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RESUMO

A auséncia de feedback sensorial compromete significativamente a qualidade de vida de
pessoas amputadas ou afetadas por neuropatias. Nesse contexto, as técnicas de
eletroestimulacdo cutdnea despontam como uma forma promissora para restaurar sensagdes
tateis de forma ndo-invasiva. Este trabalho teve como objetivo validar um sistema de
eletroestimulagdo desenvolvido no Laboratério de Engenharia Biomédica da Universidade
Federal de Uberlandia (BioLab). Participaram do estudo nove voluntérios higidos e saudaveis,
submetidos a um protocolo de percepgao tatil que consistiu em aplicar correntes elétricas, com
amplitudes individualmente calibradas, em diferentes frequéncias. Apds cada estimulo, os
participantes avaliaram a intensidade percebida, a continuidade da sensagdo, a percepgao da
mudanga de frequéncia, e descreveram a qualidade sensorial evocada. Os resultados indicaram
que o sistema ¢ capaz de evocar diferentes percepgdes sensoriais de maneira segura, com a
mesma relacdo logaritmica entre a intensidade percebida e a frequéncia de estimulacio,
observada em estudos prévios. Observou-se a necessidade de personalizacdo da amplitude de
corrente para cada individuo, dada a variabilidade nos limiares sensoriais de dor. Conclui-se
que o sistema consegue evocar diferentes sensagdes de acordo com a variacdo dos seus

parametros e pode ser aplicado em sistemas para restauragdao da retroalimentacao sensorial.

Palavras-chave: eletroestimulacdo cutdnea; feedback tatil; percepcdo sensorial;

retroalimentagdo; validacao de dispositivo.



ABSTRACT

The absence of sensory feedback significantly impacts the quality of life of individuals with
amputations or neuropathies. In this context, cutaneous electrical stimulation has emerged as a
promising non-invasive approach to restore tactile sensations. This study aimed to validate a
custom electrostimulation system developed at the Biomedical Engineering Laboratory of the
Federal University of Uberlandia (BioLab). Nine healthy volunteers participated in a tactile
perception protocol involving the application of individually calibrated electrical currents at
different frequencies. After each stimulus, participants rated the perceived intensity, sensation
continuity, frequency change perception, and described the evoked sensory quality. The system
was shown to safely evoke distinct sensory perceptions, demonstrating a logarithmic
relationship between perceived intensity and stimulation frequency, in line with previous
findings. Results also highlighted the need for individualized current amplitude calibration due
to variability in sensory and pain thresholds. The findings suggest that the system is capable of
eliciting a variety of tactile sensations through parameter modulation and holds potential for

use in sensory feedback restoration applications.

Keywords: cutaneous electrical stimulation; tactile feedback; sensory perception; sensory

feedback restoration; device validation.
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1 INTRODUCAO

As aferéncias sensoriais sao essenciais para a manuten¢ao da vida, promovendo agdes
como a ingestdo de agua em resposta a sede, o ajuste postural diante de desconfortos que
poderiam levar a lesdes (PROSKE, 2012; KANDEL, 2013) e a identificagdo de estimulos
possivelmente danosos, possibilitando a geracdo de respostas adequadas e proporcionais aos
mesmos. Além das fungdes fisioldgicas, os feedbacks vindos dos receptores do sistema
somatossensorial desempenham papéis fundamentais na interacdo social e na construgdo de
vinculos afetivos, conferindo também uma dimensdo psicoldégica a esse mecanismo
(JAKUBIAK, 2016).

Nessa perspectiva, a perda parcial ou total dessas aferéncias em algum membro, como
ocorre em casos de amputagdes ou neuropatias, impacta severamente a autonomia, a interagao
com o ambiente ¢ a qualidade de vida dos individuos. Sem o retorno adequado de informagdes
sensoriais, tarefas simples, como ajustar a forga para segurar objetos de diferentes materiais,
tornam-se desafiadoras. Além disso, a auséncia de sensacdes como dor, temperatura € toque
prejudica ndo apenas a segurancga fisica, mas também a conexao emocional com o meio social
(FELDMAN, 2019; JAKUBIAK, 2016).

A eletroestimulagdo cutanea ¢ aplicagdo de correntes elétricas de forma ndo invasiva
(sobre a pele), e seu objetivo varia de acordo com a modalidade escolhida para a intervengao.
Apesar de ja muito consolidada na fisioterapia para tratamentos de reabilitacdo e controle da
dor (LIEBANO, 2021; SANTANA, 2024), essa técnica tem se destacado como potencial
ferramenta de restauracao do feedback sensorial, principalmente em pessoas com amputagdes
de membro superior (HSU, 2021; TAN, 2014; ZHANG, 2024; RASPOPOVIC, 2014;
OSBORN, 2017). E considerada, principalmente, porque o mecanismo de comunicagdo do
Sistema Nervoso ¢ fundamentalmente elétrico, por meio dos Potenciais de Ag¢do, que se
diferenciam pela frequéncia de disparo (GUYTON, 2021). A aplicag@o controlada de estimulos
elétricos na pele visa ativar as fibras nervosas aferentes em determinados padrdes, imitando os
potenciais de acdo enviados naturalmente por elas apds o estimulo ter sido feito, possibilitando
a evocacdo de sensagdes tateis com percepgao natural (RASPOPOVIC, 2014).

Dessa forma, o desenvolvimento ¢ a validagao de sistemas de eletroestimulagao cutanea
capazes de modular o feedback sensorial tornam-se fundamentais para a reintegracao tatil de
individuos acometidos por perdas sensoriais. Neste sentido, foi desenvolvido no Laboratério de
Engenharia Biomédica (BioLab) da FEELT-UFU, um equipamento programavel para

eletroestimulagdo cutanea voltado para pesquisas dedicadas a restauracao de feedback sensorial
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de sujeitos usudrios de proteses de membros superiores. O dispositivo permite o ajuste em
tempo real de diversos parametros da estimulacdo (como largura de pulso, intensidade de
corrente, frequéncia de estimulagao e direcao da corrente (monofasica ou bifasica) com grande
precisdo e resolucao (SILVA, 2023). O equipamento foi validado em bancada com a utilizagao
de componentes eletronicos passivos (Silva, 2023; Silva et al, 2024). No entanto, a validagao
experimental com voluntarios humanos ainda ndo fora realizada. Tal validacdo ¢ essencial para
garantir que os estimulos aplicados sejam seguros e capazes de evocar sensagdes diferentes,

visando aproximar-se das respostas fisioldgicas normais do sistema somatossensorial

1.1 Objetivos
O objetivo principal desse trabalho ¢ realizar a validagdo, em voluntarios humanos, do
equipamento de eletroestimulacdo cutaneo desenvolvido por SILVA (2023) visando aplicagdes
voltadas a restauracao da retroalimentagao sensorial.
Os objetivos especificos sdo:
1) Avaliar a confiabilidade e a seguranca do equipamento;
i1) Estabelecer parametros de estimulacdo transcutdnea capazes de prover sensacoes
distintas nos individuos através da modulacdo da amplitude de corrente e da
frequéncia de estimulagao;
1i1) Avaliar as sensagdes evocadas pelo sistema de eletroestimulagdo, por meio de

aplicagdo de um protocolo psicofisico.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Pele

A pele ¢ o maior 6rgao do corpo humano e tem como principal objetivo a protecdo do
organismo contra agentes externos. Essa protecdo se desenvolve de varias maneiras, tais como
a presen¢a de queratina nas células da camada mais externa da epiderme - uma proteina com
propriedades impermeabilizantes que evita a perda de liquidos — e dos melandcitos presentes
na camada basal da epiderme, responsaveis por produzir pigmentos que absorvem a radiacao
ultravioleta. Além de possuir células fagocitarias especiais que atuam como a primeira defesa
do sistema imunoldgico contra invasores (TORTORA, 2014).

Outro papel importante desse 6rgdo ¢ a regulacdo da temperatura corporal. Essa
atividade ocorre, principalmente, através das glandulas sudoriparas, que atuam no resfriamento
do corpo, e das glandulas sebaceas, cuja secrecdo oleosa reduz a evaporagdo e evita o
crescimento de bactérias e fungos (TORTORA, 2014).

A pele também atua como interface sensorial entre o individuo e o ambiente, fungdo que
¢ viabilizada pela complexa rede de receptores que convertem os estimulos em sinais neurais €
os transmite para o Sistema Nervoso Central (BEAR, 2017).

Estruturalmente a pele € dividida em trés principais camadas: a epiderme, camada mais
superficial, em que a parte mais externa (cornea) ¢ formada por células mortas que se
descamam; a derme, camada intermedidria, rica em colageno e elastina, responsaveis por dar
elasticidade e sustentacdo a pele além de abrigar os vasos sanguineos, as glandulas e os foliculos
pilosos; e a hipoderme, camada mais profunda, formada principalmente por tecido adiposo que
prové isolamento térmico e sustentagdo estrutural (TORTORA, 2014).

Outra maneira de dividir a pele ¢ em: Pele Glabra (sem pelos), presente nas palmas das
maos, dos pés e nos labios, sendo a mais sensivel a estimulos por possuir maior densidade de
receptores sensoriais, ¢ Pele Pilosa (com pelos), que esta presente no restante do corpo

(ABRAIRA, 2013).

2.1.1 Caracteristicas elétricas da pele

A pele se comporta eletricamente como uma resisténcia em paralelo com uma
capacitancia. A formacdo do extrato corneo (camada mais externa da epiderme) € a principal
barreira elétrica devido a sua formagao de células mortas de queratina e lipidios que causa uma
alta resisténcia e capacitancia por serem altamente isolantes, dificultando a passagem de

corrente elétrica o que gera um acumulo de carga. Por esse motivo, a localizacdo e o estado de
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hidratagdo da pele influenciam muito na sua impedancia, podendo chegar a valores de mega
ohms. Porém apds a corrente ultrapassar essa barreira, as préximas camadas sdo compostas por

células vivas capazes de conduzir facilmente eletricidade (DORGAN, 1999).

2.2 Sistema somatossensorial humano

O sistema somatossensorial ¢ responsavel pelas sensacdes que ndo advém dos 6rgaos
dos sentidos especiais, 0s quais estdo concentrados na cabega (visdo, gustacao, olfato, audigao
e equilibrio), enquanto os receptores do sistema somatossensorial estdo espalhados por todo o
corpo (BEAR, 2017). As sensagdes evocadas por esse sistema vém de diversos locais do corpo
e podem ser subdividas em tato, propriocepg¢ao, dor e temperatura (BEAR, 2017).

A fibra nervosa periférica associada ao receptor sensorial dita as suas caracteristicas de
conducao e ativagao. Essas fibras sao classificadas de acordo com o tamanho do corpo celular,
o diametro do axonio e o grau de mielinizagdo. As fibras do tipo A sdo as mais mielinizadas e
de maior diametro - sendo as com maior velocidade de condugdo — e associadas aos
mecanorreceptores. J4 as fibras do tipo C tém o didmetro pequeno, sdo pouquissimos
mielinizadas e geralmente associadas aos receptores de dor e temperatura (GUYTON, 2021;
ABRAIRA, 2013). O que implica que os sinais advindos do tato e da propriocep¢ao chegam ao
cérebro muito mais rapidamente que os sinais nocivos e termais (KANDEL, 2013).

A qualidade da percepcao sensorial € equivalente a densidade de receptores, € o tamanho
dos campos receptivos, na area que o estimulo ¢ aplicado. Por isso, pode-se afirmar que a
resolucdo espacial muda de acordo com a parte corporal estimulada ja que a distribui¢do de
sensores pelo corpo ndo € igual (BEAR, 2017). As costas, por exemplo, possuem uma resolucao
muito menor quando comparado com a ponta dos dedos, exatamente por terem densidades de
receptores bem diferentes. Essa caracteristica se reflete no cortex somatossensorial, areas com
maior densidade de receptores tem uma por¢ao maior do cortex para realizar o processamento

(CORNIANT, 2020).

2.2.1 Sensacdo tatil - mecanorreceptores

Os estimulos tateis sdo detectados através de dois tipos de receptores: as terminagdes
livres e os receptores encapsulados — os mecanorreceptores. Sao componentes periféricos do
proprio neurdnio aferente da via sensorial. Esses receptores podem ser divididos em receptores
de adaptacao rapida e receptores de adaptacao lenta, se diferenciando no modo como reagem

aos estimulos. Os receptores de adaptagdo lenta reagem com disparos de potenciais de agdo por
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toda a duracdo do estimulo, ja os receptores de adaptagdo rapida enviam potenciais de acao

apenas no inicio e no fim do estimulo (BEAR, 2017). Como ilustra a Figura 1.

Figura 1 - Representacao das velocidades de adaptacao de cada um dos mecanorreceptores da
pele.

Tamanho do campo receptivo

Pequeno Grande Movimento da
sonda de

Corpusculo de Meissner | Corpusculo de Pacini

—+—— estimulacao
Rapida N / \ /

HHH 1 - g Disparos axonais

Disco de Merkel Terminacao de Ruffini

Lenta \ / \ i

Fonte: (BEAR, 2017 que adaptou de VALLBO, 1984).

Adaptacao

Os mecanorreceptores estao presentes por todo o corpo, sao responsaveis por monitorar
desde os estimulos tateis, a pressdo sanguinea, a movimentagao dos 6rgdos do trato digestorio
e da bexiga urindria até a forga exercida contra os dentes (BEAR, 2017). Esses receptores sao
componentes periféricos especializados do proprio neuronio aferente primario — o responsavel
por captar e transportar o estimulo até o SNC — da via sensorial (KENDEL, 2013). Por isso no
meio de todos os mecanorreceptores estdo as ramificacoes dos axdnios desmielinizados
sensiveis a estiramento, deformacao, pressdo ou vibragao (BEAR, 2017).
A Figura 2 destaca os mecanorreceptores € mostra sua localiza¢ao na pele, sendo eles:
i) Corpusculos de Meissner: presentes somente na pele glabra - localizando-se na papila
dermal com os discos agrupados em uma cupula que se projeta para a epiderme — eles sdo
especializados em detectar movimentos ao longo da pele (dindmico) e vibragdes de 2-8Hz,
sdo classificados como receptores de adaptacdo rapida (BEAR, 2017; KENDEL, 2013;
ABRAIRA, 2013).

ii) Corpusculos de Pacini: receptores de adaptacdo rapida que estdo localizados na hipoderme
e sdo sensiveis a vibragdes na faixa de 30-800Hz (ABRAIRA, 2013).

iii) Discos de Merkel: localizados na camada basal da epiderme, sdao responsaveis por ajudar
na reconstrucdo espacial do estimulo tatil, permitindo detectar formas e texturas. Eles sdo
mais sensiveis a estimulos estaticos, o que os caracterizam como receptores de adaptagéo

lenta (ABRAIRA, 2013).
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iv) Corpusculos de Ruffini: sdo localizados na derme profunda e possuem especializagdo em
detectar o estiramento da pele, sendo classificados como receptores de adaptacdo lenta

(ABRAIRA, 2013).

Figura 2 - Mecanorreceptores da pele e representagao das camadas.
~— Pele pilosagﬂﬁ— Pele glabra —b:

Disco de
Merkel

I
I
]
I
]
]
I
I
]
I
]
[’

Terminagao
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Limite epiderme-
-derme

Corpusculo
de Meissner

Receptor do - <
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Corpusculo
de Pacini

Terminacgao
de Ruffini

Fonte: BEAR, 2017

Esses receptores respondem aos estimulos aplicados na pele que causam deformacdes,
estiramento ou compressdo, no receptor abrindo os canais i0nicos presentes na membrana
celular gerando um potencial elétrico que € enviado ao SNC através de fibras nervosas aferentes

do tipo A (BEAR, 2017).

2.2.2 Dor e temperatura

As sensacgdes de dor sdo recebidas pelos nociceptores, que se dividem em: nociceptores
mecanicos; n. térmicos; n. quimicos; e n. polimodais. As mudangas de temperatura sdo captadas
pelos termorreceptores, que sdo divididos em termorreceptores do calor e do frio. Ha também
0s pruriceptores, responsaveis por detectar estimulos que causam coceira, eles respondem
principalmente a substancias como histaminas que sao liberadas em resposta a reagdes alérgicas
ou inflamatérias (PURVES, 2018). Diferentemente dos mecanorreceptores que sdo sensiveis a
estimulos leves, os receptores responsaveis pelas sensacdes de dor, temperatura e prurido sdao
recrutados apenas diante de estimulos que representam ameaca ou dano ao corpo (JULIUS,
2001; KENDEL, 2013).

A intensidade da sensacdo ¢ transmitida por dois mecanismos principais: a somagao

espacial, em que a quantidade de fibras paralelas ativadas ¢ maior, ou pela somagao temporal,
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que ¢ caracterizada pelo aumento da frequéncia dos potenciais de agdo em apenas uma fibra

(GUYTON, 2021).

2.2.3 Transducdo sensorial
Dependendo do tipo de estimulo evocado, o caminho percorrido até o cortex
somatossensorial pode ser diferente (BEAR, 2017). Em estimulos téteis finos, o receptor capta
a informacao e traduz em potenciais de agao (isso porque os estimulos mecanicos abrem os
canais i0nicos mecano-dependentes e dao inicio ao processo de despolarizacdo da membrana
celular), esses potenciais de agdo viajam pela fibra do neurdnio aferente primario até ao bulbo,
onde ¢ feita a conexdo com o neurdnio aferente secundario que cruza a linha medial para o
contralateral de onde o estimulo foi recebido e continua transportando a informacao até o
talamo, se conectando com o neurdnio aferente de terceira ordem responsavel por transportar a
informagdo até o cortex somatossensorial (BEAR, 2017), como mostra a parte (A) da Figura 3.
Ja nos estimulos de dor, temperatura e tato grosseiro, o receptor envia a informacdo pelo
neurdnio primario até o secundario que esta na medula espinhal, que realiza o cruzamento da
linha medial, passando pelo bulbo e fazendo sinapse com o neurdnio de terceira ordem no
Talamo que entrega a informacdo no cortex somatossensorial (BEAR, 2017), como mostra a
parte (B) da Figura 3.
Por causa dessa mudanca de lado que o neurdnio secundario realiza, em ambos 0s casos,
as informagdes vindas do lado esquerdo do corpo sdo processadas pelo lado direito do cérebro

e as vindas do lado direito sdo processadas pelo lado esquerdo do cérebro (BEAR, 2017).

Figura 3 - Caminho percorrido pelo estimulo até o cortex somatossensorial.
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Fonte: BEAR, 2017

2.2.4 Cortex Somatossensorial

As informagdes advindas dos receptores sensoriais propagadas pelas fibras nervosas
aferentes passam pela medula espinhal, responsavel pelo processamento de reflexos simples
como tirar a mao de uma panela quente, prosseguem para o bulbo cerebral e seguem ao tdlamo
onde sao filtradas e organizadas para serem enviadas ao Coértex Somatossensorial Primario (S1),
o responsavel por receber a informagao e a interpretar, identificando a localizacao, o tipo e a
intensidade do estimulo (BEAR, 2017).

O S1 organiza as informagdes de forma topografica, ou seja, ¢ dividido em secgdes
responsaveis pela interpretacao dos estimulos provenientes de cada parte do corpo, sendo que
o tamanho da area de cada parte do corpo € proporcional a sua densidade sensorial, como
ilustrado na Figura 4. A mao e os labios possuem uma area dedicada maior do que o tronco, por
exemplo (BEAR, 2017).

Apesar da divisdo bem definida das areas no S1, o cortex somatossensorial possui
grande plasticidade. Em casos de lesdes, como amputacdes, os neurdnios remanescentes podem
se reorganizar, permitindo que a area anteriormente dedicada a parte corporal perdida seja
ocupada por regides adjacentes mais ativas, preservando a eficiéncia do processamento

sensorial (SPARLING, 2024).

Figura 4 - Representagdo das areas do corpo correspondentes no cortex somatossensorial
primario.
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2.3 Eletroestimulagio cutinea

Eletroestimulacdo cutanea € a aplica¢do de corrente elétrica na superficie da pele para
ativar terminagdes nervosas ou fibras musculares. As aplicagdes sao abrangentes e vao desde o
uso terapéutico e de reabilitacdo, como no tratamento da dor cronica e fortalecimento muscular,

ao uso em retroalimentacdo sensorial, como em proéteses € pessoas com neuropatias.

(LIEBANO, 2021).

2.3.1 Feedback tatil

O feedback tatil é tido como qualquer sensacdo consciente percebida na pele como
resposta a um estimulo. Ele pode ser evocado de forma mecanica através de vibragdo ou por
aplicagdo de corrente elétrica. Além disso, a modalidade pode ser Invasiva, quando o eletrodo
de estimulacao ¢ colocado em contato direto com o nervo aferente, ou Nao-Invasiva, em que o
eletrodo ¢ colocado sobre a pele (RASPOPOVIC, 2014).

No corpo humano, o feedback tatil ocorre de forma intrinseca, resultado de interagdes
complexas entre os receptores sensoriais da pele, as fibras nervosas aferentes e o Sistema
Nervoso Central. Esse mecanismo ¢ essencial para uma interagdo fluida com o ambiente,
permitindo que o organismo reaja de maneira apropriada aos estimulos com base nas
informacdes sensoriais recebidas (KENDEL, 2013).

O uso do feedback tatil, principalmente por estimulacao elétrica, tem ganhado destaque
nas areas de reabilitagdo sensoriais, neuroproteses, interfaces cérebro-maquina e no controle
robotico, como o de robos cirurgicos (MICERA, 2020). A capacidade de restaurar, modular ou
emular a percepcao tatil ¢ fundamental para melhorar a funcionalidade de toda essa classe de
dispositivos que visam promover qualidade de vida a individuos com déficits sensoriais, além
da precisdo nos movimentos (RASPOPOVIC, 2014).

O feedback tatil eletrocutaneo tem modalidades que variam de acordo com a aplicacdo
desejada. A estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS — transcutaneous electrical nerve
stimulation) ¢ muito utilizada no tratamento da dor e tem sido pesquisado parametros capazes
de evocar sensagdes tateis para fins de retroalimentagdo sensorial (SANTANA, 2025). A
estimulacdo elétrica nervosa funcional (FENS — functional eletrical nerve stimulation) é usada
com foco na reabilitacio motora, utilizando-se de parametros que provoquem contragdo

muscular (PECKHAM, 2005).
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2.3.2 TENS

A TENS ¢ uma técnica ndo-invasiva em que o eletrodo ¢ colocado em cima do local
alvo de estimulagdo e sdao aplicadas cargas elétricas moduladas em amplitude, frequéncia e
largura de pulso com o objetivo de evocar determinadas sensacdes ao recrutar as fibras nervosas
locais (SANTANA, 2025).

Na Fisioterapia a TENS ¢ utilizada, principalmente, para o controle da dor, pois ela inibe
a passagem dos sinais dolorosos vindos das fibras finas, o que acontece porque a maioria das
fibras nervosas ativadas pelos estimulos s@o fibras calibrosas e de rapida propagagdo, entdo ao
serem ativadas elas “fecham” a passagem para os estimulos vindos da dor (SLUKA, 2003),
estimulo que viaja mais lentamente pelo sistema nervoso ja que sdo levados por fibras pouco
ou nada mielinizadas, do tipo C (BEAR, 2017). Atualmente, a pesquisa tem se voltado para
TENS como uma maneira ndo-invasiva de restaurar o feedback tatil em amputados,
incorporando esse método a proteses mioelétricas, principalmente de membro superior
(BEDRAOUI, 2022; OSBORN, 2017; ZHANG, 2024) como uma forma de o usuario sentir a
proétese como parte do seu corpo, facilitando o controle motor, e possivelmente reduzir os altos

indices de rejeicdo (ZHANG, 2024).
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3 METODOLOGIA

Essa pesquisa buscou realizar a validagao, em humanos, do eletroestimulador construido
anteriormente no BioLab por SILVA (2023). Para tal, os protocolos experimentais a serem
desenvolvidos foram adaptados a partir dos protocolos psicofisico-qualitativos utilizados em
COSTA (2021) e MELLO (2023), que investigaram sensagdes evocadas a partir de estimulos
gerados pelo equipamento Neuropack S1 (Nihon Kohden Co., Tokyo, Japan). Tal equipamento,
apesar de muito preciso, ndo permite o ajuste de diversos parametros importantes para os
objetivos das pesquisas no laboratério, o que levou ao desenvolvimento do dispositivo em

questdo neste trabalho.

3.1.1 Materiais
O equipamento eletroestimulador, foco da validagdo sensorial, foi desenvolvido por

(SILVA, 2023), com as caracteristicas expostas de acordo com a Tabela 1.

Figura 5 - Hardware do sistema de eletroestimulagdo estudado.

Fonte: (SILVA, 2023).
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Figura 6 - Tela inicial do aplicativo mobile desenvolvido para controle dos pardmetros do
Eletroestimulador.
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Fonte: (SILVA, 2023).

Tabela 1 - Caracteristicas do eletroestimulador.

Descricao Valores
Amplitude do sinal de corrente +0,5 a£5 (mA)
Limite de corrente +5,4 (mA)
Resolugao para ajuste de corrente 100 (uA)
Frequéncia de estimulagao 12200 (Hz)
Largura de pulso 200 a 600 (us)

Fonte: (adaptado de SILVA, 2024)

O controle dos parametros de estimulacdo foi realizado através de um aplicativo mobile,
também desenvolvido por (SILVA, 2023), que estabelece uma conexao bluetooth com o
microcontrolador presente na placa de circuito eletronico do aparelho, assim permitindo a
mudanca répida e precisa dos parametros desejados, como foi validado em (SILVA et al., 2024).
Os estimulos utilizados foram de caracteristica retangular, bifasico balanceado, com fase inicial

catodica, e um intervalo de 10 us entre a fase positiva e negativa.
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Figura 7 - Caracteristica dos pulsos utilizados na aplica¢ao do protocolo.
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Fonte: cedido por SILVA.

Para a aplicagdo dos estimulos foram utilizados dois eletrodos de superficie,
confeccionados no laboratério por (MELLO, 2023), com material carbono siliconado, no
formato quadrado, com 1,5 cm de largura. A fixag¢do na pele foi realizada por um sistema em
velcro, que permitia o ajuste a anatomia de cada voluntario. O local da estimulacdo foi
padronizado para todos os participantes, sendo ele no dedo indicador da mao esquerda. O anodo
foi posicionado na falange distal e o catodo na falange medial, da mesma maneira que (MELLO,

2023) posicionou no seu protocolo realizado com os voluntarios higidos.

Figura 8 - Posicionamento dos eletrodos de estimulagcdo no dedo indicador da mao esquerda.

Fonte: a autora.

Visando diminuir a impedancia da pele, antes de cada coleta, o dedo alvo do participante
foi limpo utilizando-se 4lcool 70%, posteriormente houve a aplicagdo de gel condutor e em

seguida posicionado os eletrodos.
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3.1.2 Identificacgdo dos limiares
Antes da aplica¢do do protocolo de caracterizacdo sensorial, foi necessario encontrar
para cada um dos participantes:
1. O limiar de sensagdo, que corresponde a amplitude de corrente na menor frequéncia que serd
usada no protocolo (10Hz), em que o voluntario indica estar sentindo o estimulo;
11. O limiar de dor, a amplitude de corrente na maior frequéncia que serd aplicada no protocolo
(125Hz), em que o participante indique apresentar desconforto e quiser parar o estimulo;
Para realizar essas medigoes, a largura de pulso foi fixada em 500 pus, a frequéncia em (i)
fixada em 10 Hz e a frequéncia em (ii) fixada em 125 Hz. As medidas para cada um dos limiares
foram realizadas em triplicata com um intervalo de 2 minutos entre elas, a fim de evitar a

adaptacao sensorial do sistema nervoso.

3.1.3 Protocolo de caracterizacio sensorial

Com os valores das medidas do limiar de sensagdo ¢ de dor feitas anteriormente,
realizou-se a média dos valores registrados durante a triplicata, e com esse resultado calculou-
se 3 amplitudes, uma para cada um bloco de estimulagdo realizados posteriormente. Cada
amplitude calculada se baseou em um dos topicos a seguir:

1.  50% acima do limiar de sensa¢ao;
ii.  80% do limiar de dor;
1. Meédiaentrei. eii.;

Nos blocos, a fim de evitar acomodacao rapida do sistema nervoso, as amplitudes foram
apresentadas de maneira crescente, sendo o primeiro bloco usando o valor encontrado em (i), o
segundo bloco o valor encontrado em (iii) e o terceiro bloco o valor encontrado em (ii). Cada
bloco consistiu em duas etapas de 12 estimulos cada. Na primeira parte as frequéncias foram
apresentadas de forma crescente e a segunda parte de maneira decrescente, sem que o voluntario
soubesse previamente a ordem dos estimulos. No total foram 24 estimulos, cada um foi
apresentado de 3-5 segundos, com a amplitude fixa na amplitude de corrente correspondente ao
seu bloco e largura de pulso fixa em 500 pus em todos os blocos, variando somente a frequéncia.

As frequéncias usadas foram adaptadas do protocolo utilizado por (COSTA, 2021; MELLO,
2023), sendo elas, 10, 11, 13, 14, 17, 20, 25, 33, 50, 100, 111 ¢ 125 Hz.

Apo6s a aplicagdo de cada estimulo o voluntario respondia a quatro perguntas e, caso
necessario, o estimulo era apresentado novamente visando obter maior acuracia de resposta.
As perguntas eram:

1. Qual foi a intensidade da sensag@o percebida em uma escala de 0 a 10?
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ii. A sensagdo pareceu mais discreta ou continua?
iii.  Houve alguma alteracdo na frequéncia do tltimo estimulo em relacdo ao
anterior (aumentou, diminuiu ou permaneceu a mesma)?
iv.  Quais sensagdes foram experimentadas durante a aplicagdo do estimulo?
Para criar o referencial ao responder a pergunta (i), no inicio de cada bloco foi
apresentado o estimulo em 125 Hz, considerado o de intensidade 10 daquele bloco. Para

responder a pergunta (iv) o participante foi instruido a escolher a partir de uma tabela de

descritores retirada de (GRACZYK, 2022 adaptada por MELLO, 2023).

Tabela 2 - Lista de descritores para a qualidade da percepg¢do evocada.

Lista de descritores para a qualidade da percep¢iao evocada

Formigamento Pinicar Choque elétrico Choque mecanico
Cortante Agulhamento Pressao Toque

Caibras Espremendo/apertando  Vibragao Buzzer/vibragao de celular
Pulsando Chocalhar Batidinhas Movimento

Tremores Contragao Tensionar/tracionar Alfinetada

Puxando Picada Coceira Latejando

Pancada Dolorido Beliscoes Efervescente

Cocegas Puxando

Fonte: MELLO, 2023 adaptado de GRACZYK, 2022.

Entre cada bloco havia um intervalo de 2-3 minutos, para diminuir a adaptacdo do

sistema nervoso sensorial. A imagem a seguir descreve o procedimento experimental.

3.1.4 Voluntarios

Participaram deste estudo, 9 voluntarios com idades de 22-33 anos, sendo 7 mulheres,
todos higidos e de boa satde. Todos foram instruidos sobre o procedimento e concordaram de
livre vontade fazer parte do experimento. As coletas foram realizadas com os voluntarios
sentados confortavelmente e relaxados, com ambos os bragos apoiados. Ressalta-se que os

participantes nao conheciam a ordem de apresentacao dos estimulos aplicados.
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Figura 9 - Diagrama descritivo do procedimento experimental.
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3.1.5 Comité de Etica
A pesquisa da qual este estudo faz parte foi aprovada pelo Comité de Etica da

Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 82612724.4.0000.5152).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1.1 Amplitudes de estimulagcao

A Tabela 3 apresenta os limiares médios dos voluntarios e as amplitudes de corrente
utilizadas em cada bloco de estimulagcdo. Com essas informagdes, ¢ possivel identificar um
limiar médio de sensagdo em 0,27 mA ¢ um limiar médio de dor em 1,29 mA. Contudo, observa-
se um alto desvio padrao, o que aponta a importancia de se utilizar estimulos individuais e

especificos para cada sujeito.

Tabela 3 - Limiares médios e amplitudes calculadas para cada bloco de estimulagao.

Voluntario Limiar Médio de Limiar Médio de I 12 I3
Sensagdo (mA) Dor (mA) (mA) (mA) (mA)
1 0,24 0,97 0,36 0,58 0,77
2 0,24 2,17 0,36 1,04 1,7
3 0,24 1,1 0,36 0,62 0,88
4 0,24 2,67 0,36 1,25 2,13
5 0,33 0,8 0,49 0,57 0,64
6 0,24 1 0,36 0,58 0,8
7 0,24 1,47 0,36 0,77 1,17
8 0,24 0,57 0,36 0,41 0,45
9 0,4 0,83 0,6 0,63 0,67
Média 0,27 1,29 0,4 0,72 1,02
Desvio 0,06 0,7 0,09 0,56 0,27
Padrao

Fonte: a autora.

Os resultados obtidos nesta etapa estdo em conformidade com os achados de MELLO
(2023) que investigou os mesmos limiares para voluntarios higidos e amputados, e também teve
uma variagdo mais significativa nos limiares de dor.

A Tabela 4 mostra os valores das amplitudes de corrente usadas em cada bloco do

protocolo para cada sujeito.
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Tabela 4 - Valores de corrente arredondados.
Voluntario I1 (mA) 12 (mA) I3 (mA)

1 0.4 0.6 0.8
2 0.4 1 1.7
3 0.4 0.6 0.9
4 0.4 1.3 2.1
5 0.5 0.6 0.6
6 0.4 0.6 0.8
7 0.4 0.8 1.2
8 0.4 0.4 0.5
9 0.6 0.6 0.7

Fonte: a autora.

Importante observar que, com exce¢ao dos voluntarios 5 e 9, os outros tiveram o mesmo
valor de corrente no limiar de sensagdo. Isso aconteceu porque o eletroestimulador possui um
offset em 0,24 mA causado pelo conversor digital-analdgico (embarcado no microcontrolador
ESP32 — ver ESP32 Technical Reference Manual) responsavel pelo ajuste da corrente. Assim,
a versao em uso do aparelho ndo consegue aplicar corrente real igual a zero (este problema,
identificado neste trabalho, foi corrigido a posteriori, ap6s a finalizacao desta pesquisa).

Os voluntarios foram instruidos a indicar, nas medigdes do limiar de sensagdo, qualquer
sensacdo que fosse identificavel, contudo, devido ao offset destacado acima, a maioria deles ja

identificava um estimulo a partir do momento em que o aparelho era energizado.

4.1.2 Intensidade X Frequéncia

A Figura 10 € o resultado da média das respostas de todos os voluntarios em cada bloco,
a linha vermelha representa a média da parte em que os estimulos sdo apresentados de forma
crescente e a nuvem em vermelho representa o seu desvio padrdo, a linha azul indica a média
da parte dos estimulos apresentados de maneira decrescente e a nuvem azul o seu desvio padrao.
Observando esses dados se consegue perceber uma tendéncia no aumento da intensidade na
fase incremental e uma redugao de intensidade na fase decremental, além da relagao entre o
aumento da frequéncia e o aumento da intensidade percebida, assim como o esperado.

Resultado que esta de acordo com as observagdes de (COSTA, 2021; MELLO, 2023).
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Figura 10 - Graficos referentes a média e o desvio padrdo de intensidade dos blocos. (A)
Bloco 1, (B) Bloco 2 e (C) Bloco 3.
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Fonte: a autora.

A partir dos dados médios buscou-se encontrar uma fun¢do que melhor descreve o
comportamento do nivel de intensidade percebido em relagdo a frequéncia de estimulacdo. Em
(COSTA, 2021) a autora indica um padrdo logaritmico para essas respostas, e em (MELLO,
2023) a autora comprovou esse padrao em seus experimentos também, entdo aplicou-se uma
regressao logaritmica com o objetivo de encontrar equagdes no formato:

I =a+bxlog(f)
em que I ¢ o valor da Intensidade média, f ¢ a frequéncia de estimulagdo e a e b sdo os
coeficientes de adaptagdo.
Os resultados da aplicacao dessa regressao estao apresentados na Figura 11. Observa-se

que a média entre os coeficientes de determinagio (R?) é 0,94.
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Figura 11 - Equagdes logaritmicas de cada fase em cada bloco e seus respectivos valores de R2.
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Fonte: a autora.

Esses achados vao de acordo com os resultados de COSTA, 2021, além de ser coerente
com a fisiologia e o modelo elétrico da pele que, por ser um circuito RC em paralelo, se
comporta fundamentalmente como um Filtro Passa-Alta. Como pode-se observar nas respostas
médias dos voluntarios, assim como na regressao logaritmica, as baixas frequéncias possuem
uma percepg¢do (intensidade) menor do estimulo e conforme as frequéncias aumentam essa
percepg¢ao também aumenta. Porém, esse aumento ndo € indefinido, hd um ponto que ela atinge
uma constancia na intensidade, mesmo com o aumento da frequéncia, esse fenomeno acontece
porque conforme a impedancia da pele diminui mais corrente chega nas fibras nervosas o que

implica que o recrutamento dessas fibras alcanga um nivel de saturacao da resposta ao estimulo.

4.1.3 Discriminag¢do da mudanca de frequéncia

O protocolo foi executado em escadaria, fase 1 incremental e fase 2 decremental, os
voluntarios nao tinham conhecimento da ordem aplicada. Assim, buscou-se observar a
percepcdo de mudanca de frequéncia dos voluntarios. A Figura 12 demonstra essa
representacdo, com 1 indicando as respostas em que houve a percepcdo de aumento da
frequéncia em relacdo ao estimulo anterior, 0 se a percepgao foi de ndo alteracao e -1 quando

houve sensagdo de decremento da frequéncia.
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Figura 12 - Mapas referentes a percep¢ao de mudanga de frequéncia. (A) Bloco 1, (B) Bloco

2, (C) Bloco 3.

Fonte: a autora.
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A Figura 13 representa a porcentagem de erro de cada voluntario, dividindo por bloco e
fase, e a média referente aos blocos € representada pela linha tracejada preta. Observando esses
dados, ¢ facilmente percebivel a diminui¢ao do erro conforme a mudanca de blocos, o primeiro
bloco com uma média percentual de erro de 53% e o terceiro bloco com 40,4%.

Umas das hipdteses para essa ocorréncia € a apresentacao dos estimulos ser em escadaria
em todos os blocos, o que facilita o costume do voluntario com o protocolo, além da
acomodacao do sistema nervoso, que pode ser observada no Anexo B onde mostra os graficos
individuais dos voluntarios e se nota que recorrentemente ndo percebiam o estimulo de 125 Hz
como o de intensidade 10 (como lhes era apresentado no inicio de cada bloco).

Outra hipdtese € que a amplitude de corrente utilizada no bloco 1 ndo foi suficiente para
distinguir as mudangas de frequéncia, ja que conforme foi aumentada nos blocos seguintes a
diferenciagdo ficou mais clara. De forma geral, pode-se afirmar que o erro percentual das fases
decrementais foram maiores em relacdao ao erro da fase incremental, destacando os dados do
voluntario 2 durante a fase decremental do bloco 2 que obteve 100% de erro, e majoritariamente
indicou os estimulos como a mesma frequéncia havendo apenas 3 pontos de mudanga (como
demonstrado na Figura 12 (B)) sensacdo de aumento da frequéncia na mudanca de 50 Hz para
33 Hz, seguida de sensagdo de aumento de 33 Hz para 25 Hz e novamente quando houve a
mudanga de 17 Hz para 14 Hz. Algo semelhante ocorreu no mesmo bloco, mas com o voluntario

5 que possui uma porcentagem de erro mais acentuada em ambas as fases.

Figura 10 - Grafico de barra referente ao erro da percepcao de mudanga da frequéncia em
cada bloco. A linha preta tracejada indica a média.
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Fonte: a autora.
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4.1.4 Percepcio de discreto e continuo

Nesta pergunta (ii1) o objetivo foi identificar se o voluntario consegue perceber cada
pulso de maneira independente (discreto) ou em bloco (continuo). Assim, a Figura 10 mostra
as respostas dos participantes em cada Bloco de estimulacdo, tanto na parte incremental como
na parte decremental. A percepcao da sensacao variou significativamente de sujeito para sujeito,
mas observa-se uma tendéncia em que as frequéncias 10-20Hz foram majoritariamente
identificadas como discretas, e as frequéncias de 100-125Hz como continuas.

Com excecdo do voluntario 4 que teve quase todos os seus estimulos classificados como
continuos, e o voluntario 5 que teve todos os estimulos classificados como discretos em todos
os 3 blocos, o que os caracteriza como Outliers (a Figura 13 mostra os dados do bloco 1
incluindo esses voluntarios). Podemos observar uma distribui¢do mais homogénea nos blocos
2 e 3, com as frequéncias iniciais sendo identificadas como discretas e as frequéncias ‘no meio’
como continuas, porém no bloco 1 ndo podemos afirmar isso pois muitos voluntarios
intercalaram entre discreto e continuo em varios momentos. Isso pode ter acontecido nesse
primeiro bloco por ter sido o primeiro contato dos participantes com o protocolo, e no decorrer
da aplicagdo foram se familiarizando com os conceitos apresentados e com os padrdes de

estimulagdo.

Figura 11 - Demonstragao da percepcao de discreto e continuo com os dados dos voluntarios 4
e 5 no Bloco 1.
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Fonte: a autora.
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Figura 12 - Visualizacdo das respostas dos voluntarios a pergunta referente a percepgao discreto
ou continuo. (A) Bloco 1, (B) Bloco 2, (C) Bloco 3.
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Fonte: a autora.

A Figura 16 apresenta a porcentagem da percepcao de continuo e discreto que cada

frequéncia em cada fase dos blocos. Nessa visualiza¢do ¢ mais facil identificar as frequéncias
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bem definidas como continuas, entre 50 Hz e 125 Hz, e discretas, de 10 Hz a 33 Hz. Esse achado
vai de acordo com os resultados obtidos por (COSTA, 2021; MELLO, 2023). E notavel como
as frequéncias de 25 Hz a 10 Hz na fase decremental tiveram 100% de percepcdo como
discretas, o que pode indicar uma maior facilidade de identificagdo de estimulos na fase

decremental.

Figura 13 - Porcentagem de uso de discreto e continuo por frequéncia nas duas fases dos blocos.
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Fonte: a autora.

4.1.5 Descritores

Durante o experimento, o voluntario tinha em maos a Tabela 2 para poder responder a
pergunta (iv). O objetivo foi o de observar os mais usados de acordo com o estimulo,
principalmente com a mudanca da frequéncia. A Figura 17 mostra o mapa de calor da
quantidade utilizada de cada descritor em cada frequéncia. Nela pode-se observar que
“batidinhas” foi o descritor mais utilizado nas frequéncias abaixo de 50 Hz, com predominéncia
de uso em 11 Hz. Em relagdo as frequéncias acima ou igual a 50 Hz, houve predominancia dos
descritores “vibragdo” e “formigamento”, com a quantidade de aparecimentos bem proximas,

nos dois a frequéncia de 125 Hz foi a com maior incidencia.
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Figura 14 - Mapa de calor referente a quantidade de vezes que cada descritor foi utilizado por
frequéncia.
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Fonte: a autora.

A Tabela 5 faz o compilado dos 9 descritores mais utilizados nas frequéncias abaixo de
50 Hz e nas frequéncias acima ou igual a 50 Hz, em ordem crescente de incidéncia. Essa
conclusdo de separagdo foi observada na andlise de percepcdo discreto ou continuo. Os
descritores corroboram com a analise do topico anterior, ja que as frequéncias abaixo de 50 Hz
foram mais consideradas como discretas e o descritor “Batidinhas” foi o mais utilizado nesse
intervalo, fazendo sentido de que as sensagdes dessas frequéncias sdo percebidas como pulsos
separados. Apesar de “Vibracdo” também ter grande incidéncia em baixas frequéncias, sua
predominancia foi em altas frequéncias em que ¢ mais comum sentir os estimulos como um
bloco constante.

Vale ressaltar que “Formigamento” teve incidéncia de aparicdo bem proxima em ambas
as divisdes, podendo ser interpretado que ¢ uma sensag¢do independente da frequéncia de

estimulagdo, sendo mais afetada pela amplitude do estimulo.

Tabela 5 - Descritores mais utilizados em frequéncias abaixo de 50 Hz e igual e acima de 50
Hz.

<50 Hz >50Hz

Batidinhas Vibragao

Formigamento Formigamento




Vibragao
Choque Elétrico
Pinicar
Coceira
Agulhamento
Pressao

Pulsar

Agulhamento
Pinicar
Choque Elétrico
Pressdo
Buzzer
Coceira

Apertar

Fonte: a autora.
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5 CONCLUSAO

Os diversos experimentos, realizados com voluntarios humanos, comprovam a eficacia
do equipamento de eletroestimulagao transcutaneo desenvolvido por Silva (2023). Os
mecanismos de controle de corrente e tensdo do dispositivo garantem operagdo segura € sem
riscos aos sujeitos. Da mesma forma, os diversos pardmetros programaveis do dispositivo
permitem evocar distintas sensagdes tateis, diferenciaveis em termos de intensidade e tipo de
sensagdo. Desta forma, os experimentos e os resultados observados nos permitem concluir que
0s objetivos propostos para este trabalho foram devidamente cumpridos.

Durante a execugdo desse trabalho houve a identificacdo do offset no aparelho
eletroestimulador. Essa descoberta foi informada e corrigida na proxima versao do aparelho.

E importante observar ainda que, conforme observado em outros estudos, verificou-se
a necessidade de personalizacdo dos limiares de estimula¢do utilizados. Diante disso,
equipamentos que permitam programacgdes precisas, como o usado nesta pesquisa, sao
essenciais para aplicagdes que visam a restauragao sensorial.

Para trabalhos futuros, propde-se a avaliagdo de uma amostra de voluntarios maior que
a aqui utilizada, buscando sedimentar as conclusdoes com dados ainda mais significativos
estatisticamente, bem como a realizacdo de experimentos com sujeitos portadores de

amputagoes.
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ANEXO A - TABELA COM OS VALORES DA TRIPLICATA DO LIMIAR

43

Limiar de sensa¢do (mA) Limiar de dor (mA)

Voluntario 1° 2° 3° 1° 2° 3°
1 0,24 0,24 0,24 0,9 0,9 1,1
2 0,24 0,24 0,24 0,5 4 2

3 0,24 0,24 0,24 0,6 1,4 1,3
4 0,24 0,24 0,24 0,6 2 5,4
5 0,5 0,24 0,24 0,8 0,7 0,9
6 0,24 0,24 0,24 0,8 1 1,2
7 0,24 0,24 0,24 1,1 1,5 1,8
8 0,24 0,24 0,24 0,5 0,6 0,6
9 0,4 0,4 0,4 0,8 0,9 0,8
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ANEXO B — GRAFICOS DE INTENSIDADE POR FREQUENCIA DE CADA
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