sentar mais de duas alternativas de sinal (como
por exemplo, sim e nao, seleciona e ignora e etc.).
Tal fato ndo permitiria seu uso para a restauracao
do comportamento motor através da utilizacao
de neuroproéteses*'>*°, Porém, este argumento foi
nao foi observado pelo experimento de Wolpaw e
McFarland®®. Estes mostraram que pacientes com
lesdes medulares controlaram um cursor por cin-
co diferentes direcdes através da modulacdo de
ritmos provenientes do cértex sensério-motor. Es-
tes achados indicam que movimentos complexos
podem ser integrados a sofisticados modelos de



neuroproteses formando um sistema de comando
multidimensional. Além disso, Pfurtscheller et al.*
demonstraram pela primeira vez a restauracao da
funcao de aperto de mdao em um paciente tetraplé-
gico realizada de forma nao invasiva pelo registro
de EEG e pela eletro-estimulacao funcional (FES).
O paciente passou por um longo treinamento de
simulacao mental (movimentos dos pés), induzin-
do oscilagdes na banda de freqliéncia beta. Essas
oscilacdes mentalmente induzidas foram analisa-
das e classificadas como um simples mecanismo
cerebral para gerar um sinal controle para a ope-
racao da FES utilizando eletrodos superficiais, pos-
sibilitando que o paciente fosse capaz de segurar
um copo. A possibilidade de controlar um brago
robético, auxiliando nas atividades da vida diéria
é visto de forma atraente pela neurociéncia e pela
engenharia. O desenvolvimento de um protétipo
com baixo custo e alta efetividade, diminuiria a
dependéncia de pacientes em relagcdao ao suporte
médico em seu dia a dia. Para pacientes com mo-
toneuronios inferiores e funcao periférica nervosa
intacta, os comandos corticais provenientes da ICC
também poderiam controlar um sistema de FES.
Isto facilitaria a execucdo de gestos motores como
movimentos de alcance e pincamento capacitan-
do ainda mais as fungdes destes pacientes. Sendo
assim, tanto os sistemas dirigidos pelo atuador e
pelo FES permitiriam a execucao de tarefas como
levantar e andar, conforme observado por Wolpaw
etal.®.

No contexto da ICC invasiva, o experimento
de Hochberg et al. **, demonstrou que um paciente
tetraplégico com eletrodos implantados no cortex
motor primario, poderia ainda modular padrdes de
atividade cortical mesmo apés trés anos do aco-
metimento pela lesdao medular. Este paciente con-
seguiu movimentar uma mao robética com o pen-
samento, indicando que neuropréteses podem ser
controladas de maneira invasiva. J4 os estudos de
Lal et al.*” e Leuthardt et al.*®investigaram pacien-
tes epiléticos com implantes de macro-eletrodos
na camada subdural do cértex frontal. Nesses ex-
perimentos foi possivel em apenas uma sessao
diferenciar a imaginacao de movimentos da mao,
lingua e boca através das medidas de ECoG sem
nenhum treinamento. Tais resultados mostraram
que com implantes de macro-eletrodos subdurais,
os graus de liberdade, a classificacao da precisao e
a taxa de sucesso puderam melhorar substancial-
mente. Sendo assim, se o objetivo da técnica de

ICC é avancar no campo da reabilitacao através da
utilizacdao de neuropréteses artificiais, os achados
provenientes dos estudos selecionados sugerem
que a necessidade do registro de pequenos gru-
pos de neurdnios, o que somente seria possivel
utilizando a técnica invasiva3>*7¢2,

Perspectivas futuras para as pesquisas com ICC

A pesquisa com ICC é caracterizada por um
excessivo nimero de métodos experimentais e
uma grande lacuna na literatura sobre diversas
populagdes clinicas. Sendo assim, sao muitas as
perspectivas as quais os pesquisadores desejam
alcancar futuramente, com o objetivo de torna-las
aplicagdes clinicas vidveis no processo de reabili-
tacdo de pacientes severamente limitados®. Dessa
maneira, sao apresentadas as principais perspecti-
vas relacionadas ao sistema de ICC. Nos préximos
anos o que se espera alcancar é a estabilizacao de
registros de longa duracdo (isto é, muitos anos), de
uma grande populacao de neurénios (isto é, cen-
tenas de milhares) provenientes de diversas areas
do cérebro. O alcance desta tecnologia possibi-
litaria o desenvolvimento de uma nova geracao
de matrizes de eletrodos 3D bio-compativeis que
funcionaria como um rede de milhdes de canais de
registro. Estes eletrodos produziriam poucos da-
nos e minima reacao inflamatéria no tecido onde
foram implantados*®. Outra perspectiva seria o de-
senvolvimento de algoritimos mais eficientes que
poderiam ser incorporados ao software da ICC, tra-
duzindo atividade neuronal em sinais de comando
de alta precisdao capazes de controlar um atuador
artificial com multiplos graus de liberdade'. Outra
tentativa é a de utilizar a plasticidade cerebral de
forma a incorporar dispositivos protéticos na re-
presentacao corporal. Isto promoveria a sensacao
de que a neuroprétese fosse o proprio membro do
paciente®'. E por ultimo, a implementacao de uma
nova geracao de neuropréteses de membros su-
periores, capazes de aceitar sinais de controle deri-
vados do cérebro para executar movimentos com
multiplos graus de liberdade®?.

CONCLUSAO

Através desta revisao de literatura, pode-
se observar que o panorama da restauracao da
comunicacgao e das fungdes motoras de sujeitos
severamente limitados tende a crescer bastan-
te nos préximos anos. Esse crescimento ocorrera
possivelmente pelo grande interesse na busca



por respostas sobre diversas questdes que ainda
permanecem sem solu¢des. Questdes estas como
a possibilidade de criar um sistema de registro in-
teiramente implantdvel que integraria multiplas e
sucessivas transmissdes de sinais elétricos deriva-
dos de milhares de neurdnios a um sistema de ICC.
Este decodificaria caracteristicas motoras espaciais
e temporais e também periodos intermitentes
de imobilidade, além de caracteristicas cogniti-
vas provenientes das tentativas de determinadas
acoes. Tal sistema utilizaria uma combinacao de
comandos motores superiores, provenientes da
atividade cortical e subcortical, além de sinais de
controle periféricos derivados de reflexos artificiais
de circuitos controlados. Essa modalidade de con-
trole poderia comandar um atuador com multiplos
graus de liberdade ou estimularia diretamente os
multiplos nervos periféricos e musculos através
dos estimuladores implantdveis. Os atuadores arti-
ficiais altamente instrumentados com disposicoes
de toque e sensores de posicao gerariam sucessi-
vos e multiplos sinais de realimentacao sensorial.
Estes atuadores seriam provenientes de areas so-
mato-sensoriais corticais e/ou subcorticais através
de padrdes espaco-temporais dos multiplos canais
de micro-estimulacao. A utilizacao deste tipo de
ICC iniciaria uma nova era na busca por respostas
a respeito da restauracao da comunicacao e do re-
pertério motor parcialmente ou totalmente perdi-
do por pacientes que atualmente possuem muito
poucas opgoes para recuperar tais funcdes®'s3,
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