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RESUMO

A lesdo irreversivel de um sistema complexo como a mao humana acarreta em perdas
significativas de autonomia e funcionalidade que tentam ser superadas através da utilizacao de
sistemas protéticos. Contudo, apesar dos diversos avangos no desenvolvimento de proteses, as
taxas de rejeicdo permanecem elevadas. Entre os aspectos mais evidentes para explicar esse
fendomeno, destacam-se: a falta de funcionalidade e a inexisténcia de um sistema de feedback
sensorial capaz de fornecer ao usuario informagdes tateis a partir da interacao da protese com
o ambiente e os objetos que a cercam. Na restauracdo tatil ndo invasiva, a eletroestimulagao
nervosa transcutdnea (TENS) ¢é comumente usada para evocar sensagdes tateis,
principalmente aquelas referidas em membros fantasmas. Apesar de sua ampla utilizagdo, ndo
ha consenso sobre os pardmetros de estimulacdo capazes de eliciar uma ampla gama de
sensacdes naturais ou mesmo de protocolos para sua avaliagcdo. O presente estudo teve como
objetivo combinar técnicas psicofisioldgicas e de imageamento cortical para fornecer uma
analise qualitativa e quantitativa dos processos de percep¢do somatossensorial. Para tanto o
estudo envolveu dois designs experimentais compostos por: 1) avaliagdo psicofisiologica de
mudangas incrementais e decrementais da frequéncia de estimulacdo (modulada entre 5 e 125
Hz) mantendo-se uma amplitude constante e ii) analise da qualidade sensorial e das respostas
corticais oriundas de um protocolo de discriminacdo de estimulos eletrotateis de cinco
diferentes frequéncias (10, 25, 50, 100 e 125 Hz). Participaram do estudo 20 individuos
higidos e 3 sujeitos com amputacio de membro superior a nivel transradial ou de
desarticulagdo de punho. Os resultados apontam para achados importantes, tal como a
utilizacdo de amplitudes de estimula¢do em torno de 80% do limiar de dor do sujeito para
eliciar sensagoes referidas no membro fantasma. Indica-se ainda a relagdo entre descritores
subjetivos da percepcao tatil e as respostas neurais evocadas, que também foram eficazes em
alimentar uma maquina de vetores de suporte (SVM) capaz de distinguir os estimulos
eletrodérmicos. Destaca-se, por exemplo, a utilizagdo do potencial P300 como biomarcador
das avaliagdes de percepcao sensorial e distingdo dos estimulos elétricos. Assim, este trabalho
apresenta achados importantes que podem ser utilizadas como ponto de partida para o
desenvolvimento de sistemas de feedback sensorial, bem como aponta as distingdes
individuais de cada sujeito que devem ser consideradas para a elaboragdo de sistemas
robustos, eficientes e confortaveis.

Palavras-chave: Amputagdo de membro superior. Feedback sensorial tatil. Percepcdo

sensorial. Potenciais evocados.



ABSTRACT

The irreversive lession of a complex system like the human hand results in devastating losses
of autonomy and functionality, which are attempted to be overcome through the use of
prosthetic systems. However, despite various advancements in prosthetic development,
rejection rates remain high. Among the most evident aspects explaining this phenomenon are
the lack of functionality and the absence of a sensory feedback system capable of providing
the user with tactile information from the interaction of the prosthesis with the environment
and surrounding objects. In non-invasive tactile restoration, transcutaneous electrical nerve
stimulation (TENS) is commonly used to evoke tactile sensations, particularly those referred
to as phantom limbs. Despite its widespread use, there is no consensus on stimulation
parameters capable of eliciting a wide range of natural sensations or even protocols for its
evaluation. The present study aimed to combine psychophysiological and cortical imaging
techniques to provide a qualitative and quantitative analysis of somatosensory perception
processes. For this purpose, the study conducted two experimental designs composed of: 1)
psychophysiological evaluation of incremental and decremental changes in stimulation
frequency (modulated between 5 and 125 Hz) while maintaining a constant amplitude, and ii)
analysis of sensory quality and cortical responses from a protocol of discrimination of electro-
tactile stimuli of five different frequencies (10, 25, 50, 100, and 125 Hz). The study involved
20 healthy individuals and 3 subjects with transradial upper limb amputation or wrist
disarticulation. The results point to important findings, such as the use of amplitudes around
80% of the subject's pain threshold to evoke sensations referred to the phantom limb. The
study also indicates a relationship between subjective descriptors of tactile perception and
evoked neural responses, which were also effective in feeding a support vector machine
(SVM) that efficiently distinguished the electrodermal stimuli. The use of the P300 potential
as a biomarker for sensory perception evaluations and distinction of electrical stimuli is
highlighted, for example. Therefore, this work presents important findings that can be used as
a starting point for the development of sensory feedback systems, as well as highlighting the
individual distinctions of each subject that should be considered for the creation of robust,
efficient, and comfortable systems.

Keywords: Upper limb amputation. Tactile sensory feedback. Sensory perception. Evoked

potentials.
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1. INTRODUCAO

A mao humana ¢ uma estrutura complexa que permite aos individuos realizarem
movimentos sofisticados e precisos, em virtude do grande numero de graus de liberdade (21
para a mao e 6 para o punho) e do papel fundamental realizado pela oposi¢do do polegar
(CORDELLA et al., 2016). Sendo assim, ser humano ¢ capaz de realizar uma ampla gama de
tarefas, desde acdes que necessitam de grande poténcia até controles finos e precisos
(KUMAR et al., 2019; SHAHSAVARI et al., 2020). Juntamente ao controle muscular, a fina
capacidade sensorial presente nos dedos compde os pilares da destreza manual observada nos
humanos (KANDEL et al., 2014a). Nesse contexto, a informacao héptica nao somente
corrobora com a cognicdo (KANDEL et al., 2014a), como também ¢ vital no controle
muscular (SCHOFIELD et al., 2020). E através da combinagdo de sensores epidérmicos (que
respondem ao toque, pressdo e temperatura) e sensores presentes nas fibras musculares (que
fornecem informagdes acerca do comprimento do musculo) (KUMAR et al., 2019) que ¢
possivel fechar o circuito de controle motor, possibilitando ajustes em tempo real das forgas
de preensdo e respostas a perturbagdes durante a manipulagdo de objetos (BORICH et al.,
2015; SCHOFIELD et al., 2020).

Para além do controle motor, a percepgdo sensorial de aspectos relacionados ao
toque, dor, temperatura e propriocep¢ao ¢ fundamental para a sobrevivéncia, assim como para
interagdes eficientes com o meio externo (DE HAAN; DIJKERMAN, 2020). Dentre as
interagdes com o ambiente, a deteccdo haptica de objetos através do toque perpassa pela
identificagdo de diversas caracteristicas, tais como: forma, tamanho, peso, textura e
caracteristicas térmicas (SATHIAN, 2016; SATHIAN; LACEY, 2022). Outra habilidade
somadtica critica consiste na localizagdo da parte do corpo na qual ocorreu um toque ou outro
estimulo tatil (LONGO; AZANON; HAGGARD, 2010). Para tanto, ¢ necessaria a criagao de
uma representacdo corporal, assim como de informagdes acerca da localizagdo do corpo no
espago ¢ a possibilidade de incorporar objetos externos a essas representagoes (DELHAYE;
LONG; BENSMAIA, 2018; SCHOFIELD et al., 2020). Por fim, o toque desempenha um
papel fundamental na comunicagdo emocional e social (DE HAAN; DIJKERMAN, 2020;
DELHAYE; LONG; BENSMALIA, 2018; WANG et al., 2021).

O sistema somatossensorial pode ser subdividido em trés esferas principais que
englobam (i) exterocepg¢do, que caracteriza a percepcao de estimulos externos provenientes da

interagdo direta do corpo com o mundo externo, especialmente pelo tato (KANDEL et al.,



22

2014a; WANG et al., 2021); (ii) interocepcdo, que abrange o senso da condicao fisioldgica e
dos estimulos internos do corpo e seus 6rgaos (BERLUCCHI; AGLIOTI, 2010; KANDEL et
al., 2014a; WANG et al., 2021); e (ii1) a propriocep¢ao, que esta associada a sensagdo de si
proprio, do posicionamento e equilibrio do corpo (KANDEL et al., 2014a; WANG et al.,
2021). Essas fungdes da percepcao sensorial demonstram a complexidade desse sistema e a
sua importancia para que os individuos experimentam e moldem o mundo que os circuncida
(MENDEZ et al., 2021). Um dos elementos corporais que mais abrange a complexidade e
refinamento daquele sistema ¢ justamente a mado, na qual ¢ possivel observar a maior
densidade de mecanorreceptores do corpo humano (KANDEL et al., 2014a; MENDEZ et al.,
2021). E ¢ justamente o alto teor de funcionalidade relacionado as fungdes e capacidades da
mao humana que tornam a sua perda tdo devastadora (CORDELLA et al., 2016;
SALMINGER et al., 2022; SHAHSAVARI et al., 2020).

Multiplas vias podem levar a decisdo de remover cirurgicamente um membro,
incluindo doengas (tal como doengas vasculares ou tumores malignos) e lesdes traumaticas.
Na maioria dos casos a amputagdo ¢ um procedimento que salva vidas, mas também um
evento que muda completamente a vida do individuo (DESMOND et al., 2012). Os
individuos que passam por tal procedimento encontram diversos desafios para a sua
reabilita¢do, perpassando por aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais (CORDELLA et al.,
2016; DESMOND et al., 2012; KUMAR et al., 2019). A perda de funcionalidade e autonomia
estd também associada a presenca de dor, alteragdes na imagem corporal e no autoconceito,
mudangas nas relacdes pessoais e, muitas vezes, na descontinuidade de atividades
ocupacionais ¢ mudangas no estilo de vida (CORDELLA et al., 2016; DESMOND et al.,
2012; SALMINGER et al., 2022; SCHOFIELD et al., 2020). Por fim, a maior parte dos
individuos ainda apresentam disturbios associados aos denominados fendmenos do membro
fantasma que podem variar desde a sensagdo da presenca do membro a dores de dificil
tratamento (ANDOH et al., 2017, ARSHAD et al.,, 2023; PIROWSKA et al., 2014;
STANKEVICIUS et al., 2020).

Assim, a restauracdo de parte da funcionalidade e independéncia perdida pode ser
realizada através de uso de dispositivos protéticos, que atuam como extensdes diretas do
membro residual (SMAIL et al., 2020). Existe uma grande variabilidade na populagdo de
usudrios de proteses e, da mesma forma, atualmente € possivel encontrar no mercado uma
diversidade de dispositivos protéticos (KUMAR et al., 2019; SMAIL et al., 2020). Nesse
contexto, considerando proteses de membro superior, as solugdes perpassam desde sistemas

primitivos composto por ganchos mecanicos, por bragos protéticos acionados por cabos e até
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sistemas sofisticados controlados por interfaces neuromusculares e com grande nimero de
graus de liberdade (KIM, 2022; KUMAR et al., 2019). As denominadas proteses mioelétricas
sdo controladas por sinais eletromiograficos provenientes da musculatura remanescente do
coto (CORDELLA et al., 2016) e s3o consideradas os dispositivos mais avancados
atualmente. Tais dispositivos passaram por grandes avangos nas ultimas décadas, com
aprimoramento desde as estratégias de controle para movimentos multiarticulados, até o
surgimento de materiais mais leves € a miniaturizagdo dos sistemas elétricos € computacionais
(GATES; ENGDAHL; DAVIS, 2021; KUMAR et al., 2019; MENDEZ et al., 2021).
Entretanto, apesar dos diversos avangos, essas novas tecnologias ndo parecem ter
alcangado as expectativas e desejos dos usuarios, uma vez que as taxas de abandono
permanecem elevadas, atingindo valores que podem chegar a 75% para proteses mioelétricas
(SMAIL et al., 2020). Dentre os principais anseios desses individuos consta-se na literatura
um maior conforto de tais dispositivos (especialmente com relagdo ao peso dos dispositivos),
aprimoramento das fungdes (como melhor controle, diferentes tipos de preensdo e maior
destreza) e fornecimento de feedback sensorial (CORDELLA et al.,, 2016; GATES;
ENGDAHL; DAVIS, 2021; SALMINGER et al., 2022; SMAIL et al., 2020). A auséncia de
feedback sensorial impossibilita que os usuarios de préteses tenham um controle fechado de
seus dispositivos, uma vez que esses nao possuem informacgdes tateis aferentes acerca das
interacdes que estdo realizando (LAN et al., 2021), o que aumenta a carga cognitiva associada
ao uso da protese (GONZALEZ et al., 2022). Nesse sentido, a falta de sensibilidade pode
levar a uma taxa de rejeicao de proteses de aproximadamente 40% (DIMANTE et al., 2020).
Além do impacto nas taxas de rejeicdo de dispositivos protéticos, a falta de
informacdes sensoriais ¢ também uma das maiores barreiras para o aprimoramento da
funcionalidade das préteses, assim como para um maior senso de incorporacdo e propriedade
desses dispositivos (D’ANNA et al., 2017; DA COSTA et al., 2022; SMAIL et al., 2020;
TAYEB et al., 2020). Dessa forma, os beneficios associados ao fornecimento de informagdes
hapticas incluem uma maior incorporagdo das proteses (D’ANNA et al., 2017; DA COSTA et
al., 2022; SCHOFIELD et al., 2020, SHEHATA et al., 2020; TAYEB et al., 2020),
diminuicdo de percep¢des anormais do membro fantasma (DA COSTA et al., 2022), controle
mais intuitivo e preciso (DA COSTA et al., 2022; SCHOFIELD et al., 2020; TAYEB et al.,
2020) e melhor desempenho de tarefas manuais (GRACZYK et al., 2018; VALLE et al.,
2018). Esse efeito parece ser ainda mais acentuado apds longo periodo de utilizacdo dos

dispositivos, além da boa aceitabilidade pelos usuarios no desenvolvimento de suas atividades
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cotidianas, com aumento do tempo de uso dos sistemas protéticos (GONZALEZ et al., 2022;
GRACZYK et al., 2018; SCHOFIELD et al., 2020).

A restauracao de feedback sensorial para usuarios de proteses pode perpassar por
diversos caminhos, dependendo do objetivo da funcdo a ser restaurada e das técnicas
utilizadas. Pesquisas apontam que, para os usudrios, a prioridade em importancia hierarquica
consiste no fornecimento de: (i) feedback continuo e proporcional a for¢a de preensdo; (ii)
feedback acerca do posicionamento do dispositivo; (iii) feedback de facil e intuitiva
interpretacdo, (iv) feedback discreto e (v) feedback ajustavel (DIMANTE et al., 2020).
Assim, diversas abordagens podem ser utilizadas, tais como estratégias invasivas ou
superficiais, distintas modalidades sensoriais (estimulos elétricos ou mecanicos) e com
diferentes paradigmas de estimulagdo (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020; DIMANTE et
al., 2020; GONZALEZ et al., 2022). Contudo, muitos desafios ainda precisam ser superados
para o fornecimento de um feedback sensorial natural e rico que corresponda a pelo menos
uma parte do amplo espectro de sensa¢des humanas disponiveis (MENDEZ et al., 2021).

O projeto de um sistema de feedback sensorial engloba sensores capazes detectar
informagdes tateis (tais como niveis de pressdo ou toque em um objeto), uma estratégia de
codificagdo capaz de traduzir esses dados em informagdes significativas para o usudrio e uma
interface que forneca tais informagdes (MENDEZ et al., 2021). Considerando esses aspectos,
a solugdo ideal para restaurar a informacao sensorial em usudrios de prétese consiste em uma
abordagem homoéloga (modalidade da sensacdo restaurada que corresponde a sensacdo
original) e somatotopica (sensacdo induzida é percebida como proveniente da regido alvo)
(D’ANNA et al, 2017; GONZALEZ et al, 2022; KIM, 2022). Assim, apesar da
correspondéncia de posicao e modalidade, a maioria das técnicas invasivas ainda apresentam
limitagdes acerca dos riscos cirurgicos e compatibilidade biologica (CHAIL; ZHANG; ZHU,
2017; D’ANNA et al., 2017). Dentre as técnicas nao-invasivas que possibilitam cumprir tais
requisitos, destaca-se a utilizagdo da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS, do
inglés Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020;
DIMANTE et al., 2020; GONZALEZ et al., 2022; MENDEZ et al., 2021).

A TENS consiste na aplicacdo de pequenas correntes elétricas pulsadas através da
superficie da pele visando ativar os nervos periféricos subjacentes (JOHNSON, 2012). A
combinacdo da TENS com o mapeamento dos dedos do membro fantasma permite a
construcdao de uma interface ndo-invasiva e somatotopica capaz de evocar sensagdes tateis na
mao perdida (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020). Contudo, apesar dos diversos avangos,

as capacidades dos dispositivos protéticos sensorizados permanecem distantes das
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somatosensacgdes de uma mao natural, por exemplo (MENDEZ et al., 2021). A modulagdo dos
parametros da forma de onda da TENS aplicada pode afetar a localizagdo, intensidade e
modalidade da sensacdo evocada (GONZALEZ et al., 2022). Assim, visando emular
diferentes sensacdes, comumente utiliza-se a modulagdo da amplitude da corrente, da
frequéncia de estimulagdo e da largura de pulso (CORDON et al., 2012). Entretanto, ainda
ndo existe um consenso acerca dos parametros capazes de evocar diferentes sensagdes
naturalisticas (DIMANTE et al., 2020; GONZALEZ et al., 2022; ZHANG et al., 2022) ou
mesmo quais pardmetros permitem uma interpretagdo mais intuitiva das sensacdes evocadas
(ZHANG et al., 2022).

Além disso, a maior parte dos protocolos atuais realiza somente analises
psicofisiolédgicas das sensacdes evocadas através do relato dos individuos (GONZALEZ et al.,
2022). Entretanto, a qualidade sensorial ¢ multifacetada e, muitas vezes, de dificil descricao
(GRACZYK et al., 2022). Sendo assim, os métodos puramente baseados em respostas auto-
relatadas s3o altamente subjetivos (GONZALEZ et al.,, 2022; SU et al., 2020). Nesse
contexto, a verificagdo das dinamicas corticais associadas aos processos envolvidos na
codificacdo neural da percepcdo sensorial pode fornecer métricas interessantes acerca das
sensacdes evocadas. Nao obstante, até o presente momento, ndo existe um método bem
estabelecido para caracterizar a correlagdo existente entre a sensacao fisioldgica e a resposta
do circuitos corticais (SU et al., 2020). Sabe-se que estimulagdo sensorial externa pode
provocar alteragdes na atividade cortical captada através da eletroencefalografia (ZHANG et
al., 2016), contudo ndo existe um consenso acerca de quais componentes do sinal devem ser
avaliados (LIU et al., 2021; SU et al., 2020; ZHANG et al., 2016).

Portanto, o presente estudo possui como hipotese que a modulagdo da frequéncia
da estimulacdo fornecida por TENS sera capaz de evocar sensacdes tateis distintas, sendo
essas percebidas tanto na esfera do auto-relato subjetivo de cada individuo quanto em
alteracdes da atividade cortical. A andlise aqui realizada busca contribuir para a elaboragdo de
protese bidirecionais através da selecao de parametros adequados para uma restauracao tatil
robusta e eficiente. Além disso, o estudo das dindmicas corticais associadas a apresentagao
dos estimulos tateis fornece ndo somente métricas dos processos cognitivos
somatossensoriais, como também biomarcadores que podem ser fundamentais para uma

melhor compreensdo do feedback sensorial fornecido.
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1.1. Objetivo geral

O presente estudo possui como objetivo agregar testes psicofisioldogicos com
técnicas de imageamento da atividade cortical para uma verificacdo qualitativa e quantitativa
da percepcdo sensorial a nivel tanto da qualidade das sensacdes evocadas quanto das
dindmicas neurais de codificacdo de tais sensagdes. No campo do carater das sensacdes
percebidas, buscar-se-4 explorar a distingdo entre as sensagdes avaliando-se aspectos
relacionados a: (i) descritores utilizados para a caracterizacdo da sensacdo, (ii) influéncia da
variagdo dos pardmetros na sensa¢do eliciada e (iii) tipo de sensacdo (discreta ou continua).
Enquanto isso, na esfera da analise cortical, anseia-se por verificar padroes da atividade
eletroencefalografica que podem fornecer insights significativos acerca dos processos de
codificacdo das sensacdes evocadas por TENS visando a quantificacdo e diferenciacdo das
sensacdes percebidas a nivel cognitivo. Em ambos os casos serdo confrontados os resultados
provenientes de individuos sem amputacdo com os de sujeitos que possuem amputagdo de

membro superior.

1.2. Objetivos especificos

Dentre os objetivos especificos do presente estudo, tem-se:
I.  Realizar uma anélise qualitativa das sensacdes evocadas por diferentes estimulos
evocados com TENS através de protocolo psicofisioldgico, avaliando-se aspectos

relacionados a:

1. Tipo de sensacgdo evocada;
il. Qualidade da sensagao (descritores tateis);
1il. Categorizacao e distingao de estimulos;
iv. Local da sensagdo evocada, em especial para voluntarios amputados.

II.  Investigar o processamento cortical das informacdes téteis e correlacionar com os

achados acerca da qualidade das sensag¢des eliciadas, destacando-se:

1. Avaliagao dos potenciais relacionados a eventos;
il. Distingdo entre as dinamicas evocadas por estimulos distintos;
iil. Correlagdo entre as alteragdes corticais e as percepcdes subjetivas

apresentadas pelos descritores tateis
III.  Estipular um processo de analise quantitativa das dindmicas corticais oriundas de

estimulacao eletrodérmica, com foco em:
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1. Selegdo de caracteristicas dos sinais eletroencefalograficos que permitam
a distingdo entre os estimulos eletrotateis;
il. Definicdo de regides corticais mais importantes para as analises,
representando-as pela selecdao de grupos de eletrodos.
Analisar e confrontar os padrdes corticais apresentados por individuos sem e com
amputacdo quando submetidos a um protocolo de estimulacgao eletrotatil, definindo
paralelos e divergéncias com relagdo a:
1. Descrigao autorrelatada da perpcecao tatil;
il. Alteragdes das dindmicas corticais.
Estabelecer parametros da estimulacdo capazes de evocar sensagdes distintas e que
podem ser utilizados para a modulagao de um sistema de feedback sensorial tatil,
considerando para isso a modulacao:
1. Da amplitude da corrente;

ii. Frequéncia de estimulacao.



28

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Sistema somatossensorial humano

2.1.1.Mecanorreceptores

A habilidade tatil consiste em um dos principais pilares através do qual os
individuos experimentam o mundo a sua volta. Tal capacidade surge através de neurdnios
que residem no sistema tegumentar e sdo sensiveis a estimulos mecanicos que comprimem ou
deformam fisicamente a superficie receptora (HANDLER; GINTY, 2021; KANDEL et al.,
2014a). Tais neurdnios, denominados fibras aferentes primarias, realizam a transducdo e
codificacdo dos estimulos mecanicos em sinais elétricos, os quais sdo transmitidos ao sistema
nervoso central (HALL, 2011; KANDEL et al., 2014a). Para tanto, o corpo celular desses
neurdnios reside em um ganglio na raiz dorsal dos nervos espinais ou cranianos, enquanto
seus terminais periféricos, que apresentam receptores especializados para tipos especificos de
estimulos, inervam a pele, os musculos, as capsulas articulares ou as visceras (HALL, 2011;
KANDEL et al., 2014a). Tais receptores se dividem entre mecanorreceptores de limiar baixo
e mecanorreceptores de limiar alto, uma vez que esses sdo responsaveis pela percepc¢do
haptica indcua e nociva, respectivamente (HANDLER; GINTY, 2021; WANG et al., 2021).

A pele apresenta oito tipos de mecanorreceptores que sdo responsaveis pelo
sentido do tato, dos quais quatro situam-se na pele glabra e os outros sdo encontrados na pele
pilosa (HALL, 2011; HANDLER; GINTY, 2021; KANDEL et al., 2014a). Ao contrario da
pele pilosa, que ¢ mais sensivel ao toque afetivo, a pele glabra ¢ consideravelmente mais
sensivel no julgamento discriminativo, ou seja, o contato entre a pele glabra e as propriedades
do objeto tocado, assim como os detalhes fisicos da interagdo, determinam como tal pele se
deforma e ativa as regides receptoras de seus mecanorreceptores (DEFLORIO; DI LUCA;
WING, 2022). Assim, a pele glabra, especialmente na regido das maos apresenta quatro
mecanorreceptores. Esses diferem-se entre si em termos da morfologia e suas propriedades,
que envolvem: os estimulos mecanicos de preferéncia, sua taxa de adaptacdo a estimulos
estaticos constantes, sua velocidade de condugdo, suas caracteristicas de campo receptivo e
perfil de sensibilidade de frequéncia a estimulos vibratérios (DEFLORIO; DI LUCA; WING,
2022; HANDLER; GINTY, 2021).

Com relagdo a velocidade de condugdo, as fibras nervosas AP s3o altamente
mielinizadas e propagam potenciais de acdo em alta velocidade (HANDLER; GINTY, 2021;

KANDEL et al., 2014a). Nesse contexto, os mecanorreceptores inervados por tais fibras
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diferem-se ainda em receptores de adaptacdo lenta e receptores de adaptacdo rapida. Os
mecanorreceptores de adaptagdo lenta apresentam picos sustentados durante toda a duragdo de
um estimulo continuo, exibindo respostas graduais com forgas crescentes (HALL, 2011;
HANDLER; GINTY, 2021; WANG et al., 2021). Enquanto isso, os receptores de adaptacao
rapida, disparam potenciais de agdo rapidamente ao detectar mudangas no estimulo, mas
param de disparar quando o estimulo se mantém presente (HALL, 2011; HANDLER;
GINTY, 2021; WANG et al., 2021). Por fim, mecanorreceptores do tipo 1 possuem campo
receptivo pequeno altamente especializado em regides mais superficiais da pele, enquanto os
receptores do tipo 2 estdo associados a uma drea receptora maior e encontram-se localizados
mais profundamente (KANDEL et al., 2014a; WANG et al., 2021).

Os receptores de adaptacao lenta da pele glabra sdo representados pelas células de
Merkel e pelas terminagdes de Ruffini (DEFLORIO; DI LUCA; WING, 2022; HALL, 2011;
HANDLER; GINTY, 2021; JOHNSON, 2001; KANDEL et al., 2014a). As células de Merkel
localizam-se na superficie da pele, proximas aos ductos sudoriparos e possuem alta resolugao
espacial (DEFLORIO; DI LUCA; WING, 2022; JOHNSON, 2001). Sua resposta sustentada
estd associada a pressdo aplicada a pele, além de serem capazes de responder linearmente em
uma ampla gama de deformagdes (JOHNSON, 2001; KANDEL et al, 2014a). Tais
caracteristicas fazem com que tal receptor possua uma grande resposta a recursos do estimulo,
tal como cantos, bordas e pontas (HALL, 2011; JOHNSON, 2001; KANDEL et al., 2014a;
SATHIAN, 2016). Enquanto isso, as terminacdes de Ruffini sdo encontradas na derme e
transmitem uma imagem neural do estiramento da pele (DEFLORIO; DI LUCA; WING,
2022; HALL, 2011; HANDLER; GINTY, 2021). Além disso, tais mecanorreceptores sao
capazes de sinalizar movimentos dos dedos e de outras articulagdes através do padrdao de
estiramento da pele sobrejacente (JOHNSON, 2001; KANDEL et al., 2014a).

J& os receptores de adaptacao rapida, dividem-se entre os corpusculos de Meissner
e os corpusculos de Pacini (DEFLORIO; DI LUCA; WING, 2022; HALL, 2011;
HANDLER; GINTY, 2021; JOHNSON, 2001; KANDEL et al., 2014a). Os corpusculos de
Meissner encontram-se nas papilas dérmicas, proximos a superficie da pele (HANDLER;
GINTY, 2021; KANDEL et al., 2014a), sendo particularmente abundantes, por exemplo, nas
pontas dos dedos (HALL, 2011). Tais receptores possuem uma sensibilidade ampla e
uniforme, transmitindo assim uma imagem neural do movimento da pele (JOHNSON, 2001).
Sua resposta estd associada aos movimentos leves e as baixas frequéncias. Ta receptor é
comumente relacionado a deteccdo de microdeslizamentos que fornecem sinais de feedback

para controle de preensdo e manipulacio de objetos (HANDLER; GINTY, 2021; JOHNSON,
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2001; KANDEL et al., 2014a). Por sua vez, os corpusculos de Pacini (PC) presentes na
camada mais profunda da derme (HANDLER; GINTY, 2021; KANDEL et al., 2014a)
apresentam baixa resolucdo espacial, mas extrema sensibilidade as vibragdes de altas
frequéncias (DEFLORIO; DI LUCA; WING, 2022; JOHNSON, 2001; KANDEL et al.,
2014a). Assim, tal mecanorreceptores sdo particularmente importantes para a deteccdo de
vibragdo tecidual (HALL, 2011) e deteccdo de eventos distantes através de vibragdes
transmitidas por objetos seguro na mao (JOHNSON, 2001). A Tabela 1 sintetiza informacdes
acerca dos quatro receptores da pele glabra, relacionando-os com as fibras de adapt¢do lenta
do tipo 1 (AL1) e do tipo 2 (AL2), assim como as fibras sensoriais de adaptag¢do rapida do
tipo 1 (AR1) e do tipo 2 (AR2).

Tabela 1- Principais propriedades dos mecanorreceptores presentes na pele glabra.

ALl ARI1 AL2 AR2
Adaptacao Lenta Répida Lenta Répida
. Corpusculode  Terminagao Corpusculo de
Receptor C€lula de Merkel Meissner de Ruffini Pacini
o Préximo aos Papilas Camada profunda
Localizacao , L Derme
ductos sudoriparos dérmicas da derme
Melhor Movimento Estiramento Vibracgao (alta
. Curvaturas, pontas lateral e A
estimulo . ~ da pele frequéncia)
vibragao
Melhor
frequéncia 5 50 --- 200
(Hz)
Campo Pequeno (2 -3 Pequeno 3 -5 Grande (até
. Grande ~
receptivo mm) mm) metade da mao)

2.1.2. Cortex somatossensorial

Apos a recepgao da informagdo sensorial, essa ¢ transmitida ao longo das fibras
nervosas para o talamo e o cortex cerebral por duas vias ascendentes principais através de
sinapses com neurdnios localizados em ganglios da medula espinhal (DE HAAN;
DIJKERMAN, 2020; KANDEL et al., 2014a). O sistema coluna dorsal-lemnisco medial
transmite as informagdes tatil e proprioceptiva, enquanto que o trato espinotaldmico transmite
as informagdes relacionadas a dor e temperatura (HALL, 2011; KANDEL et al., 2014a).
Assim, o sistema da coluna dorsal-lemnisco medial transmite os sinais ascendentes até o
bulbo, no qual as vias realizam sinapses com os nucleos da coluna dorsal, tal como os nucleos
grécil e cuneiforme (HALL, 2011). Tais nucleos originam neur6nios de segunda ordem que

cruzam para o lado oposto do tronco cerebral, seguindo até o talamo pelo lemnisco medial
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(DE HAAN; DIJKERMAN, 2020; HALL, 2011). Do talamo, mais precisamente no complexo
ventrobasal, as fibras nervosas de terceira ordem se projetam para o cortex somatossensorial,
especialmente para o giro pos-central (HALL, 2011; KANDEL et al., 2014a). A Figura 1
ilustra o caminho da informacao héaptica, da sua percep¢do por mecanorreceptores da mao até

o cortex cerebral.

Cértex somatossensorial
Mecanorreceptores primadrio

) Coluna vertebral
Via aferente primaria

Figura 1 - Diagrama ilustrativo do caminho da informacao héptica até o cortex
somatossensorial primario, passando previamente pela medula espinhal e pelo talamo.

No cérebro, a informagdo somatossensorial ¢ inicialmente processada no giro pos-
central do lobo parietal, conhecido como cortex somatossensorial primario (S1), que
compreende as areas de Brodmann 3a, 3b, 1 ¢ 2 (KANDEL et al., 2014b; SATHIAN, 2016).
A area 3b responde a estimulagdo cutanea, exibindo respostas que implicam entrada de
multiplas submodalidades tateis (SA1, RA e PC), estando assim relacionado com as
habilidades tateis como discriminagdo de texturas e formatos e reconhecimento haptico de
objetos (DELHAYE; LONG; BENSMALIA, 2018). De maneira similar, a 4rea 1 est4 associada
a estimulagdo cutinea, especialmente para discriminagdo de texturas (DELHAYE; LONG;
BENSMAIA, 2018). Por sua vez, a area 3a exibe resposta principalmente proprioceptivas
(DELHAYE; LONG; BENSMAIA, 2018; ROUX; DJIDJELI; DURAND, 2018). Enquanto
1sso, a area 2 exibe respostas cutaneas e proprioceptivas, sendo que lesdes nessa area
prejudicam tanto a coordenacdo dos movimentos dos dedos, quanto a capacidade de
discriminar a forma e tamanho de objetos (DELHAYE; LONG; BENSMAIA, 2018; ROUX;
DIJIDJELI; DURAND, 2018; WANG et al., 2021). A partir de S1, a informagao
somatossensorial tipicamente ¢ transmitida para centros superiores, que incluem o cortex
somatossensorial secundario (S2), localizado no opérculo parietal, o cortex parietal posterior
(DE HAAN; DIJKERMAN, 2020; KANDEL et al., 2014b; KITADA, 2016). O cortex

somatossensorial secundario recebe tanto a estimulagdo cutdnea quanto a estimulacdo mais
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profunda, estando possivelmente relacionada ao processo de tomada de decisdo sensorial, por
exemplo, desempenhando um papel chave no reconhecimento haptico de objetos
(DELHAYE; LONG; BENSMAIA, 2018; KANDEL et al., 2014a). Por fim, o cortex parietal
posterior desempenha um papel critico na integragdo multissensorial, recebendo também
informacodes visuais e auditivas (DELHAYE; LONG; BENSMAIA, 2018). Além disso, essa
regido participa também no planejamento e orientagdo sensdorio-motor, especialmente para
membros superiores, codificando ndo apenas a posi¢do do membro, como também a
localizagdo do alvo e a intencao motora (DELHAYE; LONG; BENSMAIA, 2018; KANDEL
et al., 2014a).

Assim, a identificacdo da informagdo haptica inicia-se em S1, no qual ocorre a
extracdo e codificacdo de propriedades simples do estimulo relacionadas a rugosidade,
orientacdio e curvatura (KITADA, 2016). A partir dessas identificagdes iniciais, o
processamento das diferentes primitivas hépticas ocorre em areas distintas do cortex, com
estudos indicando existéncia da segregacao do fluxo da informagao somatossensorial em duas
vias. A via somatossensorial ventral flui para o cortex parietal ventral e estd mais associada ao
processamento da textura e identidade dos objetos, sendo o S2 o local chave para o
processamento de texturas, por exemplo (DELHAYE; LONG; BENSMALIA, 2018; KITADA,
2016; SATHIAN, 2016; SATHIAN; LACEY, 2022). Enquanto isso, a via somatossensorial
dorsal, encontra-se mais especializada em relagdes espaciais, movimento € processamentos
relacionado a acdo, convergindo para areas envolvidas no planejamento e controle motor, tal
como cortex parietal posterior, cortex pré-motor e cortex motor (DELHAYE; LONG;
BENSMAIA, 2018; SATHIAN, 2016; WANG et al., 2021). Assim, a integra¢do entre as
areas somatossensoriais, tal como S1 e S2, e o cortex motor ¢ fundamental para a realizagdo
de um controle motor preciso devido ao feedback sensorial, assim como as informagdes
acerca da localizacdo do corpo e seus membros, codificados por tais regides corticais
(BORICH et al., 2015; KANDEL et al., 2014a; WANG et al., 2021).

Além disso, estudos atuais, tal como o trabalho de Haan & Dijkerman (2020),
propdem a existéncia de cinco redes cerebrais de ordem superior relacionadas ao
processamento das informagdes hapticas, contemplando reconhecimento e memoria de
objetos, percep¢do corporal, propriedades do corpo e processamento afetivo relacionado a
acdo. Tais redes integram areas do lobo occipital, lobo parietal, insula e lobo frontal. A rede
de reconhecimento de objetos e memoria inclui especialmente dreas do lobo parietal e frontal
e esta relacionada ao processamento e reconhecimento de objetos pelo toque, assim como

pelo armazenamento das experiéncias anteriores. A rede de percepgdo corporal engloba



33

aspectos espaciais, tal como localizagdo, distancia, velocidade da sensacdo de toque, sendo as
areas parietais as principais responsaveis pelo processamento da entrada espacial. Além disso,
tal rede € responsavel também pelas informagdes de posicionamento, orientagdo € movimento
do corpo, através de conexdes entre a insula e os cOrtex somatossensoriais primario e
secundario. A rede de propriedade do corpo estd associada a sensagdo de que o corpo pertence
ao sujeito, sendo relacionada a regides da area corporal extraestriada, cortex parietal posterior
e o cortex pré-motor ventral. Além disso, rede de processamento afetivo se relaciona com as
informagdes emocionais ligadas ao toque e ao corpo, contemplando os cortex
somatossensoriais primario e secunddrio, assim como insula, cortex cingulado anterior e
cortex pré-frontal medial. Por fim, a rede relacionada a agdo integra informagdes perceptuais
visanod guiar as acdes motoras, envolvendo regides somatossensoriais € motoras, mas

também informacdes provenientes da visdo e audi¢do (DE HAAN; DIJKERMAN, 2020).

2.1.3. Codificacao neural do corpo

Dessa forma, considerando a existéncia das diversas redes de processamento da
informacdo haptica, a representa¢do corporal ¢ fundamental para a localizagdo dos estimulos
percebidos. Convencionalmente, tem-se que, as partes do corpo sdo representadas
somatotopicamente no cortex, tal como representado pelos homunculos sensorial € motor, isto
¢, regides especificas do cortex recebem informagdes sensoriais e influenciam a atividade de
areas corporais especificas (KANDEL et al., 2014b). Nesse contexto, o mapa neural do corpo
no encéfalo apresenta areas desproporcionalmente grandes com relagdo a sua topografia
espacial da pele. Tem-se assim que a mao, juntamente com o pé € a boca, ¢ representada em
uma das maiores areas do cortex somatossensorial, devido a sua importancia para o sentido do
tato, sua alta densidade de inervacdo e importante acuidade espacial de seus
mecanorreceptores (KANDEL et al., 2014a; WANG et al., 2021). Mais especificamente,
estudos apontam que na areca BAI contralateral, a representagdo da mao exibe uma
representacao medial-lateral do dedo minimo ao dedo polegar, assim como uma somatotopia
rostro-caudal com a ponta de cada dedo localizada mais caudalmente do que a falange
proximal (ROUX; DJIDJELI; DURAND, 2018).

Apesar da confirmada funcionalidade de tal mapa somatotopico rigido, estudos
apontam para uma visdo mais complexa do cortex somatossensorial (MURET et al., 2022;
MURET; MAKIN, 2021). Muret et al. (2022) demonstram uma visdo distribuida em S1, na
qual as informagdes sensoriais de cada parte do corpo sdo difundidas em multiplas areas, com

um contedo mais pronunciado nas regides primarias, mas também com informagdes de
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outras partes do corpo (por exemplo entre as maos € os pés ¢ entre as maos ¢ a boca)
(MURET et al., 2022). A comparag@o entre a visdo tradicional de S1 e a visdo distribuida
proposta por Muret et al. (2022) pode ser visualizada na Figura 2.

Homunculos somatossensorial
N
Visao classica
? Muito seletiva

Revresentacao do né

ﬂ

Representacao da mao

Representagao da face
Visao de Muret et al, 2022

) }% Mais distribuida
Figura 2 - Comparagao entre a visao tradicional e a visao proposta por Muret et al. (2022) da
distribui¢do do mapa topografico corporal em S1. Adaptado de: Muret et al. (2022).

ﬂ

Para além da representagdo do corpo no coértex somatossensorial primadrio,
existem outras regides corticais seletivas para representagdes corporais, assim como detalhado
nas redes descritas por Haan & Dijkerman (2020) (DE HAAN; DIJKERMAN, 2020). Assim
destacam-se a area corporal extraestriada (EBA), localizada no cortex occipitotemporal
lateral, e a area corporal fusiforme (FBA), situada no giro fusiforme médio (AMORUSO;
COUTO; IBANEZ, 2011; BERLUCCHI; AGLIOTI, 2010; HODZIC et al., 2009;
SLAUGHTER et al., 2004). Tais areas se tornam significativamente ativadas quando se
apresentam estimulos de corpos/partes de corpos em diferentes formatos, tal como fotos,
desenhos e silhuetas (AMORUSO; COUTO; IBANEZ, 201 1). Tais areas diferem-se entre si
uma vez que EBA parece ser mais tendenciosa para analise de partes do corpo, incluindo
pequenas partes, tal como os dedos, enquanto a FBA se ativa mais quando apresentado o
corpo unificado ou suas partes maiores, tal como tronco (BERLUCCHI; AGLIOTI, 2010;
HODZIC et al., 2009). De maneira analoga, a area occipital da face (OFA) e a area fusiforme

da face (FFA) parecem estar interessadas no processamento da face e de suas partes,
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respectivamente (BERLUCCHI; AGLIOTI, 2010; HODZIC et al., 2009). Por fim, a regido
insular parece ser fundamental para a integragdo de informacgdes interoceptivas, tal como dor,
temperatura e sensagdes viscerais, com os estimulos externos para criagdo de uma expressao
emocional e de autoconsciéncia para a criagdo de uma percep¢do subjetiva do corpo
(AMORUSO; COUTO; IBANEZ, 2011; BERLUCCHI; AGLIOTI, 2010).

Além disso, apesar de nao existir um consenso na literatura, podem ser
distinguidos trés pilares da percepcao corporal no cérebro: o conhecimento sensério-motor
(esquema corporal), o conhecimento visuoespacial (imagem corporal) e o conhecimento
lexical-semantico do corpo (BERLUCCHI; AGLIOTI, 2010; CAMOES-COSTA; ERJAVEC;
HORNE, 2011; RAIMO et al., 2021). O esquema corporal define a representagdo dinamica do
mapa sensorio-motor do espaco corporal que engloba as capacidades posturais e sensorio-
motoras que estdo associadas a propriocepcdo e geragdo de agdes motoras (BERLUCCHI,
AGLIOTI, 2010; DE HAAN; DIJKERMAN, 2020; LONGO; AZANON; HAGGARD, 2010;
RAIMO et al.,, 2021). A imagem corporal ¢ uma representacdo topografica da estrutura
corporal derivada da exterocepcao e de informagdes visuais da localizagdo das partes do corpo
e suas relacdes de proximidade espacial (BERLUCCHI; AGLIOTI, 2010; LONGO;
AZANON; HAGGARD, 2010; RAIMO et al., 2021). Por sua vez, o conhecimento lexical-
semantico inclui a codificagdo dos nomes de partes do corpo, suas fungdes e associagdes com
objetos (CAMOES-COSTA; ERJAVEC; HORNE, 2011; RAIMO et al., 2021). Dessa forma,
o conceito de imagem corporal esta relacionado a uma rede de diferentes regides corticais
envolvendo EBA, coértex parietal e insula posterior (DE HAAN; DIJKERMAN, 2020;
LONGO; AZANON; HAGGARD, 2010). Enquanto isso, o processamento somatossensorial
para orientacdo da acdo estd mais associado a dareas parietais posteriores (DE HAAN;
DIJKERMAN, 2020). Um resumo das regides detalhadas pode ser visualizado no esquema

apresentado na Figura 3.
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Cortex somatossensorial secundario
* Processos de tomada de decisdo sensorial, tal como no reconhecimento
haptico de objetos (Delhaye, 2018; Kandel, 2014), tal como no
processamento de texturas (Sathian, 2022; Kitada, 2016).

Cortex somatossensorial primario
* Recebe a informagao sensorial no cortex, respondendo a estimulagao
cutanea e proprioceptiva (Delhaye et al, 2018; Kandel, 2014).
/' « Extragdo e codificagio de propriedades dos estimulos, como

Insula
* Integragdo de informagdes proprioceptivas com estimulos
externos (Berlucchi & Aglioti, 2010 ;Amoruso et al, 2011).
¢ Associada na formagdo da imagem corporal (de Haan &

i ientaga Kit 2016).
Dijkerman, 2020; Longo et al, 2010). rugosidade, orientagao e curvatura (Kitada, 2016)

« Representagéo somatotopica das partes do corpo (Kandel, 2014).
« Representagio medial-lateral e rostro-caudal dos dedos da mao (Roux et
al, 2018).

Area corporal fusiforme (FBA)

* Processamento de estimulos do corpo como um

todo ou partes grandes (Berlucchi & Aglioti,
2010;Hodzic et al, 2009).

" ( ortex

parietal posterior

* Integragdo multissensorial (Delhaye et al, 2018).

* Participagdo no planejamento e orientagdo sensoério-motor
(Delhaye et al, 2018; Kandel, 2014)

* Associada na formagdo da imagem corporal (de Haan &

Dijkerman, 2020; Longo et al, 2010).

* Sensivel a apresenta¢do de estimulos de partes da face y
(Berlucchi & Aglioti, 2010;Hodzic et al, 2009). / Area occipital da face

* Processamento de estimulos da face (Hodzic et
) al, 2009;Berlucchi & Aglioti, 2010).
Area corporal extraestriada (EBA)
* Sensivel a apresentagdo de estimulos corporais, em especial
partes do corpo (Berlucchi & Aglioti, 2010;Hodzic et al, 2009).
¢ Associada na formagdo da imagem corporal (de Haan &
Dijkerman, 2020; Longo et al, 2010).

Figura 3 - Representacdo esquematica (sem fidelidade anatomica) das areas corticais
relacionadas a codificagdo e representagdo dos estimulos tateis e partes do corpo.

Dessa forma, pode-se perceber a formacao de diferentes estados da representacao
corpdrea, sendo que essa se inicia em uma consciéncia implicita e basica do corpo, perpassa
pela identificacdo topografica e estrutural de suas partes e se complementa com a
representacao semantica (BERLUCCHI; AGLIOTI, 2010; CAMOES-COSTA; ERJAVEC;
HORNE, 2011; RAIMO et al., 2021). Da mesma forma, durante o desenvolvimento infantil,
por exemplo, a codificacdo corporal se inicia com uma concepgdo rudimentar do esquema
corporal e progride para a compreensao topografica e semantica, a partir das interagdes com o
ambiente e o desenvolvimento da linguagem, evoluindo de maneira hierarquica iniciando-se
pelas estruturas da face, passando por estruturas mais amplas e de maior movimentagdo e
culminando em regides mais especificas (CAMOES-COSTA; ERJAVEC; HORNE, 2011;
SLAUGHTER et al., 2004). Além disso, as estruturas corporais € suas representagoes
corticais estdo intimamente relacionados aos processos cerebrais associados a perda de um
membro, tal como em uma amputagdo. Sabe-se, por exemplo, que o esquema corporal possui
papel fundamental nos denominados fendmenos do membro fantasma e nos processos de

incorporagao das proteses (GIUMMARRA et al., 2007).
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2.2. Amputacio e proteses de membro superior

2.2.1. Amputacio de membro superior

As taxas de amputacdes possuem uma tendéncia crescente ao redor do mundo,
com uma possivel correlacdo com o aumento da expectativa de vida (SHAHSAVARI et al.,
2020). Tal medida cirtrgica €, geralmente, devastadora para o individuo, que sofre com perda
de funcionalidade (CORDELLA et al., 2016; KUMAR et al., 2019; SHAHSAVARI et al.,
2020), menor aceitabilidade social (KUMAR et al., 2019), barreiras no mercado de trabalho
(SHAHSAVARI et al, 2020) e perda de independéncia (SALMINGER et al., 2022;
SHAHSAVARI et al., 2020). No aspecto psicoldgico, os sujeitos perpassam por diversos
desafios relacionados aos disturbios de imagem corporal, dor, alteragdo no autoconceito e
estresse psicologico (SHAHSAVARI et al., 2020). As causas que podem levar a necessidade
de uma cirurgia de retirada de membro sdo diversas. Com rela¢do a amputa¢des de membro
superior, a principal causa esta relacionada a traumas, especialmente para homens, seguido
por neoplasia e doencas vasculares (CORDELLA et al., 2016; SHAHSAVARI et al., 2020).
Além disso, a amputacdo de membro superior pode ocorrer em diferentes niveis, tal como
representado na Figura 4, sendo mais comum a amputacdo transcarpal, seguida por

transumeral e transradial (CORDELLA et al., 2016).

Desarticula¢do de ombro

Transumeral— = = = = = - =
Desarticulacao de cotovelo = = = = =
Transradial = = = = =

Desarticulagao de punho = = = = — -

Transcarpal = = = = =

Figura 4 - Representagdo esquematica dos tipos de amputagdo do membro superior, sendo
essas: desarticulacao de ombro, transumeral, desarticulacao de cotovelo, transradial,
desarticulagao de punho e transcarpal.
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2.2.2. Fenomenos fantasma e alteracées corticais

Uma vez que um membro ¢ removido, uma grande parcela dos amputados
continuam a ter uma sensacdo vivida de que o membro permanece onde estava
(BLUMBERG; DOOLEY, 2017). O denominado ‘complexo fantasma’ engloba diferentes
percepgdes somaticas, que incluem a percepcao persistente do membro ausente, assim como
sensagdes sensoriais ou cinestésicas especificas relacionadas ao membro amputado (ANDOH
et al., 2017; ARSHAD et al., 2023; PIROWSKA et al., 2014; STANKEVICIUS et al., 2020).
As sensacdes relatadas sdo diversas e perpassam por sensacdes de calor ou frio, coceira,
formigamento, sensacdes elétricas e até mesmo sensacdes desagradaveis ou dolorosas
(ANDOH et al., 2017; STANKEVICIUS et al., 2020). Assim, o fendmeno fantasma pode ser
dividido em duas categorias principais, sendo essas as sensacdes fantasma e a dor fantasma
(ARSHAD et al., 2023; PIROWSKA et al., 2014).

As sensacgdes fantasma englobam reacdes ndo dolorosas, tal como percepcdes
cinéticas, proprioceptivas e exteroceptivas, tal como toque, pressao e coceira (PIROWSKA et
al., 2014; STANKEVICIUS et al., 2020). Por sua vez, a dor do membro fantasma esta
associada a sensagdes dolorosas relacionadas a parte amputada, com percepgdo de queimacao,
caimbras e outros desconfortos (PIROWSKA et al., 2014; STANKEVICIUS et al., 2020).
Estima-se que cerca de 60% dos sujeitos amputados sofrem com a dor fantasma,
especialmente individuos com amputacdo de membro superior (PIROWSKA et al., 2014;
STANKEVICIUS et al., 2020), enquanto ao menos 70% experimentam alguma sensagao
fantasma (ARSHAD et al., 2023; PIROWSKA et al., 2014; STANKEVICIUS et al., 2020).
Por fim, uma sensagdo menos frequente ¢ que acomete cerca de 20% dos voluntérios
amputados ¢ a telescopagem, fendmeno no qual a parte distal do fantasma avanca em direcao
a sua por¢do proximal, distorcendo o comprimento do membro ausente (PIROWSKA et al.,
2014; STANKEVICIUS et al., 2020).

Nesse contexto, diversas teorias tentam explicar os fendomenos fantasmas pela
otica dos mecanismos periféricos e centrais envolvidos. Considerando a dor do membro
fantasma, apesar do amplo estudo, ainda ndo existe um consenso ou mesmo uma teoria Unica
capaz de explicar tal fendmeno. Considerando os mecanismos corticais, duas teorias se
destacam para tentar explicar o desenvolvimento da dor do membro fantasma, sendo essas o
modelo de plasticidade desadaptativa e o modelo de representacao persistente. O modelo de
plasticidade desadaptativa postula que as representagdes de partes do corpo adjacentes a
representacdo do membro perdido se expandem e invadem o cortex anteriormente associado a

representacdo do membro, tal como o aumento da area da face em amputados de membro
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superior, sendo essa invasao correlacionada com a dor do membro fantasma (RAFFIN, 2021;
WEISS; KOEHLER; CROY, 2022). Assim, o remapeamento apOs a privacdo sensorial
coincide com representagoes reduzidas em S1 (WEISS; KOEHLER; CROY, 2022). Por sua
vez, o modelo de representacdo persistente postula que a dor do membro fantasma esta
associada a preservacdo da estrutura e fung¢do no cortex sensorio-motor, ao invés da
reorganizagdo das partes vizinhas do corpo (RAFFIN, 2021; WEISS; KOEHLER; CROY,
2022). Nesse sentido, a representagao mantida ¢ concomitante com o aumento da atividade no
cortex sensorio-motor do membro ausente (WEISS; KOEHLER; CROY, 2022).

A teoria da plasticidade desadaptativa ¢ constantemente colocada em xeque por
novos achados cientificos que corroboram com a manuten¢do da representagcdo cortical do
membro ausente no cortex sensério-motor (MAKIN; FLOR, 2020; VALYEAR et al., 2020;
WESSELINK et al., 2019). Assim, destaca-se o surgimento de outras teorias que buscam
explicar os fendmenos fantasma através dos mecanismos corticais. O trabalho de Weiss et al.
(2022) apresenta uma teoria de codificacdo preditiva para explicar as mudangas corticais que
ocorrem apos a amputagao de um membro, assim como o fendmeno da dor fantasma. A teoria
de codificagdo preditiva parte da criagdo de modelos corticais internos do mundo e a
utilizagcdo desses para prever eventos sensoriais. A partir desses ocorrem atualizagdes nos
modelos uma vez que existem discrepancias entre a previsdo ¢ a informacdo sensorial
recebida. De acordo com os autores, um erro nas previsoes interoceptivas para sensagoes
somatossensoriais € movimentos do membro perdido leva a ativagdo de redes ligadas a dor,
estando assim associada ao fenomeno da dor fantasma (WEISS; KOEHLER; CROY, 2022).

O estudo de Muret e Makin (2021) também detalha um processo mais complexo
de plasticidade cortical do que o postulado pela teoria de alteragdao dos limites do mapa
cortical. O trabalho parte do conceito de plasticidade homeostatica, que estd associado a
mecanismos de feedback neuronal que mantém a funcdo basal e o equilibrio da atividade
cerebral. Além disso, o estudo associa essa plasticidade homeostatoca a uma visdo mais
distribuida do homunculo, no qual atividades locais podem ser latentes em relagdo a uma
atividade mais dominante provocada por uma entrada primaria. Em outras palavras, o estudo
considera que entradas de outras regides, tal como informagdes provenientes da boca, podem
também ser percebidas na area cortical da mao, contudo ndo sdo comumente relatadas, uma
vez que a atividade proveniente de aferentes da mdo possuam uma maior dominancia na
regido. Assim, o remapeamento observado apds a amputagdo de um membro pode
corresponder a estabilidade funcional do sistema sensorio-motor ao invés de uma

reorganizagao cortical (MURET; MAKIN, 2021).
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Considerando o cortex somatossensorial primario, o que se observa ¢ a
persisténcia da experiéncia sensorial apesar da perda das informacdes da entrada periférica, tal
como evidenciado pela estimulacdo nervosa do coto que resulta em percepgdes sensoriais
vividas oriundas da mao fantasma, por exemplo (MAKIN; BENSMAIA, 2017). Nesse
contexto, o trabalho de Wesselink et al. (2019) utilizou uma tarefa motora envolvendo
movimentos individuais dos dedos (tanto da mao ausente quanto da mao intactca) para
avaliacdo da representagdo cortical da mao através de ressonancia magnética funcional. O
estudo demonstrou uma representacdo estdvel de mao no cortex sensorio-motor, incluindo a
representacdo dos dedos da mao ausente sem diferencas significativas com a representagdao do
grupo controle sem amputagdo. Em contraste, individuos nascidos com uma mao ausente nao
apresentaram uma representagdo normal da mao inexistente (WESSELINK et al., 2019).
Assim, apesar da capacidade de plasticidade cortical, o cortex somatossensorial primario
caracteriza-se por uma estabilidade das topografias sensoriais, mesmo sob circunstancias
extremas como a perda de um membro (MAKIN; BENSMAIA, 2017).

Apesar dessa estabilidade do cortex somatossensorial primdrio na representacao
da mao ausente, estudos apontam para alteragdes ipsilaterais no cortex somatossensorial. O
estudo de Valyear et al. (2020) evidencia que a estimulagdo tatil da mao intacta de amputados
resulta em aumentos significativos de resposta em regides especificas do cortex
somatossensorial primario anteriormente dedicadas ao processamento de informagdes da mao
ausente. Entretanto essa atividade parietal ipslateral aumentada nao foi associada a alteragdes
funcionais da sensibilidade da mao, tal como evidenciado por uma mesma capacidade de
acuidade tatil que os voluntarios sem amputacdo (VALYEAR et al., 2020). Essa atividade
ipsilateral ¢ menor em individuos que utilizam intensivamente o braco residual, ao contrario
de individuos que utilizam mais a mao intacta e apresentam assim maior representacao de sua
mao intacta no cortex ipslateral (RAFFIN, 2021). Tal remapeamento da mao intacta no
hemisfério da mao ausente pode estar assim relacionado ao uso compensatorio (MAKIN;
FLOR, 2020).

Para além do cortex somatossensorial primadrio, outras alteracdes podem ser
identificadas, sendo essas especialmente correlacionadas com sensa¢des nao dolorosas do
membro fantasma. A pesquisa cientifica de Andoh et al. (2017) demonstrou correlatos neurais
de sensagdes fantasmas nao dolorosas associadas a atividade do sulco intraparietal direito e
cortex somatossensorial primario bilateral. Além disso, o estudo apontou para as
contribui¢cdes das areas frontais inferiores bilaterais BA44, BA45, para o reconhecimento de

acdes no membro fantasma e a percepgdo de toque. Pois, tais regides demonstraram estar
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envolvidas na integracdo sensorial, reconhecimento de movimento, observacdo de agdo e
percepgao de movimento, bem como a percepgao de ilusdes de movimento relacionadas ao
corpo. Por fim, a pesquisa ressalta diferengas significativas na comunicacao intra e inter-
hemisférios entre individuos amputados e sem amputacdo. Nesse contexto, enquanto sujeitos
sem amputacdo apresentaram mecanismos de interagdo inter-hemisférica entre o sulco
intraparietal direito e seu homologo esquerdo, assim como para S1; sujeitos amputados
demonstraram mecanismos de interagdo intra-hemisférica através de associagdes positiva
entre a atividade neural no sulco intraparietal direito e no S1 direito. A dupla contribui¢ao do
IPS direito, envolvido na representacdo corporal egocéntrica e do SI direito, envolvido em
ilusdes tateis, pode estar relacionada a percepcdo de sensagdes fantasmas (ANDOH et al.,
2017).

Assim, considerando regides associadas a representacao corporal, o estudo de Bao
et al. (2021) avaliou as alteragcdes no cortex parietal de individuos amputados, devido a
correlacdo entre essas areas e os aspectos de representacdo do corpo no cérebro. Individuos
com e sem amputacdo foram submetidos a exames de ressonancia magnética funcional em
estado de repouso, a partir do qual foram avaliadas as ativagdes no giro parietal superior
direito e no lobulo parietal inferior direito. Ambas as regides apresentaram ativacdo
aumentada no grupo de voluntarios amputados quando confrontados com o grupo de
individuos sem amputagdo. Além disso, os sujeitos amputados apresentaram conexdes
funcionais reduzidas entre essas regides do cortex parietal e diversas areas do cérebro,
incluindo area pré-central, area frontal e area da insula (BAO et al., 2021).

Por fim, estudos apontam que existe correlagdo entre dor no membro fantasma e
ativacao reduzida no cortex somatossensorial secundario, insula, cortex orbitofrontal, cortex
cingulado anterior ou no corpo estriado (RAFFIN, 2021). Um resumo desses achados
cientificos pode ser visualizado na Figura 5, na qual sdo representadas as principais areas de
alteracdo cortical ap6s uma amputacdo. Assim, além dessas altera¢des corticais provenientes
da perda de informagao sensorial, outro aspecto de grande relevancia consiste na utilizagao de

proteses e as consequéncias fisiologicas e subjetivas do uso de tais dispositivos.
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Cortex somatossensorial primario
Cortex somatossensorial secundario « Estabilidade topografica, com manuten¢ao da representagdo da mao (Makin
* & Bensmaia, 2017; Muret & Makin, 2021) e digitos (Wesselink et al, 2019).
* Aumento da representa¢do da mao intacta no hemisfério da mao ausente —
atividade ipsilateral (Valyear et al, 2020; Makin & Flor, 2020; Raffin et al,
2021).
« Correlagdo com sensagdes fantasmas néo dolorosas bilateralmente (Andoh et

17),

« Correlagdo entre atividade reduzida em S2 e dor do
membro fantasma (Raffin et al, 2021).

* Ativagao durante a percep¢do de sensagdes fantasmas
nao dolorosas (Andoh et al, 2017). o

Areas frontais inferiores (BA44 e BA45)

* Reconhecimento das agdes do membro fantasma ou da
percepgdo de roque no membro fantasma (Andoh et al,
2017). (Bao et al, 2021).

* Associagdo com sensagdes ndo dolorosas do membro + Atividade na regido do cortex parietal inferior, associada a
fantasma (Andoh et al, 2017; Makin & Flor, 2020). manutengdo da imagem corporal, preditiva de dor do

membro fantasma reduzida (Makin & Flor, 2020).

* Aumento da atividade no giro parietal superior direito ¢ no
16bulo parietal inferior direito em voluntarios amputados

Sulco intraparietal
« Atividade correlacionada com sensagdes fantasmas nao
dolorosas (Andoh et al, 2017).
« Interacdo intra-hemisférica através de associagdes positiva
entre a atividade neural no sulco intraparietal direito e no Sl
direito (Andoh et al, 2017).

Figura 5 - Principais achados de alteragdes em areas corticais (sem fidelidade anatomica)
associadas a perda de informagdes periféricas, tal como resultado da amputacdo de um
membro.

2.2.3. Proteses de membro superior

As préteses de membro superior buscam agir como uma extensao direta do braco
do usuério, buscando devolver as funcionalidades perdidas com a remog¢do do membro
(KUMAR et al., 2019; SMAIL et al., 2020). A populagdo de usudrios de protese de membro
superior ¢ intrinsecamente heterogénea, englobando variagdes anatdomicas do membro
residual, condigdes sociodemograficas, diferentes estilos de vida e objetivos (SMAIL et al.,
2020). Nesse contexto, existe uma infinidade de dispositivos protéticos disponiveis para
individuos amputados de membro superior, sendo tais dispositivos classificados em duas
principais categorias: proteses passivas e proteses ativas (CORDELLA et al., 2016).

As proteses passivas tendem a ser mais simples ¢ podem ser subdivididas em
cosmeéticas, as quais buscam principalmente a substitui¢do estética da parte do corpo faltante,
e proteses funcionais, que sdo focadas em facilitar atividades muito especificas (CORDELLA
et al., 2016). Enquanto isso, proteses ativas visam restaurar uma maior quantidade de
funcionalidades, sendo separadas em proteses acionadas pelo corpo, através de sistema de
cabos e arneses, e proteses alimentadas externamente, as quais exploram sistemas elétricos
para gerar o movimento (CORDELLA et al., 2016; SMAIL et al., 2020). Nesse contexto, 0s
dispositivos mioelétricos representam proteses alimentadas externamente, sendo essas
consideradas uma das tecnologias protéticas mais avancadas disponiveis no mercado (SMAIL

et al., 2020). Tais dispositivos sdo controlados por sinais eletromiograficos gerados pelos
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musculos remanescentes do coto para controle dos movimentos a serem realizados pela
prétese (CORDELLA et al., 2016; KUMAR et al., 2019; SMAIL et al., 2020).

Apesar dos intensos avangos realizados nos ultimos 50 anos no desenvolvimento
dessas tecnologias, o nivel de satisfagdo dos usuérios permanece baixo (CORDELLA et al.,
2016; KUMAR et al., 2019). As taxas de abandono de tais dispositivos permanecem elevadas
e altamente variaveis de acordo com a literatura, alternando de 6% a 100% para proteses
passivas, de 80% a 87% para proteses acionadas pelo corpo e até 75% para proteses
mioelétricas (SMAIL et al., 2020). As taxas de uso de proteses de membro superior alternam-
se também de acordo com o nivel da amputacdo, sendo encontradas taxas entre 9 e 81% de
aceitacdo. De maneira geral, amputados distas possuem taxa de aceitacdo mais elevadas,
enquanto a maior rejeicao tende a ser observada em amputados acima do cotovelo
(SALMINGER et al., 2022).

E ainda, apesar dos esforgos para aprimoramento das estratégias de controle,
assim como para melhoria dos materiais ¢ microdispositivos que permitiram a elaboragdo de
mao roboticas mais leves, fortes e com mais gruas de liberdade (KUMAR et al., 2019;
SALMINGER et al., 2022), a satisfagdo com a func¢do e conforto das proteses permanece
baixa entre os usudrios (SALMINGER et al., 2022; SMAIL et al., 2020). Estudos apontam
que a rejei¢ao ¢ ainda maior entre usudrios que perderam a sua mao dominante, reforgando
assim como as proteses atuais podem substituir mais facilmente uma mao auxiliar do que uma
mao altamente hdbil (SALMINGER et al., 2022). Dentre usuarios de dispositivos
mioelétricos, as maiores queixas estdo relacionadas ao conforto e a funcdo, sendo o peso uma
queixa dominante e persistente (KUMAR et al., 2019; SMAIL et al., 2020). Além disso,
justamente por ja possuirem maiores expectativas de restauracdo de funcionalidades, esses
usuarios se frustram mais que individuos com préteses passivas, grupo no qual as principais
queixas sdo relacionadas ao conforto (SMAIL et al., 2020). Por fim, os usudrios relatam nao
sentir confianca nos dispositivos para a realizagdo das tarefas diarias, especialmente tarefas
mais complexas, fazendo com que muitos usudrios de proteses ativas as utilizem apenas para
fins estéticos (KUMAR et al., 2019).

As insatisfagdes dos usudrios de préoteses de mao ilustram como o cendrio ¢
desafiador e ainda apresenta diversos obstaculos a serem superados. Dentre as principais
aspiragdes dos individuos para um aprimoramento da funcionalidade de tais dispositivos,
destacam-se: (i) controle mais aperfeicoado e intuitivo, (ii) melhoramento das capacidades de
preensdo e manipulacdo de objetos e (iii) maior destreza e adicdo de feedback sensorial

(KUMAR et al., 2019; SMAIL et al.,, 2020). Nesse contexto, estudos apontam para a
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necessidade de um maior nimero de opgdes de preensdo, assim como a possibilidade de
realizacdo de movimentos mais coordenados, que proporcionem agarramentos mais estaveis,
precisos e com diferentes niveis de forga, além da possibilidade de mover cada dedo de
maneira independente (CORDELLA et al., 2016).

Uma dificuldade intrinseca ao controle dos dispositivos atuais e que estd
relacionada com tais desejos dos usudrios consiste na dependéncia da atengdo visual para
realizag¢do das tarefas, uma vez que os dispositivos ndo apresentam feedback sensorial capaz
de devolver aos usudrios as informacdes hapticas relacionadas & manipulagdo dos objetos
(CORDELLA et al., 2016; KUMAR et al., 2019; SMAIL et al., 2020). Essa necessidade de
feedback visual constante e regular para a realizagdo das tarefas, ndo somente impende os
sujeitos de realizarem tarefas simultaneas, como também aumenta a carga mental associada ao
controle de tais dispositivos, tornando assim o feedback sensorial imprescindivel para uma

manipulacdo estavel e intuitiva das proteses (KUMAR et al., 2019).

2.3. Dispositivos protéticos e feedback sensorial

Como previamente detalhado, uma das principais falhas nos sistemas protéticos
atuais, comparando-os com os membros humanos, ¢ que a informacdo motora eferente do
cérebro e a informacdo sensorial aferente do cérebro sdo interrompidas (LAN et al., 2021).
Assim, o controle das préteses € prejudicado pela dependéncia do feedback visual, uma vez
que tais sistemas ndo apresentam informacdes somatossensoriais fundamentais, tal como
toque e propriocep¢do (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020). Assim, auséncia do
feedback sensorial contribui para a redu¢do do desempenho de usuarios de proteses de
membros superiores, por exemplo, em tarefas de preensdo (BENSMAIA; TYLER; MICERA,
2020; GONZALEZ et al., 2022). Além disso, essa falta de informagdes tateis também tende a
diminuir a velocidade de caminhada, simetria e equilibrio em usuarios de proteses de
membros inferiores (GONZALEZ et al., 2022).

Nesse contexto, idealmente, a restauracdo sensorial deve reproduzir padrdes
normais de ativacdo neuronal do sistema somatossensorial durante as atividades da vida diaria
(BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020). Contudo, a atual tecnologia de ponta ainda ndo ¢
capaz de superar desafios intrinsecos ao problema, tal como a integracao de diversos sensores
na superficie da mado bidnica e formas confidveis e robustas de comunicagdo com essa
diversidade de circuitos (MENDEZ et al., 2021). Assim, as técnicas de substitui¢do sensorial

sdo amplamente utilizadas, na qual as informagdes sensoriais captadas sdo apresentadas por
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uma modalidade alternativa, tal como vibragdo e pressio (GONZALEZ et al.,, 2022).
Entretanto, técnicas de substitui¢do sensorial ainda ndo sdo capazes de fornecer feedback
sensorial biomimético (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020), ¢ demandam o treinamento
do usudrio para que esse aprenda o mapeamento entre as informagdes coletadas e as sensacoes
evocadas (GONZALEZ et al., 2022).

Assim, as estratégias de feedback sensorial podem ser classificadas em diversas
dimensdes, sendo a primeira delas com relacdo a natureza da sua interface com o corpo,
diferenciando-se os sistemas invasivos e nao-invasivos (BENSMAIA; TYLER; MICERA,
2020; DIMANTE et al.,, 2020). As abordagens invasivas envolvem a utilizacdo de
dispositivos implantados cirurgicamente que realizam a interface com os nervos periféricos ou
com o cérebro para injecdo de pequenas correntes diretamente nos neuronios (BENSMAIA;
TYLER; MICERA, 2020). A nivel de estimulacdo de nervos periféricos somatossensoriais, as
principais tecnologias desenvolvidas envolvem o implante de eletrodos intraneurais ou
extraneurais, a depender se tais eletrodos somente envolvem o nervo ou inserem elementos
dentro desse, respectivamente (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020; DIMANTE et al.,
2020; GONZALEZ et al., 2022; KIM, 2022).

Dentre as tecnologias extraneurais, destaca-se a aplicagcdo dos eletrodos nervosos
de interface plana (FINEs, do inglés flat interface nerve electrodes), assim como para os
eletrodos intraneurais os mais utilizados consistem em eletrodos transversais multicanal
intrafascicular (TIMEs, do inglés transverse intrafascicular multi-channel -electrodes)
(BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020; GONZALEZ et al.,, 2022). Enquanto isso, as
interfaces com o cortex somatossensorial podem ser realizadas por meio de arranjos de
eletrodos implantados sobre a substancia cinzenta (DIMANTE et al., 2020). Por sua vez, as
abordagens nao invasivas podem ser divididas em:

e Estimulacdo térmica: através de sensores térmicos, a temperatura fornece

informacdes sobre os objetos ao redor, alertando por exemplo sobre um
potencial perigo relacionado com as condig¢des extremas. Para amputados, o
feedback térmico, embora importante, ndo ¢ a prioridade (DIMANTE et al.,
2020).

e Estimulacdo mecanotatil: utiliza de pressdo ou estiramento da pele para
transmitir informagdes tateis que podem, em principio, transmitir feedback
sensorial intuitivo com sensagdes naturais (BENSMAIA; TYLER; MICERA,
2020; DIMANTE et al., 2020).
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e [Estimulacido vibrotatil: as informagdes hapticas sdo transmitidas através de
um dispositivo vibratdrio colocado na pele do participante, através do qual a
amplitude e frequéncia de vibragdo sdo moduladas para fornecer as
informagdes (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020; DIMANTE et al., 2020).

e [Estimulacio eletrotatil: fornece informacao sensorial através da inje¢do de
pequenas correntes elétricas através da pele, ativando as fibras nervosas que
inervam localmente a pele (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020).

e Estimulacdo elétrica nervosa transcutinea (TENS, do inglés
transcutaneous electrical nerve stimulation): assim como na estimulacao
eletrotatil, tal abordagem consiste na aplicagdo de estimulos elétricos, mas
visando alcangar nervos que inervam locais mais distais da pele, evocando
sensagdes que sao referidas a esses locais (BENSMAIA; TYLER; MICERA,
2020; DIMANTE et al., 2020; GONZALEZ et al., 2022).

Além da natureza de interface com o corpo, as estratégias de feedback sensorial
podem ser classificadas ainda em outras duas dimensdes. Considerando a caracteriza¢ao
através da precisdo e coeréncia entre a sensacdo evocada e a sensagdo desejada a partir da
otica da modalidade, definem-se os sistemas ndo-homodlogos e homologos. As abordagens
ndo-homologa caracterizam-se pelo fornecimento de feedback por meio de uma modalidade
sensorial diferente do natural (como estimulacdo vibrotatil), enquanto os sistemas homdlogos
buscam a sensacao restaurada corresponda a sensacao original (tal como na estimulacao dos
nervos periféricos) (D’ANNA et al., 2017; MENDEZ et al., 2021).

Por fim, o feedback fornecido pode ser identificado como somatotdpico, no qual
as sensagdes induzidas sdo percebidas como oriundas da regido correta (tal como na proje¢ao
dos dedos do membro fantasma no coto), ou ndo somatotdpica, onde as sensagdes sao sentidas
em um local ndo relacionado com o original (por exemplo a estimulagdo do braco para
transmitir eventos de toque na mao) (D’ANNA et al., 2017). Estudos apontam que o
feedback haptico intuitivo se beneficia da correspondéncia entre a sensagcdo evocada e
desejada em termos de tempo (sincronicidade), posi¢do (somatotopia) e modalidade, o que
possibilita uma maior incorporagdo da tecnologia desenvolvida sem necessidade de
treinamentos (D’ANNA et al., 2017; DIMANTE et al., 2020; MENDEZ et al., 2021).

Nesse sentido, estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) consiste na
entrega de pequenas correntes elétricas através da superficie da pele visando ativar os nervos
periféricos subjacentes (JOHNSON, 2012). A TENS possui diversas vantagens com relagdo a

outras técnicas nao invasivas, tal como a possibilidade de evocar sensacdes localizadas e
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referida no membro fantasma (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020), permitindo assim um
feedback somatotopico, estavel e repetivel (ZHANG et al., 2022), além de uma sensagao
determinada como mais natural (QIN et al., 2022). Os dispositivos elétricos possuem outros
beneficios quando comparados aos dispositivos mecanicos, tal como eficiéncia energética,
facilidade de fabricagdo e possibilidade de geragdo de diferentes estimulos por meio do
controle de poucos parametros (CORDON et al., 2012). Apesar de tais vantagens, tal técnica
ainda possui desafios para ser implementada em bracos robdticos de malha fechada, uma vez
que essa ¢ extremamente dependente de varidveis individuais, tal como limiar de sensacgao,
caracteristicas da pele e posicionamento do eletrodo. Além disso, esse método de feedback
ossui pardmetros que podem variar ao longo do tempo, além de poder ser um causador de
artefatos nas leituras dos sensores eletromiograficos destinados ao controle das proteses
(DIMANTE et al., 2020; MENDEZ et al., 2021).

Além dos desafios ja apontados, outro obstaculo a ser superado para a aplicacao
de TENS em proéteses bidirecionais consiste no oferecimento de uma gama de sensagdes
naturalisticas e amplas, que busquem mimetizar as percepgdes organicas da mao humana
(BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020; DA COSTA et al., 2022). Atualmente a restauragao
sensorial ¢ limitada pela pequena quantidade de canais estimulantes em relagdo ao numero de
fibras nervosas, assim como pela quantidade de padrdes de ativagdo neuronal que eles podem
produzir (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020). A estimulagdao elétrica, comumente, ¢
fornecida através de trens de pulsos, cuja amplitude, largura e frequéncia podem ser
moduladas, de maneira independente, a fim de evocar diferentes sensacdes (LIU et al., 2022;
MENDEZ et al., 2021).

Assim, encontram-se na literatura, estudos que apresentam estimulos elétricos
com amplitude variando entre 0 e 12000 pA, com a maioria dos estudos utilizando amplitudes
inferiores a 1200 pA. Com relagdo a largura de pulso, encontram-se pesquisas que utilizam
estimulos variando de 0 a 1000 ps, com a maioria trabalhando com estimulos de largura
inferior a 250 s, apesar da inexisténcia de justificativa especifica. Por fim, a faixa de
frequéncias estudadas pode chegar até 1000 Hz, mas a maior parte dos estudos se limitam a
frequéncias inferiores a 200 Hz, especialmente os métodos superficiais, que tendem a
trabalhar em frequéncias até¢ 150 Hz (GONZALEZ et al., 2022).

As variagdes de amplitude, largura de pulso e frequéncia possibilitam que uma
mesma onda quadrada possa evocar diferentes sensacdes tateis. Apesar de estudos iniciais
indicarem que as principais sensacdes evocadas pela TENS consiste em percepcdes de

pressdo e vibragao (LIU et al., 2022), a qualidade sensorial ¢ multifacetada e pode ser de
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dificil descricido (GRACZYK et al., 2022). Na literatura encontra-se bem documentado o
efeito da frequéncia de estimulacdo no aumento da intensidade percebida (D’ANNA et al.,
2017; DA COSTA et al., 2022; GRACZYK et al., 2022), assim como devido ao aumento da
amplitude da corrente (CHALI et al., 2015) e da largura de pulso (CHAI et al., 2015, 2013;
D’ANNA et al., 2017). Entretanto, a determinacdo da qualidade da sensacdo percebida ¢ um
processo mais complexo e que possui uma base neural pautada em processos multimodais.
Enquanto a localizagdo da sensagdo ¢ determinada pela localizagdo do campo receptivo da
populagdo neural ativada e a magnitude da sensacdo ¢ determinada pela taxa de disparos
(spikes), a qualidade da sensagdo depende do padrao espago-temporal especifico da ativagdo
desencadeada (GRACZYK et al., 2022). Além disso, um trem de pulsos elétricos, tal como na
TENS, ativa sincronizadamente os neurdnios locais independentemente da classe de fibra e
sabe-se que a classe da fibra aferente evocada (adaptacdo lenta ou rapida e tipo I ou II)
também influencia na sensagdo evocada (GRACZYK et al., 2022). Assim, pode-se perceber
na literatura a descri¢do de uma gama de sensagdes evocadas por eletroestimulagdo, como
pressao, vibragdo, toque, formigamento, batidas, zumbido, pulsagdo, dentre outras (CHAI et
al., 2015; GRACZYK et al., 2022; LIANG et al., 2023; ZHANG et al., 2022).

Uma caracteristica da TENS amplamente explorada para o feedback sensorial
consiste na sua capacidade de estimular eletricamente um nervo sensitivo e evocar sensagoes
em locais distintos do ponto de estimulagdo, tal como a sensagdo referida na mao devido a
estimulacdo dos nervos ulnar ou mediano (FORST et al., 2015). Sabe-se que, em individuos
amputados, nos quais ocorre a perda dos 6rgdos mecanorreceptores terminais, mas com a
manutengdo dos nervos somatossensoriais aferentes; a estimulacdo elétrica do nervo residual,
seja direta ou transcutaneamente, evoca percepgdes vividas e provenientes do membro
fantasma (MAKIN; BENSMAIA, 2017). A estimulacdo de tais vias pode evocar percepcdes
quase naturalistas e altamente localizadas na referida area que era previamente inervada pelo
nervo estimulado, sendo esse fenomeno denominado de mapa da mao fantasma no coto
residual (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020; DIMANTE et al., 2020; MAKIN;
BENSMAIA, 2017). Para cada individuo esse mapa ¢ Unico e sua localizacdo pode variar
desde a ponta do coto até areas mais proximas, englobando todo o membro amputado ou
somente algumas partes desse (DIMANTE et al., 2020). Esse fendmeno esta associado, dentre
outros fatores, a regeneragdo nervosa local do nervo periférico que passa a reinervar
receptores da pele do coto (D’ANNA et al., 2017; DIMANTE et al., 2020). Sendo assim,
outro aspecto importante da qualidade da sensagdo percebida, em individuos amputados, ¢ a

percepcao dessa sensagdo referida, atentando-se para aspectos ndo somente de localizacao,
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magnitude e modalidade, como também a propor¢do entre essa ¢ a sensagdo local evocada
sobre a regido do eletrodo (D’ANNA et al., 2017).

Por fim, além dos testes psicofisiologicos, técnicas de imageamento cerebral nao-
invasivas podem ser utilizadas para verificar a codificacdo a nivel de sistema nervoso central
dos estimulos apresentados através do feedback sensorial. As técnicas, tais como
eletroencefalografia e ressonancia magnética funcional, buscam avaliar a ativag@o cortical a
partir das sensacdes evocadas a fim de verificar caracteristicas das percepcoes tateis (LIU et
al., 2022), assim como os mecanismos envolvidos em seu processamento (TAYEB et al.,
2020). Nesse contexto, a eletroencefalografia ¢ amplamente utilizada, em especial devido a
sua facilidade de uso e portabilidade (ELSAYED; SAAD; BAYOUMI, 2017; RAMADAN;
VASILAKOS, 2017).

Dessa forma, considerando os achados nos sinais eletroencefalograficos (EEQG),
evidéncias apontam para processos de sincronizag¢do e dessincronizagao relacionada a evento
da banda mu nas regides sensorio-motoras, incluindo o cortex pré-central bilateral e o cortex
pericentral, com relacao direta entre essas medidas e a intensidade da estimulagdo (ZHANG et
al., 2016). Além disso, os denominados potenciais relacionados a eventos (ERPs, do inglés
event-related potentials), comumente utilizados para caracterizar a resposta cortical em dados
de EEG, podem refletir caracteristicas fisicas da estimulacdo externa (LIU et al., 2022).
Apesar desses indicativos, poucos estudos relacionam andlises qualitativas (tal como
abordado em testes psicofisioldgicos) e quantitativas (através de métricas fisiologicas, como a
ativacao cortical) dos processos de percep¢do sensorial. As proximas segdes detalham os
principais estudos que buscaram avaliar a aplicacdo de TENS para feedback sensorial em

individuos com e sem amputagao.

2.3.1. Avaliacdo da TENS em individuos higidos

O estudo realizado por Cordon et al. (2012) buscou caracterizar aspectos da
sensagdo provocada por eletroestimulacao através da modulagdo da amplitude de corrente ou
da frequéncia de estimulagdo. Os individuos realizaram uma tarefa de discriminagdo tatil a
partir da alteragdo da corrente de estimulacdo (na faixa de 0 a 15 mA) ou da frequéncia
(alterada entre 10 ¢ 100 Hz), mantendo-se fixa a largura de pulso em 200 ps. Através da
avaliacdo dos limiares de ativacdo e dor, além da capacidade de discriminagao e da descrigao
das sensag¢des, o trabalho ressaltou a importancia de personalizacdo de sistemas de feedback
sensorial, uma vez que diferencas individuais importantes foram encontradas. Apesar das

discrepancias individuais, as sensa¢des evocadas foram relatadas como bem definidas e bem
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localizadas na regido dos eletrodos. Por fim, o estudo relatou uma variacdo do valor da
capacidade de discriminagdo, ou seja, o quanto o valor atual deve ser alterado para que um
sujeito perceba uma sensacao diferente, de 1,00 e 2,50 mA/sensacao para a amplitude de
corrente e de 5 a 30 Hz/sensacgdo para a frequéncia (CORDON et al., 2012).

Buscando realizar uma analise psicofisiolégica mais detalhada das sensagdes
evocadas por TENS, Costa et al. (2022) realizaram trés experimentos a partir dos quais a
amplitude da corrente foi fixada em 1,0, 1,5 ou 2,0 mA e a frequéncia de estimulacdo foi
alterada entre 5 e 100 Hz de maneira incremental e depois decremental. Demonstrou-se assim
que a percepgao sensorial de intensidade possui um comportamento polinomial logaritmo com
efeito de histerese a partir das mudangas incrementais e decrementais na frequéncia de
estimulagdo. Além disso, foi possivel perceber um limiar mediano de discreto para continuo
(durante a fase incremental) variando entre 33 e 50 Hz, enquanto o limiar mediano de
continuo para discreto (medido durante a fase decremental) apresentou valores menores,
alterando-se entre 25 e¢ 33 Hz para as diferentes amplitudes. O estudo destaca como tais
limiares foram distintos para os diferentes individuos, ressaltando a importancia de
verificagcdo desses para evocar sensacdes diferentes (DA COSTA et al., 2022).

Visando verificar a resposta comportamental e cortical de individuos submetidos a
eletroestimulacdo semelhante a vibrag@o e pressdo Zhang et al. (2016) realizaram uma tarefa
de discriminagao tatil de intensidade de duas diferentes condi¢Oes associadas a vibragdo e
pressdo. Através da estimulagdo do dedo médio esquerdo, o estudo manteve a amplitude de
corrente fixa em aproximadamente 1,5 mA, enquanto variava a largura de pulso e frequéncia
para evocar trés niveis de intensidade de sensagdes de vibragdo e pressdo. Assim, para a
percepcao de vibragdo foi utilizada uma largura de pulso de 200 ps e frequéncias 10, 30 ¢ 70
Hz, enquanto que para pressdo foi utilizada uma frequéncia fixa em 100 Hz e larguras de
pulso de 200, 250 e 300 ps. Primeiramente, o trabalho demonstrou um aumento da
intensidade percebida com o aumento do parametro varidvel (largura de pulso ou frequéncia)
em cada condicao. O estudo encontrou um limiar de 75 Hz entre as sensacoes evocadas, com
frequéncias abaixo desse limiar estando associadas a vibracdo. Além disso, avaliando a
dindmica cortical, o estudo demonstrou uma maior laténcia do potencial P300, assim como a
validagdo da utilizagdo de caracteristicas do N200/P300 para distingdo de sensacdes hapticas.
Por fim, a analise de sincronizagdo/desincronizacdo relacionada a evento apresentou uma
sincronizag¢do apos a estimulacdo, seguida de uma dessincronizagdo e ressincronizagdo, com

amplitudes proporcionais a intensidade do estimulo (ZHANG et al., 2016).
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Uma analise mais profunda dos ERPs expressos pela sequéncia P100-N140—
P200-N200-P300 foi realizada por Liu et al. (2021) em uma tarefa de discriminac¢ao de niveis
da estimulagao tatil para evocar sensagdes de pressao. Utilizando frequéncia fixa em 100 Hz e
cinco larguras de pulso (20, 200, 200, 300 e 600 ps), o estudo demonstrou uma maior
dificuldade para diferenciacao dos maiores niveis de pressdo com relagdo aos niveis iniciais.
Além disso, a resposta cortical evidenciou os componentes evocados somatossensorial na
regido centro-parietal lateral e giro pods-central. Por fim, no estudo concluiu-se que, o
potencial P200 ¢ altamente sensivel a diferentes pardmetros do estimulo fisico, sendo,
portanto, um importante biomarcador para diferenciacdo de sensacdes tateis multiniveis.
Além disso, componentes de estdgio posteriores tal como P300, estdo relacionados a
classificacdo subjetiva da sensagao tatil, apesar de ndo apresentarem diferencas significativas
para a média dos voluntarios. Conclui-se que a tomada de decisdo sobre informacdes tateis
ocorre ap6s 300 ms, no estagio posterior do processamento tatil, entretanto, no estagio inicial,
o cortex somatossensorial ja faz uma classificagdo preliminar e tomada de decisdo para
informacdes tateis previamente a tomada de decisdo cognitiva (LIU et al., 2021).

Por fim, a pesquisa de Liu et al. (2022) realizou uma comparacdo entre TENS
convencional e TENS neuromorfico, ou seja, a diferenca entre um padrdo de estimulagdo
quadrado e padrdes baseados em componentes neurais (sinal de eletromiografia e unidades
motoras Unicas). Através de uma tarefa de discriminagdo tatil para avaliagdo do nivel de
realidade da sensagdo evocada nos dedos indicadores ¢ minimo de ambas as maos, foi
possivel perceber que, o padrdo de unidades motoras unicas foi considerado como sendo a
percepgao tatil mais natural. Além disso, os padrdes neuromorficos apresentaram uma laténcia
mais curta de componentes iniciais (N100 e P100), indicativo de uma maior velocidade de
propagacao sensorial, e uma maior laténcia no componente P300, sendo essa associada a um
processamento de informagdes complexo. Por fim, as redes corticais funcionais indicaram um
funcionamento mais eficiente para o padrao SMU (LIU et al., 2022). Um resumo dos estudos

apresentados encontra-se na Tabela 2
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Tabela 2 - Sintese dos estudos de TENS com voluntarios higidos.

. Local ~
Artigo oca do Tarefa Conclusdes
Estimulo
e O valor da capacidade de discriminagdo
Dedo e DAYV) variou entre 1,00 e 2,50 mA/sensagdo
Cordon | . . Tarefa de discriminacio ( ) ~ . ¢
indicador L. N e 5 a 30 Hz/sensagao;
et al. - tatil com modulagdo de .. ., C e
mao . . . |e Variagdo de frequéncia ¢ mais dificil de
(2012) . amplitude e de frequéncia S .
dominante descrever do que variagdo em amplitude da
eletroestimulagio.

e Aumento da largura de pulso ou frequéncia
provocou um aumento da intensidade
percebida;

Tarefa de discriminacao e O limiar entre a sensacdo de vibragdao e
tatil (vibragdo e pressao) pressdo foi de 75 Hz;
Zhang Dedo para diferenciagdo de e Os resultados do ERS/ERD demonstram que
et al. médio intensidade a sincronizagdo surge apds o inicio da
(2016) | esquerdo (baixa/média/alta); estimulacdo seguida de dessincronizagdo
Variacdo da largura de terminando em  ressincronizagdo, com
pulso e frequéncia. amplitude proporcional a intensidade da
estimulacéo;

e (Caracteristicas do N200/P300 sdo capazes de
distinguir as sensacgdes

e Foi possivel discriminar os diferentes niveis

Tarefa de discriminagao de pressdo, com uma maior taxa de confusio
Liu et Nervo tatil do nivel de nos niveis mais elevados (3 a 5);
al. mediano intensidade; e P200 ¢ o componente mais significativo para
(2021) | esquerdo Variagdo da largura de distinguir sensagdes tateis multiniveis;
pulso. e P300 estd bem correlacionado com o
julgamento subjetivo da sensag¢do tatil.

e Dada uma mesma amplitude, a percepgdo
sensorial  segue um  comportamento
polinomial  logaritmico  conforme a
frequéncia da estimulacdo aumenta ou
diminui;

L e Mudangas incrementais sequenciais seguidas
Tarefa de discriminagio . A
(e . por mudancgas decrementais na frequéncia de
tatil com variagdo de . ~ ~
! N estimulacdo  resultam em  sensacles
Costa Sobre amplitude e frequéncia .
. . percebidas com um comportamento de
et al. nervo ulnar | para avaliar intensidade da .
. - . histerese;
(2022) e radial sensagdo, percepgao de

frequéncia e tipo
(discreto/continuo)

Os limiares onde os voluntarios perceberam
uma mudanca de sensagdes discretas a
continuas variam de acordo com o sujeito ¢ a
amplitude da corrente;

Limiar mediano de discreto para continuo
variando entre 33 Hz ¢ 50 Hz e limiar
mediano de continuo para discreto de 25 Hz
ou 33 Hz.
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e Os resultados comportamentais sugeriram
que o padrio de unidades motoras Unicas
(SMU) do nTENS foi a percepgado tatil mais

o Tarefa de discriminagdo
natural.

Dedos tatil que avaliava o quao o .
. I q 104 Os padroes nTENS exibiram uma laténcia
Liuet |indicadores | real era a sensagdo (escala . S
. mais curta nos componentes iniciais dos
al. € minimo de 5 pontos). At .
o . SEPs (P1 e N1) e uma laténcia mais longa em
(2022) | direitoe Foram utilizados 3 . . X ~
~ . ~ um componente mais relacionado a fungdo
esquerdo padrdes de estimulacao:

cognitiva (P3).
As redes funcionais corticais mostraram que
o padrdo SMU teve o menor caminho curto e
maior eficiéncia nas bandas beta ¢ gama.

quadrado, EMG e SMU

2.3.2. Avaliacdo da TENS em individuos com amputacgio

Zhang et al. (2015) buscaram compreender a influéncia do fornecimento de
feedback sensorial através das abordagens somatotopica (utilizando a regido dos cinco dedos
projetados) e nao-somatotopica (pela estimulagdo do braco). O estudo ¢ embasado por uma
tarefa de discriminacdo tatil com avaliagdo da posi¢do, tipo (pressao ou vibragdo) e
intensidade (fraca, média ou forte) da percepgao sensorial. Considerando uma amplitude fixa
em 1,5 mA o estudo realizou uma varia¢do da largura de pulso (entre 0 e 500 pus) para evocar
sensagdes de pressdo em uma frequéncia fixa em 100 Hz, associado a uma largura de pulso
igual a 50% da largura de pulso maxima de cada individuo e uma variacdo de frequéncia de 1
a 75 Hz para evocar sensagdes de vibragao. De maneira geral, o desempenho da estimulagao
somatotopica se mostrou superior tanto na precisdo quanto no tempo da resposta. Zhang et al.
(2015) ainda comparou a eficiéncia da utilizagdo de uma, trés ou cinco regides para
fornecimento do feedback sensorial tendo obtido resultados semelhantes para um e trés
digitos, indicativo de que as sensagdes evocadas poderiam corresponder aos dedos reais.
Contudo, ao utilizar cinco regides observou-se uma maior carga de trabalho mental, e ainda
um menor desempenho nessa modalidade (ZHANG et al., 2015).

O estudo realizado por Chai et al. (2015) confrontou os resultados provenientes de
voluntarios com e sem amputacdo durante a tarefa de discriminagdo das sensacdes tateis
evocadas. Para tanto, realizou a estimula¢do das projecdes dos dedos fantasmas na pele do
coto dos individuos com amputagdo, assim como no bragco dos voluntirios sem amputagao.
Através da variacdo da amplitude, largura de pulso e frequéncia, foi possivel perceber a
presengca de seis modalidades sensoriais, sendo essas toque, pressdo, zumbido, vibragao,
entorpecimento, formigamento e dor. Além disso, os limiares sensoriais dos dois grupos
apresentaram diferencas, uma vez que o limiar dos voluntarios sem amputagdo, de maneira

geral, foi mais baixo. A avaliagdo da estabilidade da area projetada dos dedos foi verificada e
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determinada como estavel em sua representagdo somatotopica apos um periodo de 11 meses,
mantendo-se inclusive os limiares perceptivos das modalidades sensoriais verificadas (CHAI
et al., 2015).

D’Anna et al. (2017) buscaram implementar uma protese bidirecional com TENS
ndo invasiva, a qual permitiu que os voluntarios realizassem tarefas funcionais tal como a
aplicagdo de trés niveis de forca em um sensor externo. Para tanto, realizou-se uma
caracterizacdo das sensacOes evocadas ao variar a largura de pulso (entre 0 e 500 us) e
frequéncia de estimulagdo sobre as regides do nervo ulnar e mediano. Os autores validaram a
necessidade de um bom posicionamento do eletrodo de maneira a obter uma sensacdo local
sob o eletrodo fraca e uma sensagao referida na mao fantasma de maior intensidade, apesar de
nunca ter atingido toda a regido de inervagao do nervo estimulado. Além disso, a variagdao da
largura de pulso e da frequéncia de estimula¢do provocaram altera¢des na intensidade da
sensacdo percebida, além de uma variacao da area da sensacdo eliciada para as alteragdes de
frequéncia. Por fim, os estimulos foram capazes de eliciar potenciais evocados precoces, tais
como: (i) deflexdo positiva nos canais contralaterais parietais e (ii) deflexdo negativa nos
canais frontais em torno de 40-70 ms, indicando ativa¢ao dos cortices somatossensoriais
primério e secundario. Além disso, componentes tardios foram observados em regides
compativeis com fontes bilaterais nos lobos frontais, confirmando o suporte do cortex
somatossensorial secundario da representacao tatil bilateral (D’ANNA et al., 2017).

Buscando também implementar uma protese bidirecional, Osborn et al. (2018)
demonstraram o desenvolvimento de uma derme eletronica multicamada biologicamente
inspirada capaz de fornecer informagdes tateis neuromorficas para a protese, variando de um
toque indcuo ao nocivo. Os autores buscaram implementar um modelo neuromoérfico para
modelar a resposta de mecanorreceptores e nociceptores de maneira a produzir os sinais de
entrada para a eletroestimulagdo. Para tanto, foi realizada uma avaliacdo de parametros de
estimulacdo capaz de eliciar percepgdes tateis ndo dolorosas e dolorosas na mao fantasma
através da estimulagdo dos nervos ulnar e mediano. Observou-se que, variagdes na frequéncia
exerceram maior influéncia na distin¢do entre toque e dor, enquanto que variagdes na largura
de pulso exerceram efeitos maiores na intensidade da sensacdo. Mais especificamente, com
uma variagdo da largura de pulso entre 1 e 20 ms e uma variag¢ao da frequéncia de estimulacao
entre 4 e 45 Hz, obtiveram que, sensacdes mais dolorosas foram percebidas em frequéncias
relativamente mais baixas (entre 10 e 20 Hz). Além disso, o limiar de frequéncia discreta-
continua foi relatado proximo a 20 Hz na estimulacdo dos dois nervos (OSBORN et al.,

2018).
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Tayeb et al. (2020) realizaram uma analise detalhada da resposta cortical em trés
diferentes condi¢des de estimulagdo: toque leve, toque intenso e sensacdo desconfortavel
(estimulo nocivo). Para tanto, foi realizada a estimulagdo das proje¢oes do dedo
polegar/indicador e minimo/lado ulnar da mao através de uma amplitude fixa de 1,6 mA e
largura de pulsos e frequéncias variaveis para cada condigdo, sendo: 1 ms e 45 Hz para toque
leve, 5 ms e 4 Hz para toque intenso € 20 ms e 20 Hz para sensa¢do nociva. Obtiveram uma
maior ativagdo do cortex pré-motor, associado a elevada ativagao no cortex central na janela
de 450 a 750 ms poés-estimulagcdo nociva. Tal resultado foi correlacionado a ativagdo do
mecanismo de percepcdo e reagdo de dor do cérebro, de maneira que o voluntario tinha a
intengdo de retirar o membro durante a estimulagdo. Enquanto isso, para a estimulagao
moderada, percebeu-se uma forte ativacao do lobo parietal. Por fim, através de técnicas de
imagem das fontes eletroencefalograficas, foi possivel demonstrar o papel do cortex
cingulado anterior nos mecanismos de atengdo do cérebro e processamento de estimulo
sensorial, assim como do cortex cingulado posterior para o processamento da estimulacio
nociva. Portanto, para estimulos nocivos percebeu-se a ativacdo do cortex motor, do cortex
cingulado anterior e do cortex cingulado posterior, que se acredita estar ao longo da via
descendente até a medula espinhal, demonstrando assim a semelhanga do sistema reflexo de
individuos amputados e sem amputagao (TAYEB et al., 2020).

Su et al. (2020) utilizaram uma estimula¢ao bifasica nos dedos indicador e polegar
de individuos ndo amputados, assim como a projecdo desses mesmos dedos na mao fantasma
de amputados. Assim, buscou-se avaliar o desempenho discriminatorio de dois tipos de
sensacdo (vibragdo e pressdo) com trés niveis de intensidade, sendo que esses foram
alcancados através da variagdo da largura de pulso entre 150, 200 e 300 us para a sensagao de
pressdo (frequéncia fixa em 30 Hz e amplitude em 2 mA), assim como altera¢do da frequéncia
de estimulacdo entre 20, 30 e 40 Hz para a sensacdo de vibracdo (com largura de pulso fixa
em 200 ps e amplitude em 3 mA). Demonstrou-se que, o aumento da frequéncia de
estimulagdo (para a condi¢ao de vibragdo) ou da largura de pulso (modalidade de pressao)
acarretou um aumento da intensidade percebida que, por sua vez, resultou em uma maior
amplitude do potencial evocado somatossensorial de estado estaciondrio (SSSEP) durante a
analise no dominio da frequéncia. Além disso, ao se considerar as mesmas frequéncias de
estimulagdo ou larguras de pulso, ndo foram observadas grandes discrepancias entre as
respostas SSSEP (SU et al., 2020).

As andlises desenvolvidas por Zhang et al. (2022) buscaram avaliar faixas de

modulagdo sensorial da estimulagdo em dedos projetados no coto de individuos amputados,
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assim como no antebrago de voluntarios ndo amputados por meio de pequenos eletrodos.
Sobre a otica de uma tarefa de discriminacdo tatil para diferenciacdo dos pardmetros da
estimulagdo, o estudo aplicou variagdes de amplitude (entre 1 e 7 mA), largura de pulso
(maximo de 600 ps) e frequéncia (10, 20, 50 ou 100 Hz). Ao analisar a variacdo da
frequéncia, observou-se que baixas frequéncias tendem a induzir sensa¢do maior de vibracao,
enquanto altas frequéncias evocam sensa¢des de zumbido, como dorméncia e formigamento,
sendo essas mais desconfortaveis. Além disso, essa modulacdo de frequéncia possui maior
facilidade de percepcao e interpretacdo, uma vez que a modulagdo da intensidade do estimulo
pode variar de acordo com a amplitude e largura de pulso (ZHANG et al., 2022).

Qin et al. (2022) analisaram, especialmente, as diferencas nas respostas corticais
evocadas por eletroestimulacdo de uma regido do dedo fantasma projetado no coto e de uma
regido sem projecdes. Através de um paradigma oddball de estimulo unico, avaliou-se a
diferenca entre frequéncias de 1/8 e 1/12 Hz, mantendo-se fixa a largura de pulso em 200 ps e
a amplitude igual a 1,5 do limiar minimo de sensacdo de cada individuo. A presenca de dois
potenciais relacionados a estimulagdo da regido de proje¢ao de um dedo no coto foi destacada.
Destaca-se ainda a presenca de um componente N30 com distribui¢do contralateral frontal
que se assemelha ao componente N20 representativo do processamento no cortex
somatossensorial primario e comumente encontrado em estimulagdo elétrica de nervos
periféricos. Além disso, um P300 de menor laténcia (proximo de 250 ms) foi bem
distinguivel, sobretudo ao comparar com os potenciais evocados pela estimulacdo na regido
sem projegoes (QIN et al., 2022).

De maneira similar, buscando avaliar a utilizagdo de TENS em regides do
membro fantasma e em dedos da mdo, as pesquisas apresentadas por Liang et al. (2022) e
Liang et al. (2023) explicitam uma avaliacdo com duas frequéncias de estimulacdo distintas.
Os trabalhos baseiam-se na estimulagdo do dedo médio (projecdo e natural) e de uma regido
do coto sem sensagao de dedos, com uma amplitude fixa (entre 2,4 ¢ 10 mA para cada dedo),
assim como uma largura de pulso de 200 us e frequéncias de 1/8 e 1/12 Hz em uma tarefa de
oddball de estimulo tUnico. Dentre os principais achados, destaca-se a presenga de
componentes do estdgio inicial de maneira similar para a estimulagdo nos dedos projetados no
coto e nos dedos naturais, sugerindo uma proximidade entre as vias de entrega dessas duas
informacdes ao cortex. Além disso, foram observados potenciais de estagio posterior
semelhantes para as diferentes condigdes de estimulacdo, sendo esses associados ao
processamento da informacdo neurosensorial. Os resultados encontrados sdo indicativos de

que a somatotopia e a homologia da sensagdo tatil entre os dedos naturais e os dedos
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projetados apresentam certa uniformidade (LIANG et al., 2022, 2023). A Tabela 3 apresenta

uma descricao sintética dos estudos apresentados.

Tabela 3 — Sintese dos estudos de TENS com voluntarios amputados.

. Local ~
Artigo oc do Tarefa Conclusdes
Estimulo
e Tarefa de discriminacdo |eDe forma geral, o feedback somatotopico
D tatil com avaliagdo da na regido de proje¢do dos dedos possui
Projecdo dos . ~ .~
Zhang posigdo, tipo (pressdo ou | melhor desempenho de precisdo e tempo
dedos ¢ brago ) ~ . .
et al. (regiio nio vibracdo) e intensidade de resposta;
(2015) glao fac (fraca, média ou forte); |eA estimulacio de trés regides com
somatotopica) o Variaci P
ariagdo da largura de feedback somatotopico apresenta bom
pulso e da frequéncia desempenho.
oSeis modalidades sensoriais sdo sentidas
L toque ressdo, zumbido, vibracdo
- e Tarefa de discriminagéo (toque, P P ’ §ao,
Projecdes dos . . entorpecimento, formigamento e dor);
. tatil para descri¢ao da . o
Chai et | dedos no membro ~ . eOs limiares sensoriais na pele de
sensagdo evocada; T . .
al. fantasma Lo ; individuos higidos foram geralmente mais
¢ Variagdo da amplitude, . ]
(2015) | Brago volunt. s/ baixos do que aqueles na pele do coto;
~ largura de pulso ¢ . . . , .
amputagao frequenci oA intensidade sensorial ¢ mais
requéncia. . .
linearmente  correlacionada com a
amplitude e a largura do pulso.
e Tarefa de discriminagdo
tatil in loco e na mao eVariacdo da largura de pulso esta
fantasma com avaliagdo associada a intensidade da sensacdo,
D'Anna da intensidade e possibilita reconhecer diferentes niveis de
Sobre nervo ulnar : ~ o :
et al. . qualidade da sensagdo forca, complacéncia do objeto e forma;
e mediano . . ~ o N
(2017) (formigamento, vibracdo, |eVariagdo da frequéncia resultou na
toque natural, pulsac?o); mudanga na area da sensacdo evocada e
e Variacdo da largura de intensidade da sensacdo evocada.
pulso e frequéncia.
eAs sensagdes mais dolorosas foram
e Tarefa de detecgao de percebidas em frequéncias relativamente
sensibilidade, detec¢do de | baixas entre 10 e 20 Hz;
Osborn estimulagdo discreta e Limiar de frequéncia discreta: nervo ulnar
ot al Sobre nervo ulnar | versus estimulagdo (21 Hz) e mediano (22 Hz);
(201.8) e mediano continua e discriminagao eMudancas na frequéncia de estimulagdo
de dor; pareceram ter a maior influéncia nas
e Variacdo da largura de percepgdes de toque e dor, enquanto a
pulso e frequéncia. largura de pulso afetou a intensidade da
sensagdo
e A estimulacdo nociva ativa o cortex pré-
S motor com a maior ativacao mostrada no
I e Tarefa de discriminagao . ,
Projecdes do - SN cortex central (450 ms a 750 ms) pos-
tatil de 3 condigdes: . ~ . o
dedo . estimulagdo, enquanto a maior ativagao
Tayeb o toque leve, toque intenso . ~
polegar/indicador, ~ para a estimulagdo moderadamente
ctal. minimo/lado © Senisagao intensa foi encontrada no lobo parietal;
(2020) desconfortavel. P ’

ulnar da méo e
pulso

e Variagdo da largura de
pulso e frequéncia.

eldentificacdo das fontes corticais para o
estimulo nocivo no coértex cingulado
anterior (ativacao precoce) € no cortex
cingulado posterior (durante a sensagfo).
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Pontas dos dedos

e Tarefa de discriminagdo
tatil de duas modalidades
(vibragdo e pressdo) de

e A amplitude do SSSEP aumentou com o
aumento da intensidade da estimulagao,
seja pelo aumento da frequéncia seja pelo

Suet |indicadores e - NN )
al polegares sensagdo com trés niveis; | aumento da largura de pulso;
(2'020) (projecio e Variagdo da amplitude, eNio foram encontradas diferencas entre a
natural) largura de pulso ¢ resposta SSSEP para as diferentes regioes
frequéncia entre as estimuladas quando consideradas as
condigdes. mesmas frequéncias ou larguras de pulso.
ePresenca de um componente N30 com
distribui¢do contralateral frontal para o
o estimulo na regido de projecdo do dedo;
o . resenga de evido ao estimulo na
?igoen::)déo e Paradigma oddball de P ¢a de P300 devid imul
Qin et projes in adiga o regido de projecdo do dedo com
natural), regido estimulo unico; - N N )
al. do coto sem « Variacio da frequénci caracteristicas de platd que ndo foi
(2022) sensacio de d ar1i§ao : a requencia observada no P300 associado a
de dosg ¢ estimuiagao. estimulagdo do dedo;
eEstimulacdo na regido sem projecdo nao
foi capaz de eliciar um componente P300
significativo.
oERPs de estagio inicial semelhantes para
Liang a estimulagdo dos dedos projetados e
et al. Dedos (projecao e | ® Paradigma oddball de naturais indicando vias de entrega
(2022) |natural) estimulo tnico; proximas;
¢ Liang | Dedos voluntario | e Variacdo da frequéncia |eERPs  semelhantes nas  diferentes
et al. sem amputa¢do de estimulagdo. condigdes de estimulagdo indicando
(2023) processamento da sensagdo de maneira
semelhante no cortex.
eModulacdo de frequéncia de maior
facilidade de percepgdo e interpretagdo do
o que de amplitude e largura de pulso;
gzzjssqao dos eCom o aumento da largura de pulso, a
Lado volar, 1/3 | e Tarefa de discriminagio ocorrencia de sensagdes geralme?nte
Zhang . . . L2 seguia a ordem de toque, zumbido,
do caminho do tatil para diferenciacdo de . ~ N .
et al. antebraco amplitudes. lareura de vibracdo e dorméncia e formigamento;
(2022) § P »arg eBaixas frequéncias de estimulo tendem a

esquerdo até o
pulso voluntarios
sem amputacao

pulso e frequéncia.

induzir vibragdo de forma mais
proeminente; enquanto a estimulagdo de
alta frequéncia era mais apta a provocar
sensagoes de zumbido e desconforto,
como dorméncia e formigamento.

2.3.3. Utilizacao de dispositivos protéticos e alteracoes corticais

Quando se analisa a experiéncia de utilizacdo de sistemas protéticos, um conceito

muito importante e explorado ¢ a incorporagdo de tais dispositivos. A incorporacdo ¢ uma

experiéncia complexa e multifacetada que pode ser centrada em duas esferas principais, sendo

essas relacionadas a: i) integragdo de um objeto na infraestrutura neural pré-existente e

associada a representacdo corporal e ii) os correlatos experienciais subjetivos resultantes do

uso de um membro protético (fenomenologia experimental) (ZBINDEN; LENDARO;
ORTIZ-CATALAN, 2022). Dentro do aspecto fenomenoldgico, tem-se a definicdo de dois
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subcomponentes: o senso de propriedade, que ¢ a sensacdo de que partes do proprio corpo
pertencem ao individuo, ou seja, estd relacionada a sensacdo de que a protese € parte do
corpo do usudrio; e o senso de agéncia, que ¢ o entendimento do individuo como iniciador da
acao e do controle do movimento, se referindo assim ao sentimento de controle sobre a
prétese e suas agdes (SHEHATA et al., 2020; ZBINDEN; LENDARO; ORTIZ-CATALAN,
2022).

Nesse sentido, o feedback sensorial ¢ amplamente discutido como uma das
principais ferramentas para aprimorar a incorporacdo de proteses (GRACZYK et al., 2018;
SCHOFIELD et al., 2020; SHEHATA et al., 2020; VALLE et al., 2018). Estudos apontam
que o fornecimento de informagdes sensoriais ndo somente auxilia na incorporagao subjetiva
dos dispositivos protéticos, como também possui grande impacto no desempenho funcional
dos usuarios, sendo a naturalidade da sensa¢do evocada um fator importante para a eficacia do
feedback sensorial (GRACZYK et al., 2018; VALLE et al., 2018).

Considerando as possiveis alteragdes corticais e buscando compreender melhor a
incorporagdo visual de proteses, o estudo de Maimon-Mor & Makin (2020) avaliou os niveis
de atividade no cortex occipitotemporal, mais precisamente na area corporal extraestriada
(EBA), de individuos com e sem amputagdo enquanto esses visualizavam imagens de
membros protéticos, usando ressonancia magnética funcional. O estudo demonstrou diferente
estrutura representacional entre o grupo controle e usuarios de proteses. Os individuos sem
amputacdo apresentaram padrdoes de ativagdo que foram agrupados em uma estrutura
representacional na qual as proteses cosméticas foram agrupadas com maos e as proteses
ativas foram agrupadas com ferramentas. Enquanto isso, para os usudrios de proteses,
observou-se a formacgao de trés grupos, sendo um para as maos, um para as ferramentas e uma
nova categoria, na qual foram agrupados os dois tipos de proteses, refletindo potencialmente
uma categoria de protese recém-formada. Tal estudo ndo demonstrou indicativos de
incorporagdao da protese pelos usudrios, mas, sim, a categorizacdo das proteses, na qual a
representacao visual da propria protese ocorre de maneira mais distinta a da mao. Por fim, o
maior uso diario de proteses correlacionou-se com uma maior categorizagdo das proteses no
cortex occipitotemporal (MAIMON-MOR; MAKIN, 2020).

Para além da incorporagdo, a utilizagdo de sistemas protéticos pode provocar
outras alteracdes corticais. O estudo de Granata et al. (2020) avaliou os impactos de utilizagao
prolongada (entre 5 ¢ 9 meses) de uma protese bidirecional, com controle por sinais
eletromiograficos e sistema de feedback sensorial invasivo através dos nervos mediano e

ulnar. Através da avaliagdo de cinco voluntarios com amputacao transradial, exploraram-se as
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modificagdes corticais em areas sensorio-motoras em condi¢des de repouso, visando verificar
alteracdes em relagdo a linha de base. Demonstrou-se assim uma redu¢do da atividade delta
nas areas frontal e temporal, enquanto foi possivel detectar um aumento da atividade alfa nas
regides central e parietal apos os testes com a mao protética. Além disso, durante uma
avaliacdo com ressonancia magnética durante tarefa de imagina¢do do movimento com a mao
fantasma, apos a utilizacdo da prétese foi possivel perceber uma diminui¢do da ativagdo no
cerebelo e um aumento da ativacdo no cortex motor primario contralateral. Tal estudo
evidencia assim como a protese foi capaz de produzir efeitos na atividade das areas motoras e
somatossensoriais (GRANATA et al., 2020).

A pesquisa de Ding et al. (2022) buscou avaliar o impacto da estimulacdo elétrica
transcutanea direcionada em individuos com amputagdo de membro superior e diferentes
niveis de experiéncia com estimulacdo sensorial. Através de eletroencefalografia e tarefas de
movimento de mao antes, durante e depois da eletroestimulagdo, o estudo demonstrou que a
estimula¢do diminuiu a flexibilidade da rede de modo padrdo, sugerindo assim que a tarefa
motora exigiu menor quantidade de adaptabilidade funcional de tal rede. Além disso,
demonstrou-se uma maior integragdo entre as redes de modo padrdo, a somatomotora e a
visual, para o individuo com maior experiéncia com TENS. Enquanto isso, para os individuos
com menor experiéncia, observou-se uma maior integragdo entre a rede de modo padrdo e a
rede de atengdo. Os resultados apontam que a estimulacdo sensorial pode facilitar o
processamento cortical de entradas somatossensoriais e visuais combinadas, além de indicar
que, para participantes com menor experiéncia, pode ser necessario um processamento de
nivel superior no cérebro para incorporar a sensagao reintroduzida (DING et al., 2022).

A avaliacao a longo prazo do impacto de feedback sensorial em usudrios de
proteses foi realizada por Schofield et al. (2020), através de individuos com amputagdo de
membro superior de alto nivel que realizaram cirurgia de reinervagdo direcionada. Cada
participante permaneceu em casa, por um periodo de nove meses, utilizando um dispositivo
protético provido de sistema de feedback sensorial de toque. O estudo demonstrou que o uso
doméstico prolongado de bragos protéticos bidirecionais ¢ capaz de promover alteracdes
funcionais, perceptivas e cognitivas. Dentre essas, destacam-se mudangas na arquitetura
sensorial da mao perdida, com aumento de areas de representagdo da mao ausente nos locais
da pele reinervada, assim como um aumento da sensagdo dessa. Além disso, os individuos
apresentaram aprimoramento de habilidades funcionais, com melhorias na precisdo e forga de

preensdo. Por fim, o estudo demonstrou que, apds o periodo em casa, os participantes
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integraram mais adequadamente as préoteses a sua imagem corporal, com uma representagao

mais perceptiva dos dedos (SCHOFIELD et al., 2020).

2.4. Avaliacao da atividade cortical

Através dos estudos citados na secdo anterior foi possivel perceber que a
utilizacdo da eletroencefalografia para analise dos processos neurais associados a
eletroestimulacdo ja se encontra bem fundamentada na literatura. Isso se deve, em partes,
pelas vantagens de tal técnica, que estdo correlacionadas ao seu carater ndo invasivo,
facilidade de uso, boa resolug¢ao temporal, portabilidade e baixo custo, se comparada a outras
técnicas de imageamento do sistema nervoso central (ELSAYED; SAAD; BAYOUMI, 2017,
RAMADAN; VASILAKOS, 2017).

A eletroencefalografia representa uma medicao bidimensional da proje¢do de uma
realidade tridimensional (OLEJNICZAK, 2006) resultante, principalmente, da atividade
elétrica registrada no escalpo devido a atividade dos neurdnios corticais proximos ao eletrodo
(HOLMES; KHAZIPOV, 2007). Assim, o sinal eletroencefalografico (EEG) registrado por
tal técnica representa principalmente a atividade elétrica relacionada ao fluxo de correntes
provenientes do somatorio dos potenciais poOs-sinapticos de células piramidais do cortex
(GOMES, 2015; HOLMES; KHAZIPOV, 2007; OLEJNICZAK, 2006). Tal fato se deve a
organizacdo espacial de tais células, que encontram-se com seus dendritos apicais alinhados
uniformemente de maneira perpendicular a superficie cortical (GOMES, 2015), possibilitando
assim a formagdo de dipolos detectaveis com os eletrodos no couro cabeludo (HOLMES;
KHAZIPOV, 2007).

Dentre as métricas mais utilizadas para avaliagdao dos sinais EEG encontram-se os
potenciais relacionados a eventos (ERPs), que consistem em pequenas deflexdes de voltagem
produzidas pela ativagdo sincrona de varias subpopulacdes neurais em resposta a eventos
sensoriais, motores ou cognitivos (CHAUDHARY; BIRBAUMER; RAMOS-
MURGUIALDAY, 2016; IBANEZ et al., 2012; LUCK, 2012; LUCK; KAPPENMAN, 2011;
MAK; WOLPAW, 2009; RAMADAN; VASILAKOS, 2017; SUR; SINHA, 2009). Dessa
maneira, a forma de onda observada consiste em um conjunto de picos positivos e negativos
(LUCK, 2012), onde cada componente do ERP pode ser definido por sua polaridade
(voltagem negativa ou positiva), amplitude, laténcia (tempo para o seu aparecimento apds um
evento, tal como a apresentagdo do estimulo) e distribui¢do topologica no couro cabeludo

(IBANEZ et al., 2012; WOODMAN, 2010). Os ERPs permitem a avaliacdo de uma série de
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dindmicas cognitivas que representam a progressao do processamento de informagdes no
cérebro em diferentes estagios de processamento de estimulo/informagdes (GHANI et al.,
2020; WOODMAN, 2010). Tais potenciais possuem uma resolucao temporal excepcional (em
milissegundos), entretanto ndo possuem tanta precisdo espacial acerca da localizacdo
anatomica dos geradores neurais (IBANEZ et al., 2012; WOODMAN, 2010).

Os ERPs podem ser classificados, inicialmente, em potenciais exdgenos e
endogenos. Os componentes sensoriais exogenos sao acionados pela presenga de um estimulo
externo e dependem fortemente dos parametros fisicos do estimulo (LUCK, 2012; LUCK;
KAPPENMAN, 2011; SUR; SINHA, 2009). Enquanto isso, os potenciais endégenos podem
ser evocados mesmo na auséncia de estimulos, sendo dependentes de tarefas (LUCK, 2012).
Além dessa categorizagdo, os potenciais podem ser classificados de acordo com os estagios de
laténcia em potenciais de laténcia curta (at¢ 100 ms), principalmente associados ao
processamento perceptivo, e potenciais tardios, que estdo mais associados ao processamento
cognitivo (GHANI et al., 2020). Classificagdes mais detalhadas separam tais componentes em
estagio inicial (entre 0 e 100 ms), estagio intermediario (entre 100 e 200 ms) e estagio tardio
(entre 200 e 350 ms) (LIANG et al., 2022, 2023; LIU et al., 2021). De acordo com tal
classificagdo, os potenciais de estagio inicial estdo relacionados a sensagdo, enquanto os
potenciais intermedidrios correspondem a percep¢do do estimulo e os ERPs tardios estdo
relacionados a processos de cogni¢dao (LIANG et al., 2022, 2023). De toda forma, os estagios
iniciais e intermedidrios do processamento tatil dependem principalmente da resposta do
cortex somatossensorial primario as propriedades fisicas da estimulagdo, enquanto que os
estagios tardios estdo mais associados aos lobos parietais e pré-frontais (GHANI et al., 2020;
LIANG et al., 2023; LIU et al., 2021).

Assim, comumente os ERPs apresentam uma deflexdo de cinco fases
representadas pelos potenciais P100, N100, P200, N200 e P300 (ZHANG et al., 2016). Nesse
contexto, o P100 esta relacionado principalmente ao processamento sensorial, enquanto o
componente N100 ¢ tipicamente representativo da parte de percepcdo, assim como P200
(LIANG et al., 2023). Por fim, na parte de cogni¢do, tem-se os potenciais N200 e P300 que
estdo mais correlacionados com os processos de alto nivel, tal como a categorizagdo dos
estimulos (D’ANNA et al., 2017; LIANG et al., 2023; LIU et al., 2021). A correlagdo entre
tais potenciais € 0s processos cognitivos que eles representam pode ser melhor especificada

COmo:
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P100: tal potencial representa um aumento da amplitude em &reas centro-parietais
contralaterais a apresentacdo do estimulo (GENNA et al., 2017). Est4 principalmente
relacionado ao processamento sensorial (WOODMAN, 2010).

N100: essa deflexdo negativa com pico entre 90 e 200 ms apos o inicio do estimulo
possui distribui¢do contralateral na regido central, com amplitude maxima tipicamente
no eletrodo Cz (GENNA et al., 2017; SUR; SINHA, 2009). Esse ¢ tido como o
componente tipico da percepcdo sensorial (LIANG et al., 2023), refletindo os estagios
iniciais da orientacdo da atencdo e alocagdo de recursos perceptivos (GHANI et al.,
2020; LIANG et al., 2023).

P200: refere-se a uma deflexdo positiva com pico entre 100 e 250 ms apos o estimulo
(GHANTI et al., 2020; SUR; SINHA, 2009), localizada especialmente na regido centro-
frontal (GENNA et al., 2018; GHANI et al., 2020). Essa onda esta relacionada, dentre
outros fatores, a conversdao de estimulos percebidos em percep¢do consciente (QIN et
al., 2022). Assim, tal potencial estd associado aos processos de julgamento subjetivo
(LIU et al., 2021) e atencao seletiva (IBANEZ et al., 2012), tal como atengdo espacial
em um lado do corpo (GENNA et al., 2017, 2018). Esse ERP ¢ altamente sensivel a
diferengas de parametros de estimulos fisicos (LIU et al., 2021).

N200: componente negativo evocado aproximadamente apds 180 a 320 ms do inicio
do estimulo, com distribui¢ao centro-parietal (GHANI et al., 2020; PATEL; AZZAM,
2005). Esse ERP pode ser subdividido em N2a, que possui topografia mais fronto-
central e correlagdo com mudangas discrimindveis, ¢ N2b (N200 tradicional), com
distribuicao centro-parietal e associagdo com atengao consciente ao estimulo (GHANI
et al., 2020; PATEL; AZZAM, 2005). De maneira geral, tem-se que essa onda esta
relacionada aos processos de julgamento e andlise para categorizacdo dos estimulos,
assim como o direcionamento de recursos atencionais a esses (GHANI et al., 2020;
ZHANG et al., 2016). Assim, esse ERP ¢ sensivel tanto as caracteristicas perceptivas,
como atencao e novidade/incompatibilidade entre estimulos (IBANEZ et al., 2012).
P300: ERP comumente encontrado na faixa de laténcia de 250 a 400 ms, esse ERP
apresenta uma distribui¢do centro-parietal e estd associado a operagdes cognitivas de
ordem superior (POLICH, 2004, 2007; SUR; SINHA, 2009). Esse ERP serve como
um elo entre as caracteristicas do estimulo e a atengdo (PATEL; AZZAM, 2005),
refletindo fungdes parietais associadas aos processos de atencdo seletiva,

categorizacdo de estimulos e atualizacdo da memoria de trabalho (GHANI et al., 2020;
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IBANEZ et al., 2012; LUCK; KAPPENMAN, 2011; POLICH, 2004; WOODMAN,
2010). E afetado por fatores relacionados a estimulagdo (como probabilidade de
apresentacao (PATEL; AZZAM, 2005; POLICH, 2004), sequéncia do estimulo
(PATEL; AZZAM, 2005) e frequéncia de estimulacdo — de diferentes modalidades
sensoriais, tal como tatil (ZHANG et al., 2016) e auditiva (GUO et al., 2015; SUGG;
POLICH, 1995; VESCO et al., 1993)), fatores bioldgicos (como idade, temperatura
corporal, frequéncia cardiaca (LUCK; KAPPENMAN, 2011; POLICH, 2004)) e
fatores psicologicos (como personalidade (ROSLAN et al., 2017), habilidades
cognitivas (BEAUCHAMP; STELMACK, 2006; SOROUT et al., 2020) e motivagdo
(BAYKARA et al., 2016; IBANEZ et al., 2012)).



65

3. MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa se baseia em um estudo quali-quantitativo do tipo aplicado,
transversal e explicativo. Os protocolos experimentais adotados foram conduzidos no
Laboratério de Engenharia Biomédica (BioLab) da Universidade Federal de Uberlandia.
Ressalta-se que as coletas experimentais descritas nesta pesquisa foram aprovadas pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Uberlandia (protocolo 17164719.4.0000.5152).
Os participantes foram instruidos sobre os procedimentos aos quais seriam submetidos e por
meio do termo de consentimento livre e esclarecido, aceitaram participar do estudo.

Foram realizados dois protocolos experimentais: i) teste psicofisiologico de
caracterizacdo da percepcao sensorial dos voluntarios e ii) tarefa de discriminagdo tatil e
coleta da atividade cortical. O primeiro protocolo foi baseado no procedimento apresentado
em Costa et al. (2022) e realizado somente em voluntirios com amputagdo, visando
confrontar os resultados encontrados no presente estudo com os achados descritos em Costa et
al. (2022) (COSTA, 2020; DA COSTA et al., 2022). Além disso, esse primeiro protocolo foi
fundamental para validar a selecao das frequéncias de estimulagao e da amplitude de corrente
a serem utilizadas no segundo protocolo. Por sua vez, o segundo protocolo foi realizado em
voluntarios com e sem amputagdo, contrastando-se os achados de cada grupo. Em ambos os
protocolos foi inicialmente realizada a verificagao do limiar de sensagdo (momento a partir do
qual o estimulo ¢ percebido) e o limiar de dor (sensacdo de estimulo forte e levemente
incomodo, porém sem causar dor).

Todos os protocolos experimentais foram realizados em uma sala silenciosa com
o minimo de aparelhos eletronicos conectados a rede, visando reduzir a interferéncia de ruidos
do ambiente.

Para a geragdo dos estimulos retangulares monofasicos, empregou-se o
equipamento Neuropack S1 (Nihon Kohden Co., Tokyo, Japan), onde foi utilizado um canal
com tensdo de saida maxima de 80 volts e limitacdo de corrente de saida com amplitude de
100 mA. O equipamento permite ampla gama de configuragdes para parametros de
eletroestimulacdo, porém, neste estudo, foram modulados apenas a largura de pulso, a

amplitude e a frequéncia do estimulo de uma onda monofasica.



66

3.1. Eletrodos de estimulaciao

Para o presente estudo foram utilizados dois eletrodos confeccionados no laboratorio.
O primeiro consiste em um eletrodo circular de 4 cm de didmetro contendo um circulo central
e um anel externo concéntrico, conforme representado na Figura 6. O anel externo (largura de
1 c¢cm) corresponde ao anodo, e o circulo central (didmetro de 1 cm) ao catodo. As partes
condutoras do eletrodo foram confeccionadas em carbono siliconado (COSTA, 2020; DA
COSTA et al., 2022). Além do eletrodo de anéis concéntricos foram desenvolvidos eletrodos
quadrados (1,5 cm de largura) em carbono siliconado. Assim, além da area quadrangular, os
eletrodos contavam com um sistema de fixagdo composto por velcro para ajuste a cada

voluntario.

Catodo

Figura 6 - Ilustracdo do eletrodo de eletroestimulag@o utilizado nos voluntarios com
amputacdo. Fonte: Costa (2021).

3.2. Verificacao do limiar de percepcao e do limiar de dor

A verificagdo do limiar de percep¢@o e do limiar de dor consiste na primeira
etapa dos protocolos realizados. Tal andlise busca determinar individualmente uma faixa de
valores de amplitude de corrente segura e que permita evocar sensagdes nio desagradaveis.

Todos os testes experimentais realizados foram conduzidos com a largura de
pulso fixa em 1 ms. Para o limiar de dor, a frequéncia de estimulacdo foi ajustada em 125 Hz
(maior valor analisado). Para o limiar de percepg¢ao, a frequéncia de estimulacio foi fixada em
5 Hz no protocolo de percepgao sensorial dos voluntarios amputados e em 10 Hz no protocolo
de discriminagao tatil (ou seja, nos menores valores utilizados em cada protocolo).

Com estes parametros fixos, a amplitude da corrente foi variada em passos de 0,1
mA até que o voluntario relatasse: (i) estar ciente da presenca de um estimulo detectavel

(protocolo de percepgdo sensorial) e (ii) ter uma sensagdo desconfortdvel e desejar
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interromper a eletroestimulacdo (protocolo de limiar de dor) (CORDON et al., 2012;
GONZALEZ et al., 2022). Essa etapa foi realizada em triplicata em cada regido analisada.
Nos individuos sem amputacao, as medi¢des foram conduzidas de maneira intercalada, ou
seja, realizando uma medida em cada dedo até finalizar as trés medi¢des. Foi efetuado um
intervalo de 2 minutos entre cada bloco de estimulacdo para evitar a adaptacdo do individuo,
totalizando 3 blocos para cada teste, realizando-se, primeiramente, o protocolo do limiar
sensorial.

Esta etapa foi utilizada para determinar a amplitude das correntes de forma
individualizada. Além disso, também foi possivel perceber, durante o protocolo de limiar de
dor, se era possivel evocar sensac¢ao na regido referida do dedo fantasma. Se ocorresse apenas
sensagao evocada localmente, o eletrodo era reposicionado e o teste reiniciado.

Os dados de limiar de sensagdo e limiar de dor médio de cada individuo higido
foram utilizados para verificar o efeito da lateralidade (estimulo no dedo direito ou esquerdo)
e sexo (feminino ou masculino) sobre os limiares. A técnica de ANOVA bidirecional foi
utilizada para analise dos limiares de sensacao e dor. Fundamentalmente busca-se averiguar se

a dominancia da mao e o sexo do individuo podem interferir na percepcao dos estimulos.

3.3. Caracterizacio da percepcio sensorial de individuos amputados

3.3.1. Objetivo

Este estudo teve como objetivo avaliar a utilizagdo de estimulacdo elétrica
transcutanea para restauracdo de feedback sensorial tatil em individuos com amputagdo de
membro superior. Para tanto, buscou-se um protocolo psicofisiologico de verificagdo da
distingdo sensorial de estimulos com frequéncias de estimulacdo distintas, sendo esses
aplicados nos dedos da mado fantasma. Busca-se explorar a distin¢do entre as sensagdes
eliciadas, avaliando-se aspectos relacionados: (i) a magnitude da sensacdo, (ii) a percepcao de
variagdo da frequéncia do estimulo e (iii) o tipo de sensagdo (discreta ou continua). Além
disso, analisou-se como a modulagao em intensidade e frequéncia altera a localizacdo da
sensacdo evocada, ou seja, como tais parametros permitem que maiores sensacdes sejam
evocadas no membro fantasma dos individuos com relagdo a sensacdo percebida sobre o

eletrodo.
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3.3.2. Participantes

O grupo experimental foi formado por 3 homens com amputagdo de membro
superior com idade média de 55 anos (43 a 66 anos). Os sujeitos reportaram sensagdes
fantasmas sem fenomeno telescopico, além da presencga eventual de dor do membro fantasma.
Apesar de diferengas individuais, todos os sujeitos relatarem sentir que a mao amputada
permanecia tencionada e fechada na maior parte do tempo, causando desconforto. Nos trés
sujeitos, através de palpagdo e relato do individuo, foi possivel localizar os cinco dedos
fantasmas no membro residual. Mais informagdes acerca desse grupo experimental sdo

visualizadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Informagdes demograficas sobre os sujeitos do grupo experimental com individuos
com amputacao.

Sujeito Amputacio
Género  Idade Lado Nivel Causa  Tempo (anos)
V1 Masculino 56  Direito* Transradial Trauma 5
V2 Masculino 66 Direito Desarticulagdo de punho ~ Trauma 12
V3 Masculino 43 Direito Transradial Trauma 8

*0 voluntario 1 tem amputagdo em todos os quatro membros. No presente estudo, os estimulos foram aplicados
no coto do brago direito, que apresenta amputagado transradial.

Os individuos selecionados se enquadravam nos critérios de inclusdao previamente
selecionados, a destacar: idade superior a 18 anos, auséncia de historicos de doencas
cardiovasculares ou neurologicas, ter tido um sono de qualidade no dia anterior da coleta e
ndo possuir transtornos cognitivos significativos. Além disso, os sujeitos deveriam apresentar
amputagdo de membro superior no nivel transradial ou mais distal, e possuir a sensagdo de

pelo menos um dedo fantasma.

3.3.3. Posicionamento do voluntario

Durante a realizagdo do protocolo experimental, os sujeitos permaneceram
sentados confortavelmente e foram instruidos a evitarem movimentos durante os periodos de
coleta. O brago com amputacdo foi estendido e apoiado no apoio de brago de uma cadeira. Em
seguida foi realizado o mapeamento dos dedos fantasmas na regido proxima ao coto para
definir o posicionamento do eletrodo sobre um dos dedos projetados. A regido na qual foi
posicionado o eletrodo foi previamente higienizada utilizando alcool (FORST et al., 2015;
KELLER; KUHN, 2008). As regides condutoras do eletrodo foram recobertas por uma fina
camada de gel condutor para redu¢do da impedancia eletrodo-pele e para evitar acaimulo de

cargas (ZHANG et al., 2015).
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3.3.4. Posicionamento do eletrodo de eletroestimulac¢ao

Para o presente protocolo utilizou-se o eletrodo de anéis concéntricos. A opgao
por eletrodos concéntricos foi realizada, pois essa configuragdo limita a propagacdo de
corrente € aumenta a localizagdo e a capacidade de discrimina¢do da sensag¢do induzida
(COSTA, 2020). O eletrodo foi posicionado com o centro sobre um dos dedos fantasmas
mapeados na regido do coto do membro amputado. O mapeamento se deu por palpagao
mecanica da regido, buscando-se encontrar pontos nos quais os individuos relatavam sentir
uma sensacao em uma regido da mao fantasma. A distribuicdo do mapa dos dedos projetados
foi personalizada para cada sujeito amputado (CHAI et al., 2013; D’ANNA et al., 2017,
ZHANG et al., 2022). O ponto de maior sensibilidade do dedo que evocou as sensagdes mais
fortes foi determinado como o local de estimulacdo para cada individuo (ZHANG et al.,

2022).

3.3.5. Procedimento experimental

A defini¢do dos limiares de amplitude da corrente associados a percepcdo do
estimulo eletrocutdneo e o limiar de dor de cada individuo foi realizada de modo similar ao
descrito no item 3.1. Assim, ap6s a localizacdo do dedo alvo, realizaram-se trés medidas do
limiar de sensacao (com a frequéncia de estimulacdo em 5 Hz) com intervalos de 2 minutos
entre cada medida. Logo apos, foi executado o protocolo de limiar de dor (frequéncia fixa em
125 Hz), também através de trés medidas com intervalos entre elas. Com base nos dados
coletados, foram definidas as amplitudes da corrente de estimulagdo para o individuo, sendo
essas: (1) 50% acima do limiar de sensacdo, (ii)) a média entre 50% acima do limiar de
sensacdo e 80% do limiar de dor e (iii) 80% do limiar de dor.

Ap6s a determinagdo da amplitude dos estimulos, o protocolo experimental foi
composto por trés blocos, com duas etapas cada, sendo estas diferenciadas por uma variagao
da frequéncia em modo crescente (etapa 1) sucedida por uma variagdo decrescente (etapa 2).
Para cada bloco, a largura de pulso da corrente de estimulag¢do foi fixada em 1 ms e as
frequéncias dos pulsos foram de: 5; 10; 11,1; 12,5; 14,3; 16,7; 20; 25; 33,3, 50, 100, 111,1 e
125 Hz (COSTA, 2020; DA COSTA et al., 2022). Cada pacote de estimulos numa dada
frequéncia foi aplicado por 3 segundos, com 7 segundos de intervalo entre os estimulos,
visando minimizar possiveis adaptacdes sensoriais das sensagdes dos voluntarios. Buscando
verificar o efeito na percep¢do sensorial de aumentos e decréscimos subsequentes na

frequéncia de estimulacdo, cada bloco foi realizado aplicando-se as frequéncias de forma
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incremental (etapa 1) e decremental (etapa 2), totalizando 25 estimulos (COSTA, 2020; DA
COSTA et al., 2022).

Assim, dentro de um bloco, a amplitude da corrente era mantida fixa e a
frequéncia de estimulacdo variava entre o valor mais baixo (5 Hz) até o valor mais alto (125
Hz) e, em seguida, decrescida até o menor valor. Um intervalo de 5 minutos entre cada bloco
foi utilizado para minimizar acomoda¢do da sensagdo. Cada bloco iniciava com a
apresentacao de um unico estimulo com a amplitude de corrente a0 mesmo e frequéncia de
125 Hz. A sensacdo evocada por esse estimulo deveria ser considerada como a intensidade
maxima para comparagdo das sensagdes evocadas ao longo do bloco (primeira questdo do
protocolo psicofisiologico detalhado a seguir) (COSTA, 2020; DA COSTA et al., 2022). A

Figura 7 apresenta uma visao geral do protocolo experimental realizado.

Bloco1

__, Intmaxbloco 1 Largurade pulso=1ms  Amplitude
I=11mA (125 Hz)

L L

Frequéncias— 25 passos
Bloco2 | | Int max bloco2 q P

= i (125H) {5, 10, ... 100, 125, 100, ... —> 1/ frequéncia
10, 5} Hz Duragdo do estimulo=3's )
Duragdo dointervalo=7s
Bloco3 | | Intmaxtrial3 /
1=13mA (125 Hz)

Figura 7 - Diagrama resumido do protocolo experimental de percepgao sensorial. Para cada
bloco, uma amplitude de corrente foi definida a partir do limiar de sensa¢@o e/ou limiar de
dor. No inicio de cada bloco, o estimulo de intensidade maxima foi apresentado na frequéncia
de 125 Hz.

A andlise psicofisiologica de percep¢do sensorial acerca das variagdes de
frequéncia e amplitude foi realizada através da avaliacdo das sensacdes evocadas por cada
frequéncia de cada bloco. Os voluntarios foram informados de que, ao longo das sessoes,
alguns parametros dos estimulos poderiam mudar, e que apos cada estimulo eles teriam que
responder a trés perguntas:

1) Qual foi a intensidade da sensacdo percebida em uma escala de 0 a 10?

(onde 0 significa nenhuma sensacdo e 10 esta associado ao estimulo de
125 Hz, que ¢ apresentado no inicio do primeiro bloco de estimulagao),
i1) A sensagdo pareceu mais discreta ou continua? (foram percebidos pulsos

de estimulagdo distintos), e
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1ii) Houve alguma alteracdo na frequéncia do ultimo estimulo em relagdo ao
anterior (aumentou, diminuiu ou permaneceu a mesma)? (COSTA, 2020;

DA COSTA et al., 2022).
Além disso, os voluntarios foram solicitados a relatar se a sensacao era mais local ou
se era capaz de atingir o dedo fantasma alvo (D’ANNA et al., 2017). Ressalta-se que o
voluntario ndo foi informado sobre a ordem dos estimulos e nem sobre quais seriam as
alteracoes realizadas na estimulagdo. A Erro! Fonte de referéncia niao encontrada.

apresenta o descritivo do protocolo de caracterizagdo da percepg¢do sensorial adotado.
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Figura 8 - Descritivo das etapas e das condi¢des adotadas no protocolo de caracterizagdo da
percepcao sensorial de individuos com amputacdo de membro superior.

3.3.6. Analise dos dados

A partir da metodologia descrita, os dados de percepcdo sensorial coletados

consistem em: intensidade de percepcao de cada frequéncia (das etapas incremental e

decremental) em relacdo ao estimulo de tentativa maxima; percep¢do de mudanca na

frequéncia do estimulo de cada frequéncia em relagao ao estimulo anterior; e tipo de sensacao

evocada (discreta ou continua).
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Para a andlise da intensidade percebida, inicialmente foram avaliadas as curvas
resultantes dos processos incremental e decremental de cada bloco para cada sujeito. A partir
dessas, estimou-se a correlacao entre as respostas individuais, assim como foram calculadas a
média e o desvio padrdo para cada tentativa experimental. A partir da resposta média dos trés
individuos, realizou-se uma regressao ndo linear para buscar a curva logaritmica que melhor
descreve a relagdo existente entre a intensidade percebida e a frequéncia de estimulagdo para
cada condi¢do experimental (fase e bloco). Tal relagdo matematica busca ndo somente
descrever o comportamento da percep¢ao dos voluntérios, como também fornecer um modelo
que possa ser utilizado para estimar a percep¢do de outras frequéncias ou mesmo de outros
individuos (apesar das restricdes impostas pelas variagoes individuais).

Além da percepcao de intensidade, analisou-se a percep¢do de alteracao de
frequéncia através do erro estimado para cada fase e bloco experimental, tal como
apresentado na equagdo 1. Considerou-se o erro de cada alteracdo de frequéncia, assim como
o erro médio para as fases de cada bloco experimental. Por fim, o limiar continuo ¢ o limiar
discreto, para cada voluntario e tentativa, foram definidos como a primeira frequéncia relatada
como continua durante a fase incremental e a primeira frequéncia relatada como discreta

durante a fase decremental, respectivamente.

0, se percepgao de aumento durante a fase incremental e
e = percepcao de reducdo durante a fase decremental (01)
1, caso contrario

3.4. Tarefa de discriminacao tatil com analise de dinamicas corticais

3.4.1. Objetivo

O objetivo desses experimentos foi realizar uma investigacdo quali-quantitativa acerca
das sensagdes evocadas por estimulos eletrotateis visando-se a aplicacdo desses em sistemas
de feedback sensorial para usuarios de préteses de membro superior. Dessa forma, o estudo
buscou compreender a capacidade de frequéncias de estimulagcdo distintas de evocar
sensacdes tateis em individuos com e sem amputacdo. Para tanto, foram exploradas as
impressdes individuais de cada sujeito (com e sem amputagdo) acerca das sensacdes eliciadas,

assim como a atividade cortical associada aos diferentes estimulos apresentados.
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3.4.2. Participantes

O grupo experimental foi composto por 20 sujeitos adultos saudaveis com idade
média de 23,3 (variando de 20 anos a 32 anos), sendo 60% do sexo masculino. Os sujeitos
pertencentes a este grupo amostral eram discentes dos cursos de graduagdo e pds-graduacao
na Universidade Federal de Uberlandia, sendo, todos destros e portadores de visdo normal ou
corrigida. Nenhum individuo apresentou IMC indicativo de obesidade ou subpeso. A selegao
dos participantes deu-se conforme os seguintes pré-requisitos: idade superior a 18 anos,
auséncia de historicos de doencas cardiovasculares ou neurologicas, ter tido um sono de
qualidade no dia anterior da coleta e ndo possuir transtornos cognitivos significativos. Além
disso, um segundo grupo amostral foi formado pelos individuos com amputacio descritos na

sessao 3.2.2.

3.4.3. Aquisicao dos sinais

Para as coletas experimentais foi utilizado o eletroencefalégrafo BE Plus LTM
64/128 canais da EBNeuro, em conjunto com a touca MCSCAP 10-20 com anéis de fixacao
para os eletrodos de Ag/AgCl para aquisi¢do, condicionamento e digitalizagdo dos sinais. A
touca utilizada foi atualizada para a realizacdo de coletas com 60 eletrodos seguindo o padrao
10-10. Definiu-se para o EEG um filtro notch em 60 Hz, uma frequéncia de amostragem de
1024 Hz, além de um filtro passa-faixa com frequéncias de corte de 0,05 e 250 Hz. A
impedancia entre o couro cabeludo e o eletrodo foi mantida abaixo de 5 k)2 para todos os
sujeitos.

Os eletrodos foram colocados segundo o Sistema Internacional 10-10, tal como
apresentado na Figura 9. Dessa forma, o posicionamento dos eletrodos baseou-se em medidas
especificas de 10% feitas a partir de pontos de referéncia do cranio. Assim, foram utilizados
os eletrodos de Ag/AgCl nas seguintes posi¢des: AF7, AF3, FP1, FP2, AF4, AFS, F7, F5, F3,
F1, F2, F4, Fo, F8, FT7, FCS5, FC3, FC1, FC2, FC4, FCeo, FT8, T3, C5, C3, C1, C2, C4, Co,
T4, TP7, CP5, CP3, CP1, CP2, CP4, CP6, TP8, TS5, P5, P3, P1, P2, P4, P6, T6, FPZ, PO7,
PO3, O1, 02, PO4, PO8, OZ, FPZ, FZ, FCZ, CZ, CPZ, PZ e POZ. Para a distribuigdo
uniforme dos eletrodos com maior facilidade esses foram fixados com auxilio da touca
MCSCAP 10-20 adaptada. Além disso, foram posicionados os canais de referéncia no 16bulo

de cada orelha e o canal terra na testa do individuo.
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Figura 9- Posicionamento dos eletrodos no sistema 10-10 adaptado a 60 eletrodos.

3.4.4. Posicionamento do voluntario

De maneira similar ao protocolo anterior, durante a realizacdo do protocolo
experimental, os sujeitos foram dispostos confortavelmente em uma posi¢do ergonomica de
maneira a permanecerem os mais estaveis possiveis durante os periodos de coleta. Os sujeitos
foram instruidos a ndo se movimentarem, mantendo os olhos fechados e sem movimentagao
ocular durante os testes e gravacdes com eletroencefalografia. Durante o periodo de intervalo
os voluntirios podiam se movimentar livremente, desde que ndo comprometesse o

posicionamento dos eletrodos.

3.4.5. Posicionamento do eletrodo de eletroestimulacao

Para a coleta com os voluntarios sem amputacdo foram utilizados os eletrodos
quadrados. Portanto, foram dispostos dois eletrodos, com o auxilio de gel condutor (ZHANG
et al., 2015), nos dedos indicadores das maos, onde na falange medial tem-se o eletrodo
considerado céatodo, e na falange distal, o eletrodo considerado anodo, tal como apresentado
na Figura 10. A escolha da regido a ser estimulada se deu pela grande quantidade de aferentes
cutaneos que podem ser ativados, o que aumenta a capacidade de discriminar a sensagdo
induzida. Por fim, a regido dos dedos foi previamente limpa com &lcool para reduzir a

impedancia da pele (FORST et al., 2015; KELLER; KUHN, 2008).
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Anodo /\

Figura 10 -Posicionamento dos eletrodos de eletroestimulagdo no dedo indicador. O eletrodo
anodo foi posicionado na falange distal do dedo e o catodo na falange medial.

Para os individuos amputados utilizou-se o0 mesmo eletrodo circular descrito na
sessdo 3.2.3. Portanto, de maneira similar ao descrito anteriormente, a regido do coto foi
limpa com alcool (FORST et al., 2015; KELLER; KUHN, 2008) e realizou-se o mapeamento
do ponto de maior sensibilidade de um dos dedos. Assim, o eletrodo foi posicionado com o
centro sobre esse ponto do membro fantasma, apds a aplicagdo da fina camada de gel

condutor (ZHANG et al., 2015).

3.4.6. Procedimento experimental

A coleta experimental foi dividida em duas etapas. A primeira etapa consistiu em
definir os limiares de amplitude da corrente associados a percep¢do dos estimulos
eletrocutaneos e o limiar de dor de cada individuo. Foi utilizada uma frequéncia de 10 Hz para
o limiar de sensacdo e 125 Hz para o limiar de dor. Durante as defini¢des destes limiares, ndo
foi realizada a coleta do sinal eletroencefalografico (EEG), uma vez que esse protocolo foi
utilizado apenas para a defini¢do da amplitude do estimulo. Ressalta-se que os resultados
obtidos nesta etapa foram utilizados na etapa seguinte.

A segunda etapa da coleta consistiu no protocolo experimental propriamente dito,
sendo composto por 15 blocos de estimulagdo. Cada bloco era composto por pelo menos 10
estimulos com a duracdo de 1 s de estimulo e 4 s de intervalo. Os estimulos possuiam largura
de pulso de 1 ms e a amplitude foi considerada como 80% do valor do limiar de dor
encontrado no procedimento anterior. Assim como sera discutido em maior detalhe nos
resultados, a amplitude de 80% do limiar de dor foi capaz de evocar sensagdes referida no
membro fantasma dos voluntdrios amputados para todas as frequéncias verificadas no

protocolo de percep¢ao sensorial.
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As frequéncias utilizadas para este estudo foram 10, 25, 50,100 e 125 Hz, sendo
apresentadas de maneira aleatoria ao sujeito, ou seja, para cada frequéncia foram realizados 5
blocos de estimulacao. Tais frequéncias foram selecionadas a partir dos dados obtidos da
analise de percepcdo sensorial dos voluntarios amputados (apresentados a seguir neste
trabalho) e dos resultados encontrados por Costa et al. (2022). Dessa forma, espera-se que as
frequéncias de 10 e 25 Hz sejam percebidas como discretas, enquanto as frequéncias de 100 e
125 Hz sejam percebidas como continuas. A frequéncia de 50 Hz, possivelmente, tera uma
maior variagdo entre discreto ou continuo de acordo com cada voluntario. A cada bloco de
estimulacdo (pelo menos 10 tentativas de estimulos), o sujeito passou por uma etapa de
descri¢ao da qualidade da percepcao de sensagdo, descansando por 1 a 2 minutos. A Figura 11
explicita das etapas e das condi¢des adotadas no protocolo de discriminagdo tatil baseada em

eletroencefalografia.

Qualidade da sensag¢do evocada

Limiar de sensagdo Bloco de estimulagio Numero de estimulos
(10 Hz) Tipo: Discreto ou continuo
\ Largurade pulso =1ms  Amplitude Descritores da sensagdo
Frequéncias M

(10, 25, 50, 100 ou 125 Hz) —* 1/ frequéncia Andlise das dindmicas corticais

/ Duragdo do estimulo=1s \ Potenciais evocados.

Duragdo dointervalo=4s O Classificagdo ERPs
Limiar de dor Minimo: 10 estimulos
(125 Hz)

Figura 11 - Diagrama resumido do protocolo experimental de discriminacao tatil. No inicio da
coleta era realizada a estimativa dos limiares de sensagdo e dor. Considerando uma amplitude
de corrente de 80% do limiar de dor, cada bloco consistia na apresentagdo de pelo menos 10
estimulos (1 s de duragdo e 4 s de intervalo entre eles) de cada frequéncia. Ao final, o
voluntario respondia perguntas acerca da qualidade da percepcao sensorial. Ao longo da
coleta, a atividade cortical era registrada com eletroencefalografia.

A qualidade das sensagdes evocadas foi analisada utilizando dois critérios: (i)
descritores para diferentes sensagdes baseado no trabalho de Graczyk et al. (2022); e (ii)
percepcao de discreto e continuo. Para tanto, 29 sensacdes foram selecionadas e traduzidas do
trabalho de Graczyk et al. (2022) e apresentadas para os voluntarios em uma ordem aleatdria a
cada bloco de estimulos. Os descritores podem ser visualizados na Tabela 5. Assim, a cada
bloco o individuo podia selecionar as sensagdes que julgava melhor descrever a sensagao
evocada, atentando-se para utilizar palavras semelhantes para estimulos semelhantes e

palavras diferentes para estimulos distintos. Para a visualizagdo das palavras a serem
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selecionadas desenvolveu-se uma interface grafica no Matlab, a qual apresentava a lista de
palavras em sequéncia alternada a cada bloco. Assim, a cada bloco o participante deveria ler
as palavras apresentadas na tela e selecionar as que melhor categorizavam a sensacgao
percebida. O descritivo do protocolo experimental das tarefas de descriminacdo tatil ¢é

apresentado na Figura 12.

Tabela 5 - Descritores utilizados para a qualificacao da sensagdo evocada pelos estimulos

gerados com TENS.

Lista de descritores para a qualidade da percepcio 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

3.4.7. Processamento dos dados qualitativos

Os dados qualitativos da pesquisa compreendem informacdes sobre o tipo de
sensacdo (discreta ou continua) e os descritores utilizados para definir as percepgdes sentidas
para cada bloco de estimulos. O tipo de sensagdo evocada por cada estimulo eletrotatil foi
verificada a nivel individual e a nivel global, para os sujeitos higidos. Para determinar se a
frequéncia foi percebida como discreta ou continua, considerou-se o voto majoritario, isto &,
escolheu-se a resposta que apresentou a maior repeticdo de selecdo. A andlise do tipo de
sensacdo foi realizada considerando as respostas obtidas para os estimulos apresentados no
dedo direito e esquerdo de maneira individualizada.

Por sua vez, o estudo dos descritores utilizados para categorizar as percepgdes
sensoriais partiu-se da investigagdo das respostas provenientes dos estimulos do dedo
esquerdo e direito separadas, mas culminou na andlise dos dados agregados. Para descrever as
sensagdes tateis evocadas eletricamente no nervo somatosenssorial, os participantes
selecionaram no rol de palavras apresentado, as sensagdes tateis observadas para as diferentes
condi¢gdes de frequéncia aplicada. Assim, buscou-se verificar a correlacdo global entre os
proprios descritores, através da correlagdo de Spearman, assim como a correlagdo existente

entre as frequéncias de estimulagao a partir dos descritores utilizados para cada uma.



79
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Figura 12 - Descritivo das etapas e das condi¢des adotadas no protocolo de discriminagao tatil
e analise dos sinais EEG de voluntarios com e sem amputagao.

Por fim, partindo-se da premissa de que individuos distintos possam ter utilizado
palavras diferentes para descrever as mesmas sensacdes, realizou-se a Andlise de
Componentes Principais (PCA), a qual foi utilizada com o intuito de resumir em poucas e
importantes dimensdes a maior parte da variabilidade da matriz. A ideia da analise de PCA ¢
encontrar um pequeno numero de combinacdes de variaveis lineares (varidveis latentes) de
modo a captar a maior parte da variagdo do conjunto de dados e reduzir os descritores

redundantes, ou seja, os altamente correlacionados. Em casos onde h4 grande quantidade de
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varidveis, considerar um reduzido nimero de combinacdes dos dados originais em vez do
conjunto de dados inteiro pode facilitar a analise (BRAGANCA, 2014)

Ressalta-se que o PCA se baseia em uma tabela de dados na qual as observagoes
sdo descritas por varias varidveis dependentes quantitativas intercorrelacionadas. Objetiva-se
com essa ferramenta extrair as informagdes importantes da tabela, representd-la como um
conjunto de novas varidveis ortogonais denominadas componentes principais e exibir, na
forma de pontos em um mapa, o padrao de similaridade das observacdes e das variaveis
(ABDI; WILLIAMS, 2010). No presente estudo a tabela de entrada do PCA consistia em uma
matriz de 200 x 29, na qual cada linha representava a resposta média de um sujeito para uma
determinada frequéncia (cada sujeito possuia dez linhas, uma para cada frequéncia de cada
lado).

Destacam-se como propriedades dos componentes principais: cada componente
principal ¢ uma combinagdo linear de todas as variaveis originais, s3o independentes entre si e
estimados com o propdsito de reter, em ordem de estimagdo, o0 maximo de informagdo, em
termos da variagdo total contida nos dados (HONGYU, 2015). Matematicamente, o PCA se
baseia na resolu¢do de um problema de autovalor/autovetor (JOLLIFFE; CADIMA, 2016).
Hongyu (2015) acrescenta que a PCA tem como principais vantagens: retirar a
multicolinearidade das variaveis, pois permite transformar um conjunto de variaveis originais
intercorrelacionadas em um novo conjunto de varidveis nao correlacionadas (componentes
principais). O numero de componentes principais torna-se entdo o numero de variaveis
consideradas na andlise, mas geralmente as primeiras componentes sao as mais importantes,

j& que explicam a maior parte da variacao total.

3.4.8. Processamento sinais EEG

O processamento dos dados foi conduzido utilizando a plataforma MATLAB,
conjuntamente com as toolbox EEGLab (DELORME; MAKEIG, 2004) e Fieldtrip
(OOSTENVELD et al., 2011). Assim, os dados de EEG foram filtrados com um filtro de
tendéncia linear, além de um filtro digital passa-banda butterworth de atraso de fase zero de
0,5 Hz (quarta ordem) a 20 Hz (sexta ordem) com o intuito de retirar/reduzir os artefatos
(movimentos musculares, movimentos oculares ou de artefatos da rede) que se juntam ao
sinal final (FATOURECHI et al., 2007; WIDMANN; SCHROGER; MAESS, 2015). Todos
0s canais tiveram suas épocas extraidas 200 ms antes do inicio do estimulo até¢ 1000 ms apds
o inicio do estimulo. A linha de base foi corrigida subtraindo-se a amplitude média do sinal

pré-estimulo (WOODMAN, 2010).
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Visando realizar um processo complementar mais robusto de filtragem do sinal, as
épocas foram filtradas utilizando um método automatico de separa¢dao de fontes baseado na
Andlise de Componentes Independentes (ICA). ICA ¢ um dos métodos mais adotados para
exclusdo de sinais de fontes ndo cerebrais (tal como movimento ocular e muscular, frequéncia
cardiaca e ruido da rede) (DE FREITAS et al., 2020; JIANG; BIAN; TIAN, 2019) por
permitir o isolamento de fontes estatisticamente independentes como combinagdes lineares
do sinal EEG original (DE FREITAS et al., 2020). Assim, foi utilizado um filtro baseado no
algoritmo InfoMax para implementa¢do do ICA, com exclusdo automatica dos componentes
ruidosos através do software SASICA (CHAUMON; BISHOP; BUSCH, 2015), habilitado
com os métodos ADJUST (MOGNON et al., 2011), auto correlagdo e deteccdo de
componentes focais, tal como atividade muscular. O método ADJUST utiliza algoritmos de
detec¢do para classificar os componentes em cinco categorias distintas a partir da combinagao
de caracteristicas espaciais e temporais (MOGNON et al., 2011). Por fim, um limite méximo
de = 50 nV foi usado para autenticar as épocas.

Apo6s esses procedimentos, realizou-se a selecdo de um grupo de 50 épocas
validas de cada estimulo apresentado em cada dedo do individuo. A partir desse grupo de
épocas, realizou-se a promedia¢do e extra¢do das caracteristicas do sinal, tal como amplitude
e laténcia dos componentes P100, N100, P200, N200 ¢ P300. Os ERPs foram analisados
considerando a promediacao das épocas de cada sujeito, e também a partir da resposta média
geral (andlise global) de cada grupo experimental. As janelas temporais para extragdo dos
componentes P100, N100, P200, N200 e P300 foram de 50 a 150 ms, 90 a 200 ms, 100 a 250
ms, 180 a 300 ms e 200 a 400 ms, respectivamente. Para os voluntarios com amputagao
considerou-se a janela do P300 variando de 200 a 450 ms visando considerar o potencial de
maior laténcia apresentado por um deles.

Os dados da promediagdo das épocas dos voluntarios higidos foram utilizados
para verificar o efeito da frequéncia de estimulagdo e lateralidade nos ERPs em estudo.
Assim, utilizou-se a amplitude de pico nas janelas especificas dos ERPs, visando a aplicagao
de uma métrica independente da precisdo da janela de analise (LUCK; GASPELIN, 2017).
Assim, utilizou-se uma ANOVA bidirecional, devido a sua robustez e replicabilidade, para
verificar o efeito da frequéncia da estimulagdo e lado de apresentacdao do estimulo na variavel
dependente, que consistiu na amplitude do ERP em estudo (LUCK, 2014). Uma vez que
foram realizadas cinco comparagdes com ANOVA (uma para cada deflexdo do EEG em

analise), utilizou-se a corre¢do de Bonferroni para ajustar o valor do alfa final para 0,01.
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Além disso, uma Maquina de Vetores de Suporte (SVM, do inglés Support Vector
Machine) com uma abordagem um-contra-um e kernel linear foi utilizada para avaliar a
capacidade de discriminacdo das respostas corticais oriundas de estimulos eletrotateis com
frequéncias de estimulacdo distintas. Espera-se que uma maior precisdo de classificagdao
indique ndo apenas a capacidade de um modelo artificial em distinguir as diferentes
frequéncias de estimulagcdo em cada dedo, mas que também ofereca indicativos sobre qual
ERP ¢ a melhor métrica quantitativa para a analise das sensagdes percebidas.

Para tanto, o sinal de entrada do SVM foi gerado a partir da média de um grupo
variado de épocas, buscando-se avaliar a quantidade minima de épocas promediada para um
bom treinamento e classificacdo da SVM. Realizou-se a média das épocas de cada pacote com
um passo de uma época de um grupo para o seguinte. Os atributos consistiram na amplitude e
laténcia P300, N200 ou P300 dos 60 eletrodos. Uma validagao cruzada de 4 vezes foi
realizada para treinar e testar o classificador. A classificacdo foi realizada considerando-se a
resposta individual de cada voluntario em cada dedo, bem como a resposta global média.
Além disso, visando a validacao de uma metodologia de avaliagdao de respostas corticais para
sistemas de feedback tatil, buscou-se selecionar os melhores eletrodos para a classificagdo de
tais dindmicas, assim como detalhado na proxima sessdo. A Figura 13 apresenta o fluxograma

das etapas do processamento dos dados de EEG.

Filtro de tendéncia linear
s ‘ "\
Filtros de Freqéncia (HPF 0.5 Hz e LPF 20 Hz)
4
Extragao das épocas (-200 a 1000 ms)
4
Filtragem com ICA
9
Exclusao de épocas ruidosas
b 4
Selegao das épocas
4
Promediagao das épocas
. 2
Extragao das caracteristicas
) 4
Classificagao com SVM

Figura 13 — Diagrama com a sequéncia de processamento dos sinais EEG.
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3.4.9. Selecio de eletrodos por Algoritmo Genético

Sabe-se que a busca pelos canais de analise de EEG é um processo arduo e
dependente da tarefa/aplica¢do, sendo amplamente beneficiado por métodos automatizados
(KEE; PONNAMBALAM; LOO, 2015). O presente estudo busca utilizar um Algoritmo
Genético (AG) para selegdo de eletrodos visando a classificagdo das respostas corticais
provenientes de estimulacdo TENS para sistemas de feedback sensorial. Os AG imitam a
evolugdo darwiniana e utilizam operadores inspirados biologicamente para resolver problemas
complexos (MOCTEZUMA; MOLINAS, 2020), tal como a sele¢do de canais de EEG
(ALBASRI; ABDALI-MOHAMMADI; FATHI, 2019; HASAN; RAMLI; AHMAD, 2014;
KEE et al., 2012; KEE; PONNAMBALAM; LOO, 2015; MOCTEZUMA; MOLINAS,
2020). Assim, essa selecdo visa ndo somente a reducdo da complexidade computacional e do
tempo de processamento (ALOTAIBY et al., 2015; IDOWU et al., 2021), como também
remover fontes de artefatos e de informag¢des redundantes (KEE; PONNAMBALAM; LOO,
2015) e selecionar areas corticais de maior interesse. Além disso, a boa performance de
sistemas com um menor numero de eletrodos pode possibilitar a constru¢ao de sistemas mais
confortdveis para o usudrio (ALBASRI; ABDALI-MOHAMMADI; FATHI, 2019; KEE;
PONNAMBALAM; LOO, 2015) e reduzir o tempo de preparagdo e posicionamento dos
eletrodos (KEE; PONNAMBALAM; LOO, 2015).

Nesse contexto, o AG parte do principio de uma populagao inicial de individuos
que ¢ avaliada baseada em um critério de aptiddo e, considerando as operacdes possiveis
(cruzamento e mutacdo), tem-se a modificacio e selecdo de uma nova populagdo
(TOMASSINI, 1995). Considerou-se o individuo como um vetor binario de 60 posi¢des, na
qual 1 simboliza a inclusdo do eletrodo na andlise e 0 sua eliminagdo. Utilizou-se como
funcao de aptiddo a avalia¢do do individuo pela validacdo cruzada de 4-folds do classificador
SVM proposto na sessdo anterior. Os atributos de entrada do classificador foram a amplitude
e laténcia do potencial P300, ap6s a promediacao de grupos de 10 épocas, para os eletrodos
indicados pelo individuo em andlise. Para a formag¢dao da nova populagdo, considerou-se o
elitismo dos cinco melhores individuos, assim como a selecdo pelo método torneio. Foram
utilizados 30 individuos na populacdo e um numero de geragdes igual a 100. O AG foi
executado 20 vezes visando verificar um comportamento médio do sistema proposto. O

esquema do sistema proposto ¢ apresentado na Figura 14.
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Figura 14 - Fluxograma do AG proposto para sele¢do de canais de EEG para classificagdo de
respostas corticais em sistemas de feedback sensorial.
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4. RESULTADOS
4.1. Caracterizacao da percepcio sensorial de individuos amputados

4.1.1. Distribuicao das sensacdes evocadas

Para cada individuo, os limiares médios de sensagdo (medido em 5 Hz) e de dor
(medido em 125 Hz) podem ser vistos na Tabela 6, assim como a amplitude de corrente de
cada bloco de estimulagdo. E possivel observar um limiar de sensagdo proximo a 1,00 mA
para todos os individuos, assim como um limiar maximo de dor de 5,00 mA. Além disso,
verifica-se a variabilidade entre as correntes atribuidas a cada sujeito, destacando-se assim a
importancia de verificagdo dos limiares de sensacdo e dor de cada individuo buscando-se

adaptar as correntes de estimulacdo as percepcdes particulares do individuo.

Tabela 6 - Amplitude da corrente para cada individuo amputado, sendo essas correspondentes
ao limiar de sensacdo, limiar de dor e as trés amplitudes de cada bloco.

. Voluntario
Amplitude de corrente Vi V2 V3
Limiar de sensacio (mA) 0,67 0,80 1,33
Limiar de dor (mA) 5,00 2,57 3,43
11 (mA) 1,00 1,20 2,00
12 (mA) 2,50 1,60 2,40
13 (mA) 3,50* 2,00 2,70

* Para o individuo 1 na tentativa 3, foi utilizada uma amplitude de corrente de 70% do limiar de dor,
pois ele expressou um pouco de desconforto durante a apresentacao do estimulo maximo no inicio do
bloco.

Uma vez que a distribuicdo do mapa projetado dos dedos ¢ diferente para cada
individuo amputado, o posicionamento do eletrodo e a 4rea de sensagdo evocada foram
especificos para cada individuo. O eletrodo foi posicionado na area do coto de maior
sensibilidade de um dos dedos do mapa fantasma. Dessa forma, a Figura 15 apresenta o local
de posicionamento do eletrodo (em verde), bem como a regido da sensagao referida evocada
no membro fantasma de cada sujeito. Destaca-se que apenas a regido evocada no membro
fantasma é mostrada, embora os individuos também tenham relatado sensacao local sob o
eletrodo, conforme descrito a seguir. Independente da regido de sensacdo, todos os individuos
relataram aumento da regido da sensacdo com o aumento da frequéncia e amplitude da

corrente, de forma que essa passou a atingir regides mais distais do membro fantasma.
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Figura 15 — Posicionamento dos eletrodos e regido de sensag@o evocada para cada individuo.
O brago ¢ representado em sua face externa. A borda do eletrodo (verde) representa se ele esta
posicionado no lado externo (borda sélida) ou interno (borda pontilhada) do braco. A regido
azul simboliza a 4rea principal de sensagao referida evocada no dedo do membro fantasma.

Como esperado, os sujeitos amputados relataram uma sensacdo local sob o
eletrodo estimulador além da sensacdo referida no dedo alvo (D’ANNA et al., 2017),
conforme detalhado na Tabela 7. A sensagao local foi percebida em todos os blocos, no
entanto, a sensacdo referida mudou de acordo com a frequéncia e amplitude do estimulo. O
voluntario 3 ndo foi capaz de perceber sensagdes claras com os estimulos apresentados no
bloco 1 e 2 por motivos que serdo debatidos na sessdo de discussdo. Enquanto isso, os
voluntéarios 1 e 2 relataram somente sensagdo in loco para todas as frequéncias do bloco 1.
Esses mesmos voluntarios relataram sentir sensagdes evocadas no dedo fantasma em
diferentes graus de acordo com a frequéncia do bloco 2. Neste bloco, a frequéncia da primeira
evocacdo das sensagdes do dedo fantasma variou para esses dois voluntarios, mas ambos
relataram um aumento na sensagdo com o aumento da frequéncia. Por fim, no terceiro bloco,

todos os voluntarios descreveram a presenca de sensacao referida para todas as frequéncias.

Tabela 7 — Localizacdo da sensagao (local ou referida no dedo) para cada individuo e cada
bloco. A primeira frequéncia relacionada a evocacao de sensag@o no dedo fantasma esta
apresentada entre parénteses.

Bloco Vi V2 V3
Bloco 1 Local Local N3ao sentiu
Bloco 2 Dedo (11,11 Hz) Dedo (25 Hz) Nao sentiu

Bloco 3 Dedo (5 Hz) Dedo (5 Hz) Dedo (5 Hz)
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4.1.2. Percepcio sensorial de intensidade de acordo com as mudancas na frequéncia de
estimulacao

Para cada frequéncia, durante as fases incremental e decremental de cada bloco,
os individuos foram solicitados a quantificar uma nota de 0 a 10 para a sensacdo evocada com
relacdo a sensa¢do maxima apresentada no inicio do bloco (na frequéncia de 125 Hz). Dessa
forma, as Figuras 16, 17 e 18 apresentam as curvas individuais normalizadas de percepcao de
intensidade para as fases incremental e decremental, durante os blocos 1, 2 e 3,
respectivamente. Para as frequéncias do bloco 1, apresentadas na Figura 16, verifica-se a
curva dos individuos 1 e 2, uma vez que o voluntério 3 ndo conseguiu sentir os estimulos com
clareza. Portanto, € possivel verificar uma grande diferenca entre as percepgdes do voluntario
1 e 2. Em especial, destaca-se que o voluntario 1 nao foi capaz de perceber diferenga na

intensidade dos estimulos a partir de 20 Hz, em ambas as fases, para o bloco 1.

o)

g )

N

©

£

o)

c

o

o

@

S

®

c

9

£

3

s J —®— Incremental

= ] —&— Decremental

Z 0 hd T T | T T T | T T T | T T T | T T T | T T T | T T T |
0 20 40 60 80 100 120 140

(B)

— —&— Incremental
—®— Decremental

0 v T T | T T T | T T T I T T T I T T T I T T T | T T T |
0 20 40 60 80 100 120 140
Frequéncia (Hz)
Figura 16 — Niveis de intensidade de percepg¢do sensorial para cada frequéncia do bloco 1 para
(A) voluntario 1 e (B) voluntario 2.

Nivel de intensidade normalizado

De maneira similar, para o bloco 2, a Figura 17 apresenta os dados de percepcao
de intensidade dos voluntarios 1 e 2, uma vez que o voluntario 3 também ndo apresentou

percepgdes nitidas dos estimulos. Para esse bloco ja é possivel verificar uma maior
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similaridade entre as respostas dos individuos, sobretudo devido ao comportamento da fase
decremental. Além disso, ¢ possivel verificar que o voluntario 2, durante a fase decremental,
nao foi capaz de perceber alteracdes de intensidade dos estimulos de 111,1 Hz até¢ 25 Hz.

Além disso, curiosamente, esse voluntario ndo atribui a nota maxima ao estimulo de 125 Hz.
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Figura 17 - Niveis de intensidade de percepgao sensorial para cada frequéncia do bloco 2 para
(A) voluntario 1 e (B) voluntario 2.

Por fim, para o bloco 3 verificam-se as respostas dos 3 voluntarios com
amputacdo (Figura 18). Os resultados do bloco 3 aproximam-se mais do comportamento
logaritmico descrito por Costa et al. (2022) (DA COSTA et al., 2022), em especial na fase
decremental. Apesar disso, os voluntarios 2 ¢ 3 ndo conseguiram distinguir a intensidade de
alguns estimulos. Ressalta-se que o voluntdrio 3 também nao atribuiu nota maxima a
frequéncia de 125 Hz. Assim como para o voluntario 1 no bloco 1 e para o voluntério 2 no
bloco 2, a ndo percepcdo da frequéncia de 125 Hz como estimulo maximo pode estar
associado a dificuldade de distingdo dos estimulos em alta frequéncia, assim como
evidenciado nas proximas sessoes. A maior distingdo dos niveis de intensidade nas baixas
frequéncias ¢ fator comum em geral para todas as fases e blocos de estimulacdo, em especial

para frequéncias inferiores a 50 Hz.
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Figura 18 - Niveis de intensidade de percep¢ao sensorial para cada frequéncia do bloco 3 para
(A) voluntario 1, (B) voluntario 2 e (C) voluntario 3.

Para verificar se existia uma relagdo entre as variaveis respostas de cada sujeito
estimou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman entre as respostas de cada voluntario para
cada fase dos 3 blocos de estimulagdo. Através dos dados apresentados na Tabela 8 nota-se
uma forte correlacdo positiva entre as respostas dos individuos para a fase decremental dos
blocos 2 e 3. Tal como apresentado nas figuras anteriores, a fase decremental parece permitir
uma maior facilidade de distingdo dos niveis de estimulacdo, além de evocar sensa¢des mais

semelhantes entre individuos distintos.
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Tabela 8 — Coeficiente de correlacdo de Spearman entre as respostas de nivel de intensidade
dos voluntarios para cada fase dos 3 blocos de estimulagao.

Bloco 1 Bloco 2 Bloco 3
Incremental Decremental Incremental Decremental Incremental Decremental
V1-V2 0,20 - 0,80 0,78 0,90 0,50 0,96
V1-V3 o e e e 0,16 0,97
V2-V3 e e e e - 0,25 0,96

Por fim, buscando-se verificar se a percepcao sensorial dos voluntarios amputados
seguia um comportamento logaritmico assim como descrito em Costa et al. (2022), realizou-
se a média das respostas dos individuos que participaram de cada bloco. Portanto, a Figura 19
apresenta a média e o desvio padrio da percep¢do sensorial da intensidade para cada

frequéncia em cada bloco experimental.
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Observa-se, de maneira geral, como esperado, um aumento da intensidade durante
a fase incremental e uma reducdo da intensidade percebida ao longo a fase decremental. Dessa
forma, nota-se um aumento inicial da intensidade de percepgao, com incremento de 22,22% e
43,75% entre as frequéncias de 5 e 50 Hz para os blocos 1 e 3. Ao contrario do esperado, a
resposta média do bloco 2 teve um decremento de 6,25% nesse mesmo intervalo de
frequéncia. Enquanto isso, para o intervalo de frequéncias de 50 a 125 Hz foram observados
acréscimos de 36,36%, 20,00% e 17,93% para os blocos experimentais 1,2 e 3,
respectivamente. A fase decremental apresentou uma redugdo intensa dos niveis de percepcao
entre as frequéncias de 50 e 5 Hz, com queda percentual de 54,67%, 86,11% e 86,54% para
cada um dos blocos. Em contrapartida, para o intervalo de frequéncias de 125 e 50 Hz, na fase
decremental, quase nao foram percebidas alteracdes de intensidade, sendo a maior, uma
redugdo de 3,70% durante o bloco 3.

Dessa forma, partindo-se dos dados de percepcdo médios buscou-se encontrar
uma curva logaritmica que melhor descrevesse o comportamento das intensidades médias
versus frequéncia de estimulacdo ao longo das fases incremental e decremental de cada
tentativa. Almeja-se assim encontrar a relacdo matematica que relaciona a frequéncia do
estimulo com a intensidade média percebida pelos voluntérios, através de uma expressao

logaritimica, tal como apresentado pela equagao.

I =a+bx*log(f)

em que I é a intensidade média percebida pelos trés voluntarios, f ¢ a frequéncia de
estimulagdo e a e b sdo os coeficientes de adaptagao.

As curvas resultantes sdo apresentadas na Figura 20, que mostra que todos os
coeficientes de determinacdo do R? ficaram acima de 0,60 considerando todas as fases e
blocos. Em especial, para as fases incrementais e decrementais do bloco 3, observa-se um
coeficiente de determinagdo superior a 0,90. Destaca-se que todos os voluntarios relataram
uma maior facilidade de percepcao dos estimulos para a amplitude de 80% do limiar de dor
utilizada em tal bloco. Além disso, esse foi o unico bloco experimental capaz de evocar
sensacdes referidas no dedo fantasma independentemente da frequéncia do estimulo que era

aplicado.
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Figura 20 — Curvas de melhor ajuste de intensidade versus frequéncia de estimulacdo, e a
respectiva equagao de ajuste, para cada fase (incremental e decremental) e para os blocos 1, 2
e 3. A linha verde ¢ a curva ajustada e a pontos vermelhos e azuis representam os dados
originais, ou seja, os valores médios da intensidade percebida para as fases incremental e
decremental de cada bloco.

Assim, a partir das andlises realizadas, considerou-se a amplitude de 80% do

limiar de dor como a ideal para evocar sensagdes referidas no dedo fantasma de voluntarios

amputados. Assim como serd discutido em detalhes posteriormente, a melhor percepgdo dos

voluntarios de variagdes de amplitude para essa amplitude de corrente pode contribuir para

eliciar sensacdes distintas. A maior gama de sensacdes evocadas ¢ fundamental para o

desenvolvimento de sistemas de feedback sensorial que busquem emular sensa¢des naturais

humanas. Em especial, a amplitude de 80% do limiar de dor sera utilizada no segundo design

experimental ndo somente por permitir uma maior gama de percepgdes referidas, como

também por ter sido a Unica amplitude que possibilitou sensagdes no dedo fantasma para

todas as frequéncias, com uma percep¢ao de intensidade similar a dos voluntarios higidos

apresentado por Costa et al. (2022).

4.1.3. Percepcio de incrementos e decréscimos na frequéncia de estimulaciio

Para verificar a capacidade do voluntdrio em discriminar alteragdes na frequéncia,

foi considerada a percep¢ao desse para cada estimulo, ao verificar se a frequéncia aumentou,
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diminuiu ou permaneceu igual ao estimulo anterior. Conforme descrito, o erro foi estimado
para cada voluntario durante as fases incremental e decremental de cada bloco, quando
questionado sobre as transi¢des de estimulo. De modo similar ao apresentado na Tabela 9, em
geral, as fases decrementais apresentaram um maior erro do que as fases incrementais, assim
como apresentado em (DA COSTA et al., 2022). Ressalta-se que, esse erro mais elevado
deve-se em parte, a uma dificuldade em diferenciar os estimulos de alta frequéncia
apresentados.

Além disso, a tentativa 1, predominantemente, apresentou as maiores médias de
erros, sendo essa a tentativa de menor amplitude. Tem-se que, para essa tentativa os
voluntarios amputados ndo relataram sensacgdes referidas no dedo fantasma. Além disso, os
mesmos afirmaram, com unanimidade, que essa amplitude requeria muitos recursos
atencionais para a percepc¢ao dos estimulos. Tem-se ainda que, por ser o primeiro contato dos
voluntarios com os estimulos e com o protocolo experimental, eles ainda estavam se
habituando com a avaliacdo. Da mesma forma, o voluntario 3 pode ter apresentado uma maior
taxa de erro no bloco 3 devido a esse ter sido seu primeiro contato legitimo com o protocolo.
Assim como discutido posteriormente, percebe-se que os voluntdrios apresentaram certa

dificuldade com o conceito de frequéncia de estimulagdo.

Tabela 9 - Porcentagem de erro da distingdo de frequéncia para cada voluntéario durante as
fases incremental e decremental de cada bloco.

Fase V1 V2 V3
Bloco 1 Incremental 8,33 % 41,67% -
Decremental 61,53 % 2398% e
Bloco 2 Incremental 0,00 % 833% -
Decremental 15,38 % 1538% W —eeee-
Bloco 3 Incremental 0,00 % 8,33 % 41,67 %
Decremental 30,77 % 15,38 % 61,54 %

Para melhor avaliar o tipo de erro que cada voluntario apresentou, a Figura 21
sintetiza a percep¢do das mudancas de frequéncia para cada voluntirio em cada bloco
considerando as vérias transicdes de frequéncia. Assim como apresentado na Tabela 9,
verifica-se uma maior taxa de erro para o bloco 1. Em tal bloco, o voluntario 1 apresentou
erros principalmente na fase decremental, enquanto o voluntario 2 foi o oposto. Nota-se que,
nos blocos 2 e 3, os individuos amputados, especialmente os voluntérios 1 e 2, conseguiram
discriminar a maioria das frequéncias, sendo os erros representados pela ndo percepcao de

algumas transi¢gdes ou pela percep¢do do aumento da frequéncia no inicio da fase
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decremental. O voluntario 3 apresentou a maior taxa de erro, em especial durante a fase

decremental, na qual foram percebidas poucas variagdes das transi¢des de frequéncia.
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Figura 21 — Resposta individual para a discriminagdo de alteragdes de frequéncia para as
varias transi¢oes dos blocos (A) 1, (B) 2 e (C) 3. Nos graficos, a percep¢ao de incremento ¢
simbolizada pelo nimero 1, uma percep¢ao de decremento ¢ representada por -1 e a
observagao de nao alteracao de frequéncia ¢ simbolizada por 0.

Além disso, a Figura 22 apresenta o erro médio percentual para cada transi¢do de
frequéncia em cada tentativa. Destaca-se que para os blocos 1 e 2, considerou-se somente as

respostas dos dois primeiros voluntarios, enquanto o bloco 3 considera a média dos 3

individuos.
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Figura 22 - Erro percentual médio na percepg¢do sensorial de mudangas na frequéncia de
estimulacdo para os trés blocos experimentais e cada transi¢do de frequéncia.
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E possivel perceber que em baixas frequéncias o erro tende a ser menor, tanto na
fase incremental quanto na decremental, apesar da menor variagdo dos valores de frequéncia
nas transi¢des. Assim, 0os maiores erros sao encontrados em altas frequéncias, principalmente
na transi¢do da fase incremental para a fase decremental, isto €, para as frequéncias superiores
a 100 Hz. O inicio da fase decremental mostrou-se um desafio para a percep¢ao das mudancas
de frequéncia para todos os voluntarios, bem como a percepc¢ao da intensidade do estimulo,

assim como supracitado.

4.1.4. Percepcio do tipo de sensacio (discreta ou continua)

Esta sessdo visa verificar a habilidade de cada individuo em diferenciar o tipo de
sensacdo, ou seja, se consegue perceber cada pulso de forma independente (sensacdo discreta)
ou sente os pulsos como um bloco estavel (sensacdo continua). Desta forma, a Figura 23
mostra a resposta individual do tipo de sensagdo percebida para cada frequéncia durante as
fases incremental e decremental dos trés blocos experimentais. Como esperado, o tipo de
sensacdo percebida variou entre os sujeitos. No entanto, em geral, as baixas frequéncias
(abaixo de 25 Hz) foram descritas como discretas tanto na fase incremental quanto na fase
decremental. Em especial, o voluntario 3 relatou sentir sensacdes discretas somente para
frequéncias inferiores a 10 Hz. Além disso, para todos os individuos, as frequéncias
superiores a 50 Hz foram descritas como uma sensa¢do continua também durante ambas as

fases em todas as tentativas.
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Figura 23 — Percepgao individual do tipo de sensagdo (discreta e continua) de cada frequéncia
apresentada nos blocos experimentais (A) 1, (B) 2 e (C) 3.
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Buscando especificar melhor, para cada voluntario, o limiar discreto para continuo
(e vice-versa), os valores da primeira frequéncia percebida como continua na fase incremental
e da primeira frequéncia discreta na fase decremental sdo apresentados na

Tabela /0. O limiar discreto variou entre 12,5 Hz e 50 Hz, enquanto o limiar
continuo possui variacao entre 10 Hz e 33,33 Hz. Em especial, observa-se que o voluntario 3
apresenta limiares singularmente baixos. Acredita-se que tal voluntdrio pode ter tido
dificuldades em compreender o que era cada tipo de sensacdo, além de apresentar outros
fatores particulares que serdo discutidos posteriormente. Os maiores valores de limiares
continuos e discretos (50 Hz e 33,33 Hz, respectivamente) estdo de acordo com os limiares
apresentados por voluntarios ndo amputados no estudo de Costa et al. (2022) (DA COSTA et
al., 2022).

Tabela 10 - Limiar de discreto para continuo (fase incremental) e de continuo para discreto
(fase decremental) para cada voluntério nos trés blocos experimentais.

Voluntario
V1 V2 V3

Bloco 1 Discreto-Continuo 50,00 Hz 3333Hz -

Continuo-Discreto 14,29 Hz 2500Hz  -—----
Bloco2  Discreto-Continuo 50,00 Hz 20,00Hz -

Continuo-Discreto 25,00 Hz 3333Hz -
Bloco 3 Discreto-Continuo 50,00 Hz 20,00 Hz 12,5 Hz

Continuo-Discreto 33,33 Hz 33,33 Hz 10,00 Hz

Limiar

4.2. Tarefa de discriminac¢ao tatil com anailise de dinamicas corticais —
individuos higidos

4.2.1. Analise dos limiares de sensac¢ao e dor

Realizou-se a analise acerca dos limiares de sensagdo (verificado a 10 Hz) e de
dor (verificado a 125 Hz) dos individuos ndo amputados. A Tabela 11 apresenta a amplitude
média das trés verificagdes dos limiares de sensagdo e dor para cada individuo. Verifica-se
que o limiar de sensacdo médio dos individuos ficou proximo de 0,60 para os dois dedos,
enquanto o limiar de dor médio foi de 2,65 para o dedo esquerdo e 3,01 para o dedo direito.
Além disso, nota-se que o limiar de sensagdo possui uma menor variabilidade (variando entre
0,43 ¢ 0,77 para o dedo esquerdo e entre 0,50 ¢ 0,87 para o dedo direito), enquanto o limiar de
dor alternou-se muito entre os individuos (entre 1,40 e 6,80 para o dedo esquerdo e entre 1,50
e 6,83 para o dedo direito). Ressalta-se que a amplitude do estimulo corresponde a 80% do

limiar de dor, sendo essa, portanto, a amplitude de corrente utilizada nos proximos testes.
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Tabela 11 - Amplitude de corrente média (mA) dos limiares de sensacao e dor dos individuos
nao amputados para os dedos indicadores esquerdo e direito.

Dedo esquerdo Dedo direito
Volunt. Limiar Limiar Amp. Limiar Limiar Amp.
sensacao(mA) de dor (mA) Estimulo (mA) sensacdo (mA) de dor (mA) Estimulo(mA)

1 0,67 5,80 4,60 0,63 6,23 5,00
2 0,60 2,00 1,60 0,63 1,93 1,60
3 0,57 1,40 1,10 0,70 2,33 1,90
4 0,50 3,07 2,50 0,50 3,73 3,00
5 0,50 2,47 2,00 0,60 3,97 3,20
6 0,57 2,13 1,70 0,60 1,87 1,50
7 0,73 1,83 1,50 0,57 1,93 1,50
8 0,63 2,17 1,70 0,57 2,43 1,90
9 0,50 1,50 1,20 0,50 1,90 1,50
10 0,70 1,50 1,20 0,60 1,50 1,20
11 0,77 1,90 1,50 0,87 1,77 1,40
12 0,43 6,80 5,40 0,60 6,83 5,50
13 0,50 5,07 4,10 0,53 6,63 5,30
14 0,60 243 1,90 0,60 2,33 1,90
15 0,67 2,07 1,70 0,70 2,00 1,60
16 0,50 1,67 1,30 0,63 2,23 1,80
17 0,63 2,37 1,90 0,73 2,20 1,80
18 0,50 2,83 2,30 0,60 4,03 3,20
19 0,57 1,57 1,30 0,63 1,87 1,50
20 0,57 2,40 1,90 0,70 2,40 1,90
Meédia 0,59 2,65 2,12 0,62 3,01 2,41

A Figura 24 apresenta a média e o desvio padrao dos limiares de sensacdo e dor,
agrupando-se os dados a partir do sexo. Verifica-se pela figura discrepancias pequenas entre
os limiares de sensagdo dos individuos do sexo feminino e masculino. Em contrapartida, nota-
se um aumento expressivo do limiar de dor de individuos do sexo feminino quando
confrontados aos do sexo masculino. Uma analise ANOVA de dois fatores (sexo ¢ lado do
dedo) desequilibrada para os limiares de sensacdo e de dor apontou diferenca estatisticamente
significativa somente entre os limiares de dor considerando-se o fator sexo (F(1,36) = 3,39, p

=0,0039).
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Figura 24 - Amplitude de corrente (mA) média para os limiares de sensagdo e de dor de
acordo com o sexo do individuo. As linhas verticais representam o desvio padrao de cada
medida.

4.2.2. Estudo qualitativo das sensacdes evocadas
4.2.2.1. Analise do tipo de sensacio

O estudo qualitativo das sensacdes evocadas perpassa por duas esferas, sendo
essas, o tipo de sensagdo (discreta ou continua) e a descrigdo qualitativa (conforme descritores
apresentados na Tabela 5). Sendo assim, inicia-se a investigacdo acerca do tipo de sensagao
evocada para cada individuo, buscando-se analisar se determinada frequéncia era percebida
como discreta ou continua. As Figuras 25 e 26 explicitam o resultado do voto majoritario
considerado a partir das cinco verificagdes de cada frequéncia para os diferentes individuos
analisando-se os dedos indicadores direito e esquerdo, respectivamente. O resultado detalhado
de cada individuo pode ser visualizado nas tabelas do Anexo A.

Analisando-se as Figuras 25 e 26 percebem-se poucas diferengas entre os lados
direito e esquerdo, sendo a principal fonte de distingdo a frequéncia de 50 Hz. Além disso,
observa-se que todos os individuos votaram na frequéncia de 10 Hz como discreta, enquanto
as frequéncias de 100 e 125 Hz foram definidas como continuas por todos os sujeitos.
Ademais, somente um individuo definiu a frequéncia de 25 Hz como continua (e somente em
um dedo). Por fim, a frequéncia de 50 Hz apresentou resultados conflitantes entre os
individuos, ressaltando-se assim como a percepcdo ¢ um fator individual e que deve ser

acessada para cada sujeito.



99

Discreto
Continuo

Percepgado das sensagdes - dedo direito

10

25

50

100

Frequéncia de estimulagao (Hz)

125

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Voluntario

Figura 25 - Percepcdo do tipo de sensacgdo (discreta ou continua) para cada voluntério
considerando as diferentes frequéncias apresentadas no dedo direito.
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Figura 26 - Percepcao do tipo de sensagdo (discreta ou continua) para cada voluntario
considerando as diferentes frequéncias apresentadas no dedo esquerdo.

Apesar das diferencas individuais, verifica-se uma tendéncia geral acerca da
representacdo das frequéncias de estimula¢do dentro dos dominios de discreto e continuo.
Dessa forma, a Figura 27 apresenta a porcentagem de votos que cada frequéncia de
estimulacdo apresentou considerando se essa era percebida como discreta ou como continua.
E evidente que as baixas frequéncias (10 ¢ 25 Hz) foram consideradas como estimulos
discretos, enquanto as altas frequéncias (100 e 125 Hz) foram percebidas como estimulos

continuos. Novamente fica claro como a percep¢do da frequéncia de 50 Hz ¢ percebida de
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maneira distinta pelos diferentes individuos, mas apresenta uma leve prevaléncia de ser

percebida como continua.

DISCRETO

© 10Hz
@® 25Hz
@® 50 Hz
@ 100 Hz
@ 125Hz

100.00%

DEDO ESQUERDO
DEDO DIREITO

CONTINUO

Figura 27 - Distin¢do entre as frequéncias discretas e continuas considerando os dedos direito
e esquerdo.

4.2.2.2.  Analise dos descritores

Apesar das divergéncias individuais, a investigacdo dos descritores baseou-se na
busca por tendéncias globais, utilizando-se, portanto, os resultados de todos os individuos
combinados. Os resultados individuais podem ser visualizados nas tabelas do Anexo A, no
qual sdo apresentados os descritores que foram utilizados em pelo menos 3 tentativas de cada
estimulo. Dessa forma, as Figuras 28 e 29 apresentam os mapas de calor da porcentagem das
sensagodes relatadas para cada frequéncia de estimulacdo considerando a soma de todos os 20
individuos. Verifica-se por meio destas que os resultados obtidos para o dedo da mao direita
se assemelham aos da mao esquerda. Nota-se que as maiores porcentagens se encontram
representadas para as sensagoes de batidinhas e pulsando (para as baixas frequéncias, ou seja,
10 e 25 Hz) e vibragdo e formigamento (para as altas frequéncias, ou seja 50, 100 e 125 Hz),
para ambos os dedos. Efeito contrario foi obtido para a sensagdo de cocegas, que apresentou
porcentagens inferiores a 5% em ambos os dedos e para todos as frequéncias de estimulagdo.
Destaca-se que ao longo de todo o processo os voluntarios nao sabiam qual estimulo estava

sendo apresentado e precisavam confiar na sua capacidade de discriminacao e categorizagao.
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Figura 28 - Mapa de calor da porcentagem dos descritores utilizados para caracterizar as
sensacoes relatadas por todos os individuos para os estimulos aplicados no dedo direito.
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Figura 29 - Mapa de calor da porcentagem dos descritores utilizados para caracterizar as
sensagoes relatadas por todos os individuos para os estimulos aplicados no dedo esquerdo.

Dessa forma, assim como encontrado para as sensag¢des de discreto e continuo, ¢

possivel perceber uma separagdo das sensagdes evocadas para as baixas frequéncias (10 e 25

Hz), das sensagdes percebidas nas altas frequéncias (50, 100 e 125 Hz). Buscando-se

sumarizar os principais descritores utilizados para detalhar as sensagdes evocadas em cada

dedo nessas duas condigdes, a Tabela 12 sintetiza os sete descritores mais utilizados para as

baixas e altas frequéncias. E possivel verificar um alto grau de similaridade entre as palavras
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utilizadas para descrever as percepgoes do dedo direito e esquerdo, considerando-se a mesma
condicdo de frequéncia. Além disso, analisando-se as duas condi¢des de frequéncia, percebe-
se a sobreposicao dos descritores: vibracao, formigamento, latejando, pulsando e buzzer,

apesar de esses aparecerem em porcentagens distintas em cada condi¢do.

Tabela 12 - Taxa de selecao dos descritores perceptivos dos individuos higidos para as
condi¢cdes de estimulacdo de baixa frequéncia e alta frequéncia.

Dedo esquerdo

<50 Hz >50 Hz
Sensacao Porcentagem Sensacio Porcentagem
Batidinha 81,5% Vibragao 76,0%
Pulsando 58,0% Formigamento 59,0%
Vibragao 46,5% Buzzer 50,3%
Tremores 39,0% Choque elétrico 45.7%
Toque 31,0% Pressao 37, 7%
Latejando 24.5% Tremores 31,7%
Formigamento 24,0% Latejando 30,0%

Dedo direito

<50 Hz >50 Hz
Sensacao Porcentagem Sensacio Porcentagem
Batidinha 86,5% Vibragdo 76,3%
Pulsando 62,0% Formigamento 62,3%
Vibragdo 39,5% Choque elétrico 47,3%
Tremores 34,5% Buzzer 44 3%
Toque 31,5% Pressao 39,3%
Latejando 31,0% Latejando 30,3%
Buzzer 24,0% Pulsando 29.7%

As semelhancgas ocorridas para os dedos indicadores direito e esquerdo expressas
nas Figuras 28 e 29, também ocorrem nas figuras do Anexo B que apresenta a matriz de
correlagdo entre as frequéncias de estimulacdo para cada dedo, assim como apresentam a
correlagdo de Spearman para os diferentes descritores. Face ao exposto, essas fortes
semelhangas entre as respostas associadas aos estimulos dos dedos indicadores direito e
esquerdo foram as evidéncias utilizadas para agregar tais dados e realizar os préximos passos
das analises considerando a resposta global.

Portanto, considerando a resposta agregada de todos os individuos e de ambos os
dedos, buscou-se estudar a relacao existente entre os diferentes descritores. Dessa forma, sob
a premissa de que os participantes possam ter utilizado palavras distintas para descreverem as
mesmas sensacdes evocadas eletricamente, realizou-se o estudo da correlacdo de postos de
Spearman a partir das respostas agregadas dos dedos direito e esquerdo. A Figura 30 explicita

a matriz de correlagcdo de Spearman, na qual as cores representam a magnitude da correlagdo e
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0s asteriscos representam as correlagdes que possuem significancia a nivel estatistico (p-valor
< 0,05). Nota-se pela matriz de Spearman a presenga de correlagdes entre algumas das
sensagdes tateis evocadas eletricamente, sejam elas positivas (em azul) ou negativas (em
vermelho). Tal fato ¢ resumido na Tabela 13, onde sdo descritas as sensacdes cujas

correlacdes sdo positivas e superiores a 0,3.
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Figura 30 - Matriz de Correlacao de Spearman dos descritores da qualidade das sensagdes
considerando os estimulos apresentados em ambos os dedos de todos os 20 individuos. O
asterisco representa correlagdes que possuem significancia estatistica (p-valor < 0.05).

Ao avaliarmos os dados da Tabela 13 percebem-se varias correlagdes positivas
entre as diversas sensacdes evocadas, ou seja, os individuos utilizam palavras distintas para
descrever sensacoes semelhantes. Além disso, a Figura 31 apresenta a correlagdo entre as
frequéncias avaliadas, para melhor andlise da relacdo existente entre as diferentes frequéncias
do estimulo eletrotatil a partir das esferas descritivas fornecidas pelos individuos para os
dedos direito e esquerdo. Percebe-se uma forte correlagdo positiva entre as frequéncias de 10
e 25 Hz, assim como entre as frequéncias de 100 e 125 Hz. Em contrapartida, a frequéncia de
50 Hz apresenta correlagdo tanto com as baixas quanto com as altas frequéncias. Destaca-se
assim, principalmente, a formagao de dois grupos, representados pelos estimulos discretos (10

e 25 Hz) e continuos (100 e 125 Hz), com a frequéncia de 50 Hz apresentando resultados
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ambiguos. No Anexo B ¢é possivel visualizar uma analise similar, através da representagao

em dendograma.

Tabela 13 - Resumo das principais correlagdes entre as sensagdes evocadas considerando-se o
resultado da correlacdo de Spearman dos dados agregados de ambos os dedos de todos os 20

voluntarios.

Sensacao tatil

Principais correlagoes positivas

Formigamento

Choque Elétrico, Vibragado

Pinicando

Agulhamento, Alfinetada, Picada, Coceira

Choque elétrico

Buzzer, Formigamento

Choque mecanico

Toque, Beliscoes

Cortante

Espremendo, Movimento, Contra¢do, Puxando,
Tensionar/Tracionar

Agulhamento Pinicando, Alfinetada, Picada

Efervescente Espremendo, Chocalhar, Movimento, Contra¢ao

Alfinetada Pinicando, Agulhamento, Picada

Pressao Espremendo, Contra¢do, Tensionar/Tracionar.

Toque Choque mecanico, Pulsando, Chocalhar, Batidinha, Movimento

Caimbras Puxando

Espremendo Cortante, Efervescente, Pressao, Movimento, Contracdo, Puxando,
Tensionar/Tracionar, Dolorido

Vibracao Formigamento, Buzzer

Pulsando Toque, Batidinha, Latejando

Beliscoes Choque mecanico

Buzzer Choque elétrico, Vibragao

Chocalhar Efervescente, Toque, Movimento

Batidinha Toque, Pulsando

Movimento Cortante, Efervescente, Toque, Espremendo, Chocalhar, Contragao,
Puxando, Tensionar/Tracionar

Contragao Cortante, Efervescente, Pressao, Espremendo, Movimento,
Puxando, Tensionar/Tracionar, Coceira, Latejando

Puxando Cortante, Caibras, Espremendo, Movimento, Contragao,
Tensionar/Tracionar

Tensionar/Tracionar Cortante, Pressdao, Espremendo, Movimento, Contracdo, Puxando

Picada Pinicando, Agulhamento, Alfinetada, Coceira

Coceira Pinicando, Picada, Cocegas

Latejando Pulsando, Contragdo

Dolorido Espremendo

Cocegas Coceira
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Figura 31 - Matriz de correlacdo entre as frequéncias de estimulacdo avaliando-se a soma dos
descritores de todos os individuos para ambos os dedos.

Visando alcangar uma representagdo mais generalizavel da qualidade tatil, adotou-
se a Analise de Componentes Principais (PCA). Foram utilizadas como variaveis repostas as
sensacdes tateis evocadas eletricamente para todos os estimulos de frequéncia avaliados (10,
25, 50, 100 e 125 Hz) em ambos os dedos, obtendo-se, desse modo, uma matriz de dados
200x29. Dessa forma, a Figura 32 apresenta a porcentagem de varidncia acumulada descrita

pelos componentes principais.

-
o
o

©
o

80

70

60

50

40

30

Porcentagem da variancia explicada em X (%)

20 —_——— e —————

5 10 15 20 25 30
Numero de componentes principais

o

Figura 32 - Porcentagem de variancia explicada pelos componentes principais da analise do
PCA a partir dos descritores qualitativos das sensagdes evocadas.
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Ressalta-se que os 5 primeiros componentes principais resumem 61% da variancia
amostral. Buscando-se apresentar as relagdes entre as variaveis, na Figura 33 sdo projetados
os scores e os coeficientes das sensagoes tateis obtidos para a amostra, cujos €ixos ortogonais
sdo as componentes principais (PCs) 1 e 2. Dessa forma, verifica-se a influéncia de cada
varidvel nos diferentes componentes, através dos coeficientes representados pelas linhas,
assim como a distribuicdo dos dados no espago PCA a partir da analise dos scores para as
diferentes frequéncias. Nota-se que a primeira componente ou primeira dimensdao (PCA-1)
propiciou a seguinte interpretagdo: para varios individuos, as frequéncias de 100 e 125 Hz
estdo associadas a sensacgdes de choque elétrico, formigamento, buzzer e vibracdo enquanto
que, baixas frequéncias (10 e 25 Hz) estdo associadas as sensagdes tateis de batidinha,
pulsando e toque. Analisando-se a segunda componente (PCA-2) tem-se que frequéncias
maiores, acima de 100 Hz, ocasionaram maiores sensagdes de espremendo, pressdo,
tensionar/tracionar e efervescente. Ja as baixas frequéncias acarretaram em maior utilizagdo
das sensagdes de contragdo, latejando e tremores. A contribui¢cdo de cada frequéncia para as

duas primeiras PCs pode ser visualizada no Anexo B (Figura 65).
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Figura 33 - Avaliagdo dos scores e dos coeficientes obtidos para os componentes principais 1
e 2 frente as diferentes frequéncias de estimulagdo nos dedos direito e esquerdo.

Por fim, visando-se uma redugdo de dimensionalidade e maior analise dos dados
no novo espago gerado a partir das componentes principais, realizou-se a extragao dos dados
referentes aos componentes capazes de explicar 95% da variancia. Assim, a Figura 34

apresenta a analise da correlacdo entre as diferentes frequéncias a partir dos dados das 20
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primeiras PCs. E possivel verificar que esse espago foi capaz de evidenciar a separagdo do
grupo de frequéncias discretas (10 e 25 Hz) das frequéncias tidas como continuas (50, 100 e
125 Hz). Em especial, destaca-se a existéncia de uma correlagdo negativa entre as frequéncias
de 10 e 25 Hz com relagdo as frequéncias de 50, 100 e 125 Hz. Além disso, através desses
dados, fica evidente como a frequéncia de 50 Hz possui maior proximidade com as

frequéncias altas (100 e 125 Hz), apesar dessa correlagao ser fraca.

0.8

0.6

25 0.898
T 104
=
» 10.2
©
% 50 | -0.4712 -0.1956 0
o |
o
o} 1-0.2
[T
100 0.9 0.964 0.2354 1-0.4
0.6
(PIl  -0.9196 0.976 0.1498 0.96 08
-1
10 25 50 100 125

Frequéncias (Hz)

Figura 34 - Matriz de correlagdo entre as frequéncias de estimulagdo avaliando-se os PCs
responsaveis por explicar 95% da variancia gerados a partir dos dados de todos os individuos
para ambos os dedos.

Dessa forma, os dados apresentados nessa sessao podem ser sintetizados em dois
aspectos principais: 1) individuos diferentes utilizam palavras distintas para descrever
sensagoes semelhantes (tal como ilustrado pela Tabela 13, a qual apresenta os principais
“sindnimos” do estudo) e ii) a andlise dos componentes principais foi capaz de expressar as
relacdes entre as diferentes palavras utilizadas para descrever o mesmo estimulo. Dessa
forma, no espago descrito pelos componentes principais é possivel verificar uma analise das
sensagdes desvinculada das interpretacdes individuais de cada sujeito. Assim, a analise do
PCA ¢ mais focada nas similaridades e dissimilaridades das percep¢des dos diferentes
estimulos, sem se preocupar com os pormenores dos descritores subjetivos utilizados para
descrever tais sensagdes. ‘Nas proximas sessdes serdo analisados os dados da atividade

cortical relacionada a cada estimulo, buscando-se vincular essa com as sensagdes percebidas.
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4.2.3. Estudo das dinimicas corticais

4.2.3.1. Analise descritiva dos potenciais evocados

Para o exame dos potenciais evocados, realizou-se a promediacdo das épocas de
cada individuo para cada um dos dez tipos de estimulos apresentados. Para tanto, considerou-
se a promediacdo de 50 épocas de cada estimulo. A partir da onda média de cada sujeito, foi
possivel verificar alguns aspectos prevalecentes, tal como o aumento da intensidade dos ERPs
com o aumento da frequéncia de estimulagcdo. Além disso, de maneira geral, a maior ativagdo
média positiva se encontra nas regides central e centro-parietal. De modo geral, nenhum
individuo apresentou sinais de antecipagao dos estimulos no periodo pré-estimulo (Anexo A).

As respostas médias de cada estimulo para cada individuo foram janeladas com
intervalos de 50 ms ao longo do periodo completo da época (-200 ms até 1000 ms). Assim,
para cada janela estimou-se a amplitude média do sinal em todos os eletrodos e realizou-se o
seu mapa topografico. Dessa forma, percebe-se que, grande parte dos sujeitos apresentavam
como janela de menor amplitude negativa mais frequentemente o intervalo de 100 a 150 ms
pos-estimulo. De maneira similar, a janela que mais regularmente apresentou a maior
amplitude média foi a de 250 a 300 ms. Juntamente com a prevaléncia da distribui¢ao centro-
parietal, destaca-se que o principal componente detectado consiste no potencial P300. Mais
detalhes da andlise de cada individuo podem ser encontrados no Anexo A.

Apos as analises individuais, realizou-se o calculo da grand-average a partir da
média das épocas de todos os individuos para cada um dos estimulos. A Figura 35 apresenta a
resposta cortical média dos voluntarios no eletrodo central contralateral a apresentacdo do
estimulo, ou seja, no eletrodo C3 para os estimulos apresentados no indicador direito e C4
para a estimulacdo do dedo esquerdo. Percebe-se claramente a deflexdo de cinco fases
representadas pelos componentes P100-N100-P200-N200-P300 precedido por um
componente P80 pouco proeminente. Analisando-se a resposta desses dois eletrodos, verifica-
se uma maior diferenciagdo entre os componentes intermediarios e tardios para os estimulos
distintos. Além disso, ¢ observa-se um aumento da amplitude com o aumento da frequéncia

de estimulacdo nos componentes tardios, em especial para o componente P300.
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Figura 35 - Média global (grand-average) da resposta de todos os voluntarios no eletrodo
central contralateral a apresentacdo do estimulo (C3 ou C4) para as frequéncias de 10 Hz
(curva verde), 25 Hz (curva azul), 50 Hz (curva rosa), 100 Hz (curva rosa) e 125 Hz (curva
laranja) considerando o (A) dedo indicador direito e (B) o dedo indicador esquerdo.

Para uma melhor investigagdo dos efeitos do aumento da frequéncia de
estimulacdo na amplitude e laténcia dos ERPs a Figura 36 apresenta a imagem dos ERPs
médios (grand-average) dos 60 canais para as frequéncias de 10, 50 e 125 Hz apresentadas no
dedo indicador direito. Dessa forma, verifica-se uma clara intensificacdo da amplitude dos
componentes de laténcia superior a 100 ms, seja para a dire¢do positiva seja para a diregdo
negativa. Enquanto isso, pouco efeito pode ser observado nos componentes de estagio inicial,
tal como P80 e P100. Além disso, ndo ¢ possivel verificar uma consequéncia clara do

aumento da frequéncia de estimulacdo na laténcia dos ERPs.
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Figura 36 - Imagem dos potenciais evocados para as frequéncias de (A) 10 Hz, (B) 50 Hz e

(C) 125 Hz apresentadas no dedo direito.
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Visando uma analise mais detalhada da distribuicdo topografica dos ERPs, as
Figuras 37 e 38 apresentam os mapas topograficos da amplitude média dos sinais médios
(grand-average) para as diferentes frequéncias de estimulacao em janelas correspondentes as
principais deflexdes observadas para os estimulos apresentados nos dedos direito e esquerdo,
respectivamente. Percebe-se que as janelas do sinal pré-estimulo ndo apresentam ativagdes
significativas, indicando assim a auséncia de sinais de antecipacdo dos estimulos. Além disso,
as janelas de 100 a 150, 150 a 200, 200 a 250 e 300 a 350 apresentam os mapas
representativos dos potenciais N100, P200, N200 e P300, nessa ordem.

Tanto para os estimulos apresentados no dedo indicador direito quanto para a
estimulacdo realizada no dedo indicador esquerdo os ERPs apresentados demonstram uma
maior intensificacdo com o aumento da frequéncia de estimulagdao. Dessa forma, em ambos os
contextos (lado direito e esquerdo) o componente N100 apresenta uma distribui¢do centro-
temporal contralateral ao lado de apresentacdo do estimulo. Por sua vez, o componente P200
apresenta tendéncia central, assim como o componente N200. Por fim, o potencial P300
apresenta a maior amplitude com uma tendéncia centro-parietal contralateral ao lado de
apresentacdo do estimulo. Para os estimulos apresentados nos dois dedos notam-se
distribuigdes semelhantes dos ERPs avaliados, com destaque para a tendéncia contralateral do

potencial P300.

[149,100]ms  [-50,0 ] ms [100,150 ] ms [150200]ms [200250]ms [300,350 ] ms  [550,600 ] ms
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25 Hz
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125 Hz

Figura 37 — Distribuicao topografica do sinal EEG em janelas de interesse para os ERPs para
os diferentes estimulos apresentados no dedo indicador direito. Cada mapa topografico
representa a amplitude média do sinal na janela representada no topo. As duas primeiras
colunas representam o periodo pré-estimulo e as demais apresentam facetas do periodo pos-
estimulo.
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Figura 38 - Distribui¢ao topografica do sinal EEG em janelas de interesse para os ERPs para
os diferentes estimulos apresentados no dedo indicador esquerdo. Cada mapa topografico
representa a amplitude média do sinal na janela representada no topo. As duas primeiras

colunas representam o periodo pré-estimulo e as demais apresentam facetas do periodo pos-

estimulo.

Em vista das analises supracitadas, buscou-se realizar uma melhor investigagao do
potencial P300 e sua distribui¢do topografica para os diferentes estimulos. Assim, a Figura 39
apresenta a energia do sinal na janela de 250 a 350 apds o estimulo. Percebe-se, claramente, a
tendéncia centro-parietal contralateral ao longo de todos os estimulos apresentados, sendo
essa mais destacada nas altas frequéncias devido ao aumento da amplitude do ERP com o
acréscimo da frequéncia. Assim como detalhado no Anexo A, majoritariamente os individuos
apresentaram essa tendéncia contralateral do potencial P300. Ressalta-se que, assim como
para as outras analises infracitadas, pouca distingdo ¢ percebida entre os estimulos

apresentados no dedo direito e esquerdo.
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Figura 39 - Mapa topografico da energia do sinal na janela de 250 a 350 ms apo6s a apresentacao do
estimulo nos dedos direito (graficos a direita) e esquerdo (graficos a esquerda).
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A vista dos resultados apresentados, percebe-se uma forte influéncia da frequéncia
de estimulagdo nos ERPs, com uma tendéncia de aumento da amplitude com o aumento da
frequéncia de estimulacdo. Além disso, verificam-se poucas diferencas entre os estimulos
apresentados na mao dominante (lado direito) e na mao ndo-dominante (lado esquerdo),
indicando assim um possivel baixo efeito da lateralidade. Dessa forma, para melhor explorar
os efeitos desses dois aspectos da estimula¢do nos potenciais evocados, realizou-se uma

analise estatistica, tal como apresentada a seguir.

4.2.3.2. Analise estatistica dos potenciais evocados

Buscando-se investigar o efeito da frequéncia de estimulacdo e da dominéncia da
mao nos ERPs uma ANOVA de dois fatores foi realizada para comparar o efeito da
frequéncia de estimulacdo e do lado de apresentacdo do estimulo na amplitude dos ERPs.
Dessa forma, considerou-se como varidvel dependente a amplitude média do sinal
considerando os eletrodos centro-parietais: C1, Cz, C2, CP1, CPz, CP2, P1, Pz, P2. Além
disso, para estimar o pico de cada componente utilizaram-se as seguintes janelas temporais:
50 a 150 ms para P100, 90 a 200 ms para N100, 100 a 250 ms para P200, 180 a 300 ms para
N200 e 200 a 400 ms para P300. As Figuras 40 e 41 apresentam as amplitudes encontradas
para cada potencial evocado, considerando os estimulos apresentados na mao direita e

esquerda, respectivamente
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Figura 40 - Amplitudes dos ERPs da média geral relacionadas a cinco niveis de frequéncia de
estimulagdo no lado direito. O valor de amplitude apresentado representa a média de 9
eletrodos centro-parietais.



20—_
JIEM10 Hz
| |25 Hz
15 —| |50 Hz
7| (W 100 Hz
1125 Hz
10—_
> 7
= 5—
Py 2
e 3
3 =
o 1
E 27
< 3

_5_5

10—

N
o

P100

N100

P200 N200

115

Figura 41 - Amplitudes dos ERPs da média geral relacionadas a cinco niveis de frequéncia de
estimulagdo no lado esquerdo. O valor de amplitude apresentado representa a média de 9
eletrodos centro-parietais.

Dessa forma, partindo-se dos dados apresentados nas Figuras 40 e 41 uma analise

ANOVA foi realizada para cada ERP. Os resultados da investigacdo estatistica sdo

apresentados na Tabela 14, na qual verifica-se o tamanho do efeito de cada fator, assim como

a interagao entre eles.

Tabela 14 - Resultados das comparagdes realizadas com ANOVA bidirecional para verificar

os efeitos das varidveis frequéncia e lado de estimula¢do na amplitude dos ERPs.

Amplitude Resultados ANOVA bidirecional
Frequéncia F(4,190) =0,6400, p =0,6346
P100 Lado F(1,190) = 0,2440, p=0,6219
Frequéncia x Lado F(4,190) = 0,6184, p = 0,6499
Frequéncia F(4,190) = 4,5138, p = 0,0017
N100 Lado F(1,190) = 0,0691, p = 0,7929
Frequéncia x Lado F(4,190) = 0,1493, p = 0,9631
Frequéncia F(4,190) = 5,0254, p = 0,0007
P200 Lado F(1,190) =1,0064, p=0,3170
Frequéncia x Lado F(4,190) = 0,1454, p = 0,9648
Frequéncia F(4,190) = 4,6572, p = 0,0013
N200 Lado F(1,190) = 0,1025, p = 0,7492
Frequéncia x Lado F(4,190)=0,1510, p = 10,9623
Frequéncia F(4,190) = 14,9142, p=0
P300 Lado F(1,190) =0,2961, p = 0,5870

Frequéncia x Lado

F(4,190) = 0,4581, p = 0,7664
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Dessa forma, nota-se que, novamente, o lado de apresentacdo do estimulo nao
possui efeito estatisticamente significativo, ressaltando-se como a dominancia da mao dos
individuos nao foi um fator que impactou nas respostas percebidas e eliciadas. Enquanto isso,
a analise da frequéncia de estimulagdo mostrou um efeito significativo na amplitude de todos
os ERPs, com exce¢do do P100 (resultado ressaltando em negrito na Tabela 14).

O presente resultado, em conjunto com as analises supracitadas ressaltam como a
lateralidade do estimulo ¢ a dominancia da mao dos voluntdrios ndo impactou nas sensagdes
evocadas nem a nivel perceptivo nem a nivel cognitivo. Em outras palavras, ndo somente os
individuos ndo relataram sentir sensagdes diferentes para os estimulos apresentados em cada
dedo, como também a dinamica cortical evocada ndo apresentou sinais de distingdo entre os
estimulos apresentados na mao dominante ou nao. Ao mesmo tempo, a frequéncia da
estimulacdo ¢ um fator determinante tanto para a percepcdo sensorial subjetiva dos
individuos, quanto para as respostas cerebrais evocadas. Dessa forma, tais resultados apontam
para a evocagdo de sensacdes distintas através da variacao de tal parametro da estimulagdo.
Buscando-se validar tal hipotese, realizou-se uma categorizagdo das respostas corticais
provenientes dos diferentes estimulos a fim de confirmar a separacdo desses a partir das

dindmicas cerebrais evocadas.

4.2.4. Classificacao dos sinais corticais

Uma vez que a andlise estatistica com ANOV A ndo apresentou efeito na interacao
entre os fatores frequéncia e lado de estimulagdo, ndo foi possivel realizar uma andlise post
hoc a fim de verificar diferencas entre cada frequéncia do estimulo. Assim, buscou-se realizar
a classifica¢do dos sinais corticais utilizando um sistema de inteligéncia artificial, de maneira
a determinar se esses possuiam diferengas evocadas pelas alteracdes nas frequéncias. Dessa
forma, uma boa taxa de classificacdo indica ndo somente a capacidade do classificador em
separar as respostas corticais, como também a diferenciacdo das respostas evocadas a partir
das modificagdes na frequéncia de estimulacdo, permitindo-se a geracdo de uma métrica
quantitativa de diferenciacdo das sensacdes evocadas. Além disso, buscando-se identificar
possiveis biomarcadores para a avaliacao do feedback sensorial, utilizou-se como atributos de
entrada do sistema a amplitude e laténcia dos potenciais P200, N200 e P300.

Assim, para a classificagdo dos ERPs utilizou-se uma SVM para distingdo das
cinco frequéncias apresentadas em cada dedo. As caracteristicas apresentadas ao classificador
constituiam na amplitude e laténcia do ERP em analise nos 60 canais, geradas a partir da

promediagdo de um numero variado de épocas (entre 3 e 10 épocas). Dessa forma, a Figura
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42 apresenta a acuracia média do processo de validacdo cruzada 4-fold para cada ERP e
numero de épocas promediadas. Verifica-se o esperado aumento da acuracia com o aumento
do niimero de épocas promediadas, com taxas acima de 90% a partir da promediacao de 7
épocas. Além disso, as taxas encontradas diferem-se pouco entre os ERPs utilizados, apesar

de valores ligeiramente mais elevados serem encontrados para o potencial P300.

P200 wP200
<« 3 -
o

o " 2 - o %, 3 8 .
< ) o 2 épocas 2 S v 3 © 2 épocas
$ 22 8 & |8 épocas 5 % g g 3 épocas
& é’o 14 épocas & <{5/° 4 épocas

N )

5 épocas 5 épocas

4%
y & (6 epocas (& [EEM6 épocas
< 7 épocas S 7 épocas
Qg"bg Il 8 épocas A 5[9« I8 ¢pocas

I 9 épocas
I 10 épocas

9 épocas
I 10 épocas

96.0976

95 6522

<]
P300 N200

(A) (B)

Figura 42 - Acuracia média da classificacdo da SVM com validagao 4-fold considerando um
numero variado de épocas promediadas e os estimulos apresentados nos dedos (A) direito e
(B) esquerdo. As caracteristicas apresentadas ao classificador constituem na amplitude e
laténcia dos ERPs P200, N200 e P300 dos 60 canais de EEG, encontradas a partir da grand-
average dos 20 participantes.

Tendo como base os resultados apresentados na Figura 42, buscando avaliar o
modelo de maior acurdcia, ou seja, a SVM com atributos de entrada provenientes da
promediacdo de grupos de 10 épocas, realizou-se a estimagdo das métricas de precisdo, recall
e Fl-score para cada classe. A Tabela 15 apresenta os resultados considerando cada ERP e os
dados dos dedos indicadores direito e esquerdo. De maneira geral, verifica-se que as métricas
apresentam valores acima de 0,95, especialmente considerando como atributo de entrada os
dados do N200 e P300. A elevada precisdo das classes indica que o modelo possui taxa baixa
de classificagao incorreta de todas as classes. Além disso, o recall elevado simboliza uma
pequena quantidade de instancias sendo classificadas incorretamente, sendo possivel observar
alguns casos para a classe de 50 Hz. Por fim, o F1-score sintetiza as métricas anteriores, sendo

que esse apresentou valores elevados para todas as classes apresentadas na Tabela 15.
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Tabela 15 — Métricas da média da valida¢ao cruzada de 4-fold da SVM cujos atributos de
entrada foram provenientes da promediacao de grupos de 10 épocas das respostas médias de
todos os individuos higidos.

Dedo esquerdo Dedo direito

Frequéncia P200 N200 P300 P200 N200  P300
Precisdo 1,00 0,98 1,00 1,00 1,00 1,00

10 Hz Recall 0,89 1,00 0,92 1,00 1,00 0,96
FIl-Score 0,94 0,99 0,95 1,00 1,00 0,97

Precisdo 0,88 1,00 0,88 1,00 1,00 0,92

25 Hz Recall 1,00 0,98 0,98 0,98 0,96 0,98
F1-Score 0,94 0,99 0,93 0,90 0,97 0,96

Precisdo 1,00 1,00 0,98 0,96 1,00 0,97

50 Hz Recall 0,98 1,00 0,93 0,98 0,98 0,87
F1-Score 0,99 1,00 0,95 0,97 0,99 0,92

Precisdo 0,98 1,00 0,96 0,98 0,93 1,00

100 Hz  Recall 0,93 1,00 1,00 0,93 0,96 1,00
F1-Score 0,95 1,00 0,98 0,95 0,94 1,00

Precisdo 0,94 1,00 1,00 0,96 0,94 0,92

125Hz  Recall 0,98 1,00 0,98 1,00 0,98 1,00
F1-Score 0,96 1,00 0,99 0,98 0,96 0,96

Portanto, a luz das analises estatisticas do efeito da frequéncia na amplitude das
cinco principais deflexdes evocadas e considerando a similaridade dos resultados encontrados
para a classificacdo das respostas corticais, optou-se por dar prosseguimento as analises
considerando o P300 como base para a classificagdo das respostas corticais. Tal decisdo foi
embasada nao somente na alta taxa de acuracia encontrada nos modelos iniciais pautados nas
caracteristicas de tal ERP, como também nos correlatos neurais aos quais esse ERP esta
associado, ou seja, aos processos de atualizagdo da memoria, atengdo e categorizacdo do
estimulo.

Nesse contexto, uma restricdo das analises apresentadas até o presente momento
consiste na utilizagdo de um grande niimero de eletrodos para a classificagdo das dinamicas
corticais. A presente sessdo tem como objetivo detalhar um processo de classificagdo de
respostas corticais oriundas de eletroestimulacdo, sendo esse fundamental para andlises de
sistemas de feedback sensorial. Nesse contexto, uma redu¢do do numero de eletrodos
utilizados visa nao somente reduzir o custo computacional (fundamental para a
implementagdo de sistemas em tempo real), como também simplificar a técnica de
investigagdo ao indicar eletrodos que podem ser retirados desde o0 momento de delimitagdo do
estudo. Dessa forma, utilizou-se um Algoritmo Genético (AG) para buscar os eletrodos

otimizados que permitissem a melhor classificacao dos P300 médios dos voluntarios.
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A Tabela 16 apresenta a média e desvio padrdo da taxa de acurdcia para os 60
eletrodos de EEG coletados, assim como para o conjunto de eletrodos otimizado apds 20
execugdes do algoritmo genético. Percebe-se que a taxa de acurdcia média praticamente nao
teve alteracdo entre o cenario de eletrodos totais € o cenario otimizado. Contudo, deve-se
ressaltar que essa se manteve estdvel mesmo com a redugdo de praticamente a metade dos
eletrodos, uma vez que entre 32 e 38 eletrodos foram selecionados para se atingir a mesma
acuracia. Tal resultado mostra como ¢ possivel reduzir informagdes redundantes ou ruidosas

de maneira a se atingir um cenario mais simples para a andlise dos potenciais corticais.

Tabela 16 - Média e desvio padrao da acuracia e numero de eletrodos antes e apos a
otimizagdo pelo algoritmo genético (AG).

Lado Acuracia 60 eletrodos Acuracia eletrodos Numero de eletrodos
(%) otimizados (%)
Direito 95,73 £ 0,65 96,83 + 0,25 35,20+ 2,61
Esquerdo 98,43 +£0,32 98,54 +0,00 34,85 £ 0,67

Nesse contexto, os eletrodos selecionados para a classificacao da resposta cortical
para os estimulos apresentados nos dedos direito e esquerdo sdo representados graficamente
na Figura 43. Verifica-se, de maneira geral, uma prevaléncia de eletrodos das regides frontal,
central e parietal. Destaca-se que o potencial P300, utilizado para a classificagdo, possui
justamente uma tendéncia nessas regioes, expressa pela predominancia fronto-central do
P300a e prevaléncia centro-parietal do P300b (DUNCAN et al, 2009; LUCK;
KAPPENMAN, 2011; POLICH, 2004, 2007). Além disso, percebe-se que eletrodos da regiao
contralateral ao lado de apresentagcdo do estimulo foram selecionados, estando tal resultado

também de acordo com as caracteristicas do ERP analisado.
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Figura 43 - Nuvem de palavras com os eletrodos selecionados pelo AG considerando (A)
estimulo do lado direito e (B) estimulo do lado esquerdo. Os eletrodos que foram
selecionados nas 20 execucdes do AG sdo apresentados em cores. O tamanho da letra esta
relacionado a quantidade de vezes em que o eletrodo foi selecionado ao longo das 20
execucgoes.

Por fim, considerou-se um subconjunto dos eletrodos otimizados, composto pelos
eletrodos que foram selecionados em pelo menos 19 das execugdes do AG, totalizando 28
eletrodos para o lado direito e 38 para o lado esquerdo. A partir desses eletrodos, realizou-se a
classificagdo das 5 classes a partir da amplitude do ERP P300 de cada individuo. A Tabela 17
mostra que, de maneira geral, foi possivel obter uma alta taxa de acuracia média, com valor
superior a 90% para a maior parte dos individuos, considerando o grupo total de eletrodos; e
acima de 85% para o grupo de eletrodos otimizados. Essa queda da taxa de acuracia era
esperada, uma vez que o processo de otimizagdo nao considerou as particularidades de cada
sujeito. Entretanto, observa-se ainda que, com uma baixa quantidade de eletrodos, ainda ¢é
possivel atingir altas taxas de acerto em um sistema de classificagdo das respostas corticais

provenientes de estimulacao tatil.



121

Tabela 17 — Acuracia média da validagao cruzada 4-fold de cada individuo a partir da
amplitude e laténcia do P300 extraido da promediagao de grupos de 10 épocas considerando
todos os eletrodos e os principais eletrodos otimizados.

Acuracia média (%)

Voluntario Dedo esquerdo Dedo direito
60 eletrodos Eletrodos AG 60 eletrodos Eletrodos AG
V1 96,59 82,44 86,83 93,17
V2 94,63 92,20 94,63 90,24
V3 87,80 87,80 94,63 80,00
V4 94,63 94,15 97,07 88,78
V5 93,66 91,22 98,05 85,85
V6 90,24 93,17 94,15 82,44
V7 91,71 85,37 88,29 88,29
V8 91,22 87,80 94,15 82,93
V9 90,73 90,24 91,71 80,49
V10 88,78 87,80 90,24 83,41
Vi1 80,49 86,34 85,37 72,20
V12 94,63 95,61 94,63 91,22
V13 95,61 83,90 91,71 88,29
Vi4 91,71 86,34 89,27 80,49
V15 85,85 81,46 85,37 79,51
A2 87,80 83,90 85,37 79,02
V17 81,46 86,34 87,32 75,61
V18 95,61 93,17 92,68 91,22
V19 93,17 87,32 90,24 90,73
V20 92,68 89,76 91,71 86,34

Como se observa, o modelo proposto, assim como o biomarcador em andlise, foi
capaz de ndo somente distinguir as alteragdes evocadas pelas diferengas na frequéncia de
estimulacdo na resposta global, como também para cada sujeito de maneira individualizada.
Além disso, essa distingao foi possivel ndo somente com o conjunto total de eletrodos, como
também com um subconjunto otimizado. Esse resultado aponta para a validagdo do uso do
P300 (assim como ¢ um indicativo para os outros potenciais de laténcia média e longa) na
distingdo das sensac¢des evocadas por eletroestimulacdo tatil. Tais achados possuem grande
implicancia para a avaliacdo de sistemas de feedback sensorial por permitir quantificar as
percepcoes tateis eliciadas pelos estimulos apresentados. Portanto, para verificar tal hipotese,

o estudo da classificagdo dos ERPs oriundos dos voluntarios com amputacdo sera realizado
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considerando o potencial P300 e o conjunto de eletrodos otimizado, assim como proposto

nesta sessao.

4.2.5. Potenciais evocados e percepg¢des sensoriais

Para finalizar o estudo da percepg¢ao sensorial e cognitiva dos voluntarios higidos,
buscou-se integrar as concepgdes subjetivas acerca das sensagdes evocadas com as métricas
quantitativas provenientes das respostas corticais. Portanto, buscou-se verificar se existia uma
relacdo entre a amplitude dos potenciais evocados e os scores dos cinco primeiros
componentes. Nesse contexto, a titulo de exemplificacdo, serdo apresentados os dados
correspondentes ao primeiro PC, uma vez que esse apresentou os melhores resultados em
todos os cenarios verificados. Para os dados dos ERPs considerou-se a amplitude do pico de
cada janela de interesse, considerando o sinal médio de todas as épocas de cada sujeito ¢ a
média dos eletrodos centro-parietais C1, Cz, C2, CP1, CPz, CP2, P1, Pz, P2 (tal como para a
analise estatistica com a ANOVA).

Assim, iniciando essa investigacdo, a Figura 44 apresenta o grafico de dispersdo
dos dados de amplitude das cinco deflexdes analisadas no presente trabalho (P100, N100,
P200 e P300) com relagdo aos scores do PCA-1 para todas as frequéncias apresentadas em
ambos os dedos dos voluntarios higidos. Percebe-se que tais distribuigdes apresentam como
principal caracteristica a formacdo de um gradiente de frequéncia, no qual as baixas
frequéncias encontram-se mais agrupadas em uma extremidade e as altas frequéncias na outra,
com os pontos referentes a 50 Hz no meio dessas. As extremidades em que se encontram as
baixas e altas frequéncias estdo associadas a scores positivos e negativos do primeiro
componente do PCA, respectivamente. Além disso, para os componentes tardios, isto ¢, P200,
N200 e P300 observa-se uma tendéncia de redu¢do da amplitude dos ERPs das altas para as

baixas frequéncias, tal como supracitado.
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Figura 44 - Grafico de dispersao da relagdo entre a amplitude dos potenciais evocados (A)
P100, (B) N100, (C) P200, (D) N200 e (E) P300 com relagao aos scores do PCA-1 para cada
voluntario e frequéncia de estimulacao (do dedo direito e esquerdo).

Analisando-se as tendéncias apontadas pela Figura 44 levantou-se a hipotese da
existéncia de uma relacdo linear entre as variaveis representativas das analises qualitativas e
quantitativas. Uma vez que a nuvem de dados apresentada em tal figura est4 intrinsecamente
relacionada a diversos fatores individuais e multifacetados, optou-se por realizar tal
verificagdo considerando os dados provenientes da curva média dos 20 voluntérios higidos
(grand-average) e. Assim, realizou-se uma regressdo linear para verificar se existia relacao
entre a amplitude do ERP avaliado (variavel dependente) ¢ o score médio dos voluntarios
mapeado para o PCA-1 (variavel independente), tal como apresentado na Figura 45. Nota-se

novamente a separagdo entre as altas e baixas frequéncias nos extremos de cada curva. Além
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disso, percebe-se que para os potenciais P100 e N100 existe uma reta crescente que melhor
descreve a relagdo entre as varidveis, enquanto para os outros ERPs tal reta ¢ decrescente.
Nota-se ainda como as frequéncias de 100 e 125 Hz apresentam resultados proximos,
ressaltando a proximidade de tais estimulos tanto na percep¢do subjetiva quanto na percepgao
cortical. Os dados das regressdes individuais de cada sujeito encontram-se no Anexo B
(Tabela 21). Além disso, a regressdo considerando a medida central de cada classe

apresentada na Figura 44 também pode ser visualizada no Anexo B (Figura 67).
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Figura 45 - Gréfico de dispersao e regressao linear da amplitude dos ERPs correspondentes a
média global dos voluntarios higidos (varidvel dependente) com relagdo aos scores médios
mapeados para o espago vetorial do PCA-1 (variavel independente), para os potenciais (A)
P100, (B) N100, (C) P200, (D) N200 e (E) P300.

A partir dos dados apresentados reforca-se a utilizacdo de ERPs tardios, como
N200 e P300 para a avaliagdo de protocolos de feedback sensorial, tal como ressaltado pelo
maior coeficiente de determinacdo entre a relacdo desse e a pontuacdo do PCA-1. Essa

relacdo, assim como sera mais discutido posteriormente, estd intrinsecamente relacionada aos
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correlatos neurais de tais potenciais € o0s processos cognitivos de representacdo e
categorizacdo de estimulos. Além disso, a regressdo apresentada confirma a relagdo existente
entre os aspectos subjetivos reportados pelos sujeitos e as representagdes neurais dos
estimulos correspondentes. Destaca-se assim como a redu¢do dos potenciais P100 e N100 e o
aumento dos ERPs P200, N200 e P300 estdo associados ao aumento de pontuagdes negativas
no PCA-1 (associadas as sensagdes de formigamento, vibragdo, buzzer e choque elétrico),
enquanto o contrario se observa com relagdo aos scores positivos (correlacionados as
sensacdes de batidinhas, toque e pulsando). Esse achado possui implicacdes importantes para
os protocolos de feedback sensorial ao permitir correlacionar as descrigdes subjetivas dos
individuos, partindo-se de um espago vetorial independente de fatores particulares, com os
correlatos neurais que representam métricas quantitativas das percepgoes sensoriais.

Assim, tendo destrinchado as diversas camadas associadas a percep¢do sensorial
de voluntarios higidos, buscar-se-a, nas proximas sessdes detalhar tais processos em

voluntarios com amputag¢ao, ressaltando-se as semelhangas e diferengas entre tais grupos.

4.3. Tarefa de discriminaciao tatil com analise de dindmicas corticais —
individuos amputados

4.3.1. Analise dos limiares de sensacao e dor

Primeiramente, de maneira similar ao estudo realizado para os voluntérios
higidos, realizou-se uma andlise acerca dos limiares de sensagdo (verificado a 10 Hz) e de dor
(verificado a 125 Hz) dos individuos amputados. A Tabela 18 apresenta a amplitude média
das trés verificagdes dos limiares de sensagdo e dor para cada individuo. De maneira geral,
nota-se um limiar de dor mais elevado para esses sujeitos do que a média do limiar de dor dos
individuos nao amputados. Contudo, deve-se ressaltar que, além de todas as alteragdes
anatomicas e de local de posicionamento dos eletrodos, os eletrodos utilizados nas coletas
foram diferentes, levando assim a distribui¢des de correntes distintas da observada pelos
individuos ndo amputados. Destaca-se ainda que o eletrodo foi posicionado em regido similar
a do primeiro design experimental, sendo as sensagdes evocadas em regides proximas as

apresentadas na Figura 15.
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Tabela 18 - Amplitude de corrente média (mA) dos limiares de sensacdo e dor dos individuos
amputados para a regiao de projecao do dedo da mao fantasma no coto.

Voluntario Limiar sensacio (mA) Limiar dor (mA) Amplitude estimulo m(A)

Vi 1,00 3,97 3,00
V2 1,17 3,37 2,70
V3 0,60 4,23 3,10

De toda forma, nota-se que, os limiares ficaram relativamente proximos entre os
individuos, apesar de existirem diferencas individuais que devem ser consideradas. Visando
justamente considerar as particularidades de cada individuo, considerou-se a amplitude de
80% do limiar de dor para realiza¢do das etapas seguintes do protocolo experimental. Dessa
forma, foram realizados os 25 blocos de estimulacdo das 5 frequéncias em andlise ¢ a
avaliacdo dos aspectos qualitativos e quantitativos das sensacdes evocadas, tal como

apresentado nas proximas sessoes.

4.3.2. Estudo qualitativo das sensacdes evocadas

4.3.2.1. Analise do tipo de sensacio

Iniciando-se o estudo qualitativo das percepcdes sensoriais dos voluntarios
amputados, realizou-se a distingdo entre as frequéncias percebidas como discretas das
frequéncias relatadas como continuas. Assim, cada frequéncia foi apresentada 5 vezes, sendo
cada tentativa contabilizada como um voto para o tipo de sensagdo discreta ou continua. O
voluntario 3 ndo concluiu as 5 tentativas e, portanto, apresenta uma quantidade méxima de
votos por frequéncia limitada a 3. Dessa forma, Figura 46 apresenta a distribuicdo das
percepgdes de cada voluntario com relagdo a distincdo entre discreto e continuo das
frequéncias de estimulagdo. Percebe-se que o voluntario 1 relatou todas as frequéncias como
discretas, contudo acredita-se que tal resultado estd associado a uma dificuldade de
compreensdo do protocolo, tal como serd discutido na sessdo de discussdo. Assim, para os
outros dois voluntarios, percebe-se uma clara tendéncia de diminuicdo da percepgdo de
sensagdo discreta e aumento da percep¢ao de sensacdo continua com o aumento da frequéncia

de estimulacao.
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Figura 46 — Distribui¢do dos pareceres de cada voluntério (representados pelos termos V1, V2
e V3) acerca do tipo de sensacao evocada por cada frequéncia de estimulagdo. Cada
frequéncia foi apresentada 5 vezes, de maneira que esse ¢ 0 nimero maximo de votos que um
voluntario poderia dar para determinado tipo de sensagdo (discreto ou continuo). O voluntario
V3 somente conclui 3 apresentagdes de cada frequéncia.

Visando ressaltar o tipo de percep¢do predominante de cada voluntario para as
diferentes frequéncias, a Figura 47 apresenta o voto majoritario de cada sujeito para as
diferentes frequéncias. Observa-se que tanto o voluntario 2 quanto o voluntario 3 perceberam
a frequéncia de 50 Hz como continua, assim como a média dos voluntarios higidos. Ainda
assim, associando os resultados apresentados nas Figuras 27 (grafico de bolha da porcentagem
dos votos de distingdo entre as percepcdes dos voluntarios nao amputados) e 46, a frequéncia
de 50 Hz tende a causar a maior confusdo acerca do tipo de sensagdo evocada.

Vale ressaltar ainda que, esses mesmos voluntdrios, durante o protocolo de
percepgao sensorial, apresentaram limiar de discreto para continuo de 50 Hz, 20 Hz e 12,5 Hz
respectivamente para o bloco 3. Com excecdo do voluntario 1, esses resultados podem ser
visualizados também na Figura 46, na qual observa-se a percep¢ao de frequéncias a partir de
25 Hz como continuas pelos voluntérios 2 e 3. Apesar disso, tem-se que ambos os voluntarios,
durante esse design experimental, descreveram, majoritariamente, a frequéncia de 25 Hz
como discreta e, a partir de 50 Hz como continua. Tais diferencas podem estar embasadas
tanto em uma dificuldade de compreensdo no protocolo e na descricdo do tipo de sensacgdo,

quanto em uma ambiguidade da percepg¢do de frequéncias a partir de 25 Hz.
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Figura 47 — Percepgao, a partir do voto majoritario, do tipo de sensagao (discreta ou continua)
para cada voluntario amputado considerando as diferentes frequéncias apresentadas na regiao
de projecdo do dedo fantasma.

Portanto, a partir dos resultados supracitados, argumenta-se que frequéncias
inferiores a 25 Hz tendem a evocar sensagdes discretas, em especial as baixas frequéncias,
enquanto estimulos com frequéncia superior a 50 Hz tendem a ser percebidos como
continuos. A faixa de 25 Hz a 50 Hz pode apresentar resultados ambiguos, com uma maior
variabilidade entre os sujeitos do que a j& apresentada nos extremos de frequéncia verificados.
De qualquer modo, tal como apresentado nas proximas sessdes, outros fatores influenciam na
sensacdo evocada do que somente a percepgdo dos pulsos elétricos, assim como evidenciado

pelas anélises dos descritores e das respostas corticais.

4.3.2.2.  Analise dos descritores

Visando complementar a investigacdo qualitativa das sensacdes evocadas, a
Figura 48 apresenta o mapa de calor da porcentagem de utilizacdo dos descritores para cada
estimulo apresentado aos trés voluntarios com amputagdo. Nota-se que tais sujeitos
apresentaram diferengas significativas entre as escolhas de palavras para descrever cada
sensagdo. Algumas semelhancas podem ser observadas, tal como a utilizagdo de batidinhas
para descrever as baixas frequéncias. Além disso, considerando os voluntarios 1 e 2, ambos
utilizaram as palavras picada para descrever as baixas frequéncias e o descritor agulhamento

para caracterizar as altas frequéncias.
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Figura 48 - Mapa de calor da porcentagem dos descritores utilizados para caracterizar as
sensacdes relatadas pelos individuos amputados para os estimulos aplicados na regido do dedo
fantasma.

Buscando-se melhor detalhar os principais descritores utilizados por cada um dos
voluntarios para as baixas e altas frequéncias, a Tabela 19 resume os cinco principais
descritores utilizados por cada sujeito. E evidente que cada voluntario utilizou um conjunto
distinto de descritores para classificar as baixas e altas frequéncias. Contudo, dentro do seu
proprio subespaco de descritores, cada sujeito relatou, em geral, descritores distintos para as
frequéncias abaixo e acima de 50 Hz. O voluntério 2 apresentou uma maior consisténcia da
palavra vibrac¢ao ao longo dos estimulos, enquanto o voluntario 3 utilizou constantemente os
descritores toque, pressdo, pulsando e puxando. Nao obstante, destaca-se que as percepgdes
evocadas sdo multifacetadas e o conjunto de descritores utilizados para as baixas e altas

frequéncias foi distinto para todos os voluntarios.
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Tabela 19 - Taxa de selecdao dos descritores perceptivos para as condi¢des de estimulagdo de
baixa frequéncia e alta frequéncia pelos voluntarios com amputagao.

Dedo fantasma — Voluntario 1

<50 Hz >50 Hz
Sensac¢ao Porcentagem Sensacio Porcentagem
Batidinhas 50,00% Pinicando 53,33%
Beliscdes 50,00% Agulhamento 26,67%
Picada 40,00% Choque elétrico 20,00%
Pulsando 30,00% Efervescente 20,00%
Agulhamento 20,00% Latejando 20,00%

Dedo fantasma — Voluntario 2

<50 Hz >50 Hz
Sensacio Porcentagem Sensacio Porcentagem
Picada 90,00% Picada 66,67%
Vibragdo 60,00% Vibragdo 46,67%
Batidinhas 50,00% Agulhamento 40,00%
Batidas fortes 50,00% Pinicando 40,00%
Pinicando 20,00% Tremores 40,00%

Dedo fantasma — Voluntario 3

<50 Hz >50 Hz
Sensacio Porcentagem Sensacio Porcentagem
Pressdo 100,00% Toque 88,89%
Toque 100,00% Pressao 77,78%
Pulsando 50,00% Pulsando 44.,44%
Puxando 50,00% Puxando 44.,44%
Batidinha 16,67% Espremendo 22,22%

Assim, buscando verificar a existéncia de correspondéncias entre os descritores
utilizados por esse grupo experimental, efetuou-se uma andlise baseada na correlacdo de
postos de Spearman a partir das respostas agregadas dos trés sujeitos. A Figura 49 apresenta a
matriz de correlagdo de Spearman, na qual correlagdes positivas sdo apresentadas de vermelho
e correlagdes negativas sdo visualizadas em azul. Enfatiza-se aqui a forte correlagdo positiva
entre os descritores efervescente/choque mecanico, pressao/toque, choque elétrico/pinicando e
picada/latejando. Contudo, tais resultados devem ser analisados com ressalvas, uma vez que o
tamanho amostral ¢ pequeno, tendendo assim a apresentar raizes fortes nas percepgdes

individuais de cada sujeito.
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Figura 49 - Matriz de Correlagdo de Spearman dos descritores da qualidade das sensacdes
considerando os estimulos apresentados no dedo fantasma dos 3 sujeitos amputados. O
asterisco representa correlacdes que possuem significancia estatistica (p-valor < 0.05).

Assim, com a intenc¢do de sintetizar os descritores similares, a Tabela 20 expde as
sensagdes e suas correlagdes positivas superiores a 0,3, na qual as palavras que também
apresentaram correlagdo para o grupo de individuos ndo amputados sdo apresentadas em
negrito. Novamente, os resultados devem ser considerados com restricdes devido ao baixo
nimero amostral. Contudo, ainda assim ¢ possivel verificar relagdes importantes entre os
resultados dos dois grupos experimentais, tal como a correlacdo entre as sensacdes de
agulhamento, pinicando, alfinetada e picada ou a relagdo entre contracdo, efervescente e

latejando.
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Tabela 20 - Resumo das principais correlacdes entre as sensagdes evocadas considerando-se o
resultado da correlagao de Spearman dos dados agregados dos individuos com amputagao.

Sensacao tatil

Principais correlacdes positivas

Formigamento

Movimento, Latejando

Pinicando

Choque elétrico, Choque mecanico, Agulhamento, Efervescente,
Tremores, Latejando

Choque elétrico

Pinicando, Choque mecanico, Agulhamento, Efervescente,
Movimento, Tremores, Contrac¢do, Latejando

Choque mecanico

Pinicando, Choque elétrico, Agulhamento, Efervescente, Beliscoes,
Contragao, Puxando

Agulhamento Pinicando, Choque elétrico, Choque mecanico, Efervescente,
Alfinetada, Beliscdes, Tremores, Contracdo, Picada, Latejando

Efervescente Pinicando, Choque elétrico, Choque mecanico, Agulhamento,
Beliscoes, Contracio, Puxando

Alfinetada Agulhamento, Beliscdes, Movimento

Pressao Toque, Pulsando, Puxando, Dolorido

Toque Pressdo, Pulsando, Puxando, Dolorido

Espremendo Puxando

Vibragao Tremores, Picada, Batidas fortes

Pulsando Pressao, Toque, Dolorido

Beliscoes Choque mecanico, Agulhamento, Efervescente, Alfinetada,
Contracao

Batidinha Picada

Movimento Formigamento, Choque elétrico, Alfinetada, Latejando

Contracao Choque elétrico, Choque mecanico, Agulhamento, Efervescente,
Beliscoes, Latejando

Puxando Choque mecanico, Efervescente, Pressao, Toque, Espremendo,

Picada Agulhamento, Vibragdo, Batidinha, Tremores, Batidas fortes

Latejando Formigamento, Pinicando, Choque elétrico, Agulhamento,

Movimento, Contrac¢ao

Batidas fortes

Vibragao, Tremores, Picada

Dolorido

Pressao, Toque, Pulsando

Investigando-se a relacdo entre as frequéncias de estimulagdo a partir dos

descritores utilizados pelos individuos com amputacdo, a Figura 50 apresenta a matriz de

correlacdo entre as frequéncias. Assim como para os sujeitos higidos, observa-se somente a

presenca de correlagdes positivas. Perante os resultados encontrados, percebe-se uma

correlacdo positiva mais forte entre 50 Hz e 25 Hz, além de entre 50 Hz e as altas frequéncias

(100 e 125 Hz). Como esperado, nota-se ainda uma maior correlagdo entre as baixas

frequéncias (10 e 25 Hz) e entre as altas frequéncias (100 e 125 Hz).
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Figura 50 - Matriz de correlacdo entre as frequéncias de estimulacdo avaliando-se a soma dos
descritores dos individuos com amputagao.

Buscando-se verificar se os voluntarios com amputagdo apresentavam um padrao
de percepcao sensorial similar ao apresentado pelos voluntarios higidos, realizou-se a
projecao dos dados de percepcdo dos descritores dos voluntarios amputados no espago
vetorial dos componentes principais dos voluntarios sem amputacdo. Assim, a Figura 51
apresenta a distribui¢do dos dados no espago PCA, com foco maior nos scores dos voluntérios
amputados para as diferentes frequéncias de estimulacdo. Nota-se que, em especial para os
voluntarios 1 e 2, os scores apresentam um arranjo passivel de se tragar um paralelo com
disposi¢do dos dados dos voluntdrios higidos. Percebe-se assim, a prevaléncia das baixas
frequéncias no eixo positivo do PCA-1, enquanto as altas frequéncias estdo dispostas no eixo
negativo. Além disso, a maior distingdo das respostas do voluntério 3 com relacdo aos dados
dos voluntarios higidos pode estar associada a diversos fatores, tal como sera discutido

posteriormente.
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Figura 51 - Avaliacdo dos scores dos voluntarios amputados obtidos para os componentes
principais 1 e 2 frente as diferentes frequéncias de estimulagao no dedo fantasma. Os nimeros
dos voluntarios sdo apresentados junto ao seu dado correspondente.

Por fim, partindo-se dos dados correspondentes aos 20 primeiros componentes
principais, realizou-se a redug¢do do espaco dimensional dos dados dos voluntirios com
amputacdo. Com base nesses dados, a Figura 52 apresenta a comparacdo entre as matrizes de
correlacdo baseada no espago dos descritores € no espaco PCA para cada voluntério
amputado. Verifica-se que ndo foi encontrada a mesma separacdo entre as baixas e altas
frequéncias descrita para os voluntarios higidos na Figura 34. Apesar disso, para os
voluntarios 1 e 2, nota-se um aumento da correlagdo entre as altas frequéncias (50, 100 e 125
Hz) no espaco vetorial do PCA. Para o voluntario 3, observa-se um padrdo de correlagao
muito elevado entre as frequéncias de 10 a 100 Hz em ambos os espagos. Destaca-se que esse
voluntario ndo somente ndo finalizou as 5 tentativas de cada frequéncia, como também possui

a percepg¢ao sensorial mais comprometida, assim como sera discutido posteriormente.
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Figura 52 - Matriz de correlacdo entre as frequéncias de estimulacdo partindo-se (A) do
espaco vetorial dos descritores e (B) do espago vetorial dos PCs a partir dos dados dos
voluntarios 1 (gréafico superior), 2 (grafico intermediario) e 3 (grafico inferior).

Dessa forma, as andlises apresentadas acerca das descrigdes subjetivas dos
voluntarios amputados apontam para duas conclusoes: 1) ¢ possivel tragar paralelos entre as
percepcdes sensoriais de voluntarios higidos, respeitando-se particularidades individuais que
estdo presentes em ambos os grupos e impossibilitam generalizacdes e ii) apesar das

correlagdes encontradas, ¢ ainda mais complexo analisar as sensagdes evocadas por estimulos
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eletrotateis baseados somente na descrigdo subjetiva de individuos amputados. Tal como
representado pelos resultados detalhados, esse grupo possui ainda maior dificuldade de
percepcao e categorizacdo dos estimulos, muito provavelmente devido a todas as alteragdes
anatomofisiologicas que tais sujeitos passaram apods sofrer a amputacdo. Sendo assim, uma
analise quantitativa de métricas corticais de percep¢ao dos estimulos busca esclarecer pontos
importantes dos processos de percepgdo e distingdo dos estimulos, visando ndo somente a
classificacdo correta desses, mas a confirmagao de que sensagdes distintas foram evocadas, tal

como desejado em sistemas de feedback sensorial.

4.3.3. Estudo das dinamicas corticais

4.3.3.1. Analise descritiva dos potenciais evocados

A investigacao das dindmicas corticais dos individuos com amputagdo possui um
maior foco no diagnostico individual de cada sujeito afim de considerar a diversidade anato-
fisiologica de cada voluntario. Dessa forma, realizou-se a promediacdo das épocas de cada
individuo, considerando um numero minimo de 35 épocas validas. A Figura 53 apresenta a
resposta cortical média de cada voluntario no eletrodo central contralateral a apresentacao do
estimulo, ou seja, no eletrodo C3, para cada frequéncia de estimulagdo. Apesar de menos
evidente, de maneira geral ¢ possivel identificar grande parte do complexo P100-N100-P200-
N200-P300. Destaca-se que os ERPs apresentados na Figura 53 mostram uma maior
variabilidade, assim como menor relagdo sinal-ruido, por se tratar da resposta individual de
cada sujeito e ndo da resposta agregada, tal como apresentado para os voluntarios higidos.
Apesar disso, percebem-se algumas tendéncias observadas na resposta global apresentada
pelos voluntarios ndo amputados nos ERPs apresentados na Figura 53. Em especial, observa-
se uma predisposi¢cao do aumento da amplitude dos ERPs com o aumento da frequéncia de
estimulagao.

Observa-se uma diversidade na resposta tanto intra-sujeitos, ao considerar as
diferentes frequéncias de estimulacdo, quanto inter-sujeitos, ao verificar as particularidades
das dinamicas de cada individuo. Como supracitado, a frequéncia de estimulagdo tende a
provocar um aumento da amplitude, em especial em ERPs tardios. Considerando as distingdes
entre cada sujeito, para o voluntario 1, a frequéncia de estimulag¢do parece ter tido alguma
influéncia também na laténcia dos ERPs tardios. Enquanto isso, o voluntario 3 apresentou um

componente P300 de maior laténcia, com pico mais proximo de 400 ms apds a apresentagao
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do estimulo. Por fim, o voluntario 2 apresentou a resposta com a pior relagdo sinal-ruido e
com grande alterabilidade entre as respostas evocadas por cada estimulo eletrotatil.

A anélise topografica detalhada da evolugdo temporal dos ERPs foi realizada
também para cada sujeito. Para tanto, utilizou-se uma janela abrangendo parte do periodo pré-
estimulo e outras 6 janelas temporais incorporando momentos do pods-estimulo para
contemplar as variacdes de laténcia dos individuos. Dessa forma, a Figura 54 apresenta a
distribuicao dos potenciais evocados pelo voluntario 1 para cada frequéncia de TENS. Nota-se
a presenga mais marcante dos potenciais P200 e P300, em especial para as altas frequéncias.
Tais componentes, assim como esperado, apresentaram tendéncia centro-parietal. Além disso,
percebe-se como componente negativo mais marcante o N100, que também apresentou
tendéncia de aumento da amplitude com elevagdo da frequéncia. De maneia geral, as baixas
frequéncias ndo evocaram ERPs tdo significativos para esse voluntario.

Por sua vez, tal como apresentado na Figura 55, o voluntério 2 apresentou maior
variagdo da sua resposta cortical eliciada. Em especial observa-se a presenga de P300
significativo para as frequéncias de 25 e 50 Hz. Além disso, componentes negativos, como
N100 e N200 apresentaram maior prevaléncia para as altas frequéncias. Acrescenta-se que, tal
sujeito apresentou componente P100 expressivo, em especial para 10 Hz. Por fim, a Figura 56
apresenta o resultado para o voluntario 3, no qual destaca-se um componente P300 de maior
laténcia, com atividade média mais expressiva entre 400 e 450 ms. Ressalta-se que, esse
sujeito apresentou componente negativos mais expressivos, tal como N100 e N200. A
tendéncia de aumento da amplitude dos ERPs com o aumento da frequéncia do estimulo nao

foi tdo evidente para esses dois ultimos sujeitos, tal como sera discutido posteriormente.
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eletrodo central contralateral a apresentacdo do estimulo (C3) para as frequéncias de 10 Hz
(curva verde), 25 Hz (curva azul), 50 Hz (curva rosa), 100 Hz (curva rosa) e 125 Hz (curva

laranja).
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Figura 54 - Distribuicao topografica do sinal EEG em janelas de interesse para os ERPs para
os diferentes estimulos apresentados na regido do dedo fantasma do voluntario 1. Cada mapa
topografico representa a amplitude média do sinal na janela representada no topo. A primeira
coluna representa o periodo pré-estimulo e as demais apresentam facetas do periodo pés-
estimulo.
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Figura 55 - Distribuicao topografica do sinal EEG em janelas de interesse para os ERPs para
os diferentes estimulos apresentados na regido do dedo fantasma do voluntario 2. Cada mapa
topografico representa a amplitude média do sinal na janela representada no topo. A primeira
coluna representa o periodo pré-estimulo e as demais apresentam facetas do periodo pos-
estimulo.
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Figura 56 - Distribuicdo topografica do sinal EEG em janelas de interesse para os ERPs para
os diferentes estimulos apresentados na regido do dedo fantasma do voluntario 3. Cada mapa
topografico representa a amplitude média do sinal na janela representada no topo. A primeira
coluna representa o periodo pré-estimulo e as demais apresentam facetas do periodo pds-
estimulo.

Para finalizar, buscou-se investigar se era possivel distinguir as respostas corticais
provenientes dos diferentes estimulos eletrodérmicos para cada voluntério. Para tanto utilizou-
se a amplitude e laténcia do potencial P300 apds a promediagao de grupos de 10 épocas como
atributo de entrada para uma SVM. A classificagdao foi realizada utilizando-se todos os 60
eletrodos de EEG e também o subconjunto especificado a partir da otimizagdo com AG.
Assim, a Figura 57 apresenta a matriz de confusdo para cada sujeito. Infere-se que a
classificagdo com os eletrodos otimizados possui um desempenho inferior, em especial para
as baixas frequéncias. Contudo, ainda € possivel observar uma alta taxa de verdadeiro positivo
para todas as classes de todos os individuos. A acuracia média do voluntario 1 foi igual a
98,05% para todos os eletrodos e 95,12% para os eletrodos otimizados. O voluntrio 2
apresentou 88,29% de acerto com todos os eletrodos e 78,05% para o grupo de eletrodos
otimizados. Por fim, o voluntario 3 apresentou uma acuracia igual a 86,83% para todos os

eletrodos e 84,88% para o subgrupo otimizado.



Classificagdo com todos os eletrodos - Voluntario 1

25

Frequéncias (Hz)
[}
=

-
o
o

125

10 25 50 100 125
Freauéncias (Hz)

Classificagdo com todos os eletrodos - Voluntario 2

N
(3]

Frequéncias (Hz)
(&2
o

-
o
o

125

10 25 50 100 125
Freauéncias (Hz)

Classificagdo com todos os eletrodos - Voluntario 3

Frequéncias (Hz)

10 25 50 100 125
Freauéncias (Hz)

Frequéncias (Hz)

Frequéncias (Hz)

Frequéncias (Hz)

Classificagdo com eletrodos otimizados - Voluntario 1 (A)

25

50

100

125

10 25 50 100 125
Frequéncias (Hz)

Classificagdao com eletrodos otimizados - Voluntario 2 (B)

N
(&)

o
o

o
o
o

125

N
a

o
o

-
o
o

10 25 50 100 125
Freauéncias (Hz)

Classificagao com eletrodos otimizados - Voluntario 3 (C)

10 25 50 100 125
Freauéncias (Hz)

141

Figura 57 - Matriz de confusdo para a classificagdo com SVM a partir dos atributos do P300
extraidos da promediagao de grupos de 10 épocas, considerando os dados de (A) voluntario 1,
(B) voluntario 2 e (C) voluntario 3. Os graficos a direita apresentam a classifica¢ao utilizando

os 60 eletrodos e a direita sdo apresentados os resultados da classificagdo com os eletrodos

otimizados.

Verifica-se assim que, os resultados apresentados apontam para a eliciagdo de

sensacOes distintas entre os diferentes estimulos eletrotateis. Em consonancia com as

descri¢des subjetivas, percebe-se que os sujeitos amputados foram capazes de perceber

distingdes entre os estimulos apresentados, apesar de tais distingdes serem menos evidentes
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nas descrigdes subjetivas quando confrontado com os individuos higidos. Dessa forma, para
concluir as investigagdes analisadas, buscou-se verificar se também era possivel encontrar
relagdes entre os potenciais evocados neurais € os scores apresentados no espaco vetorial

composto pelos coeficientes do PCA.

4.3.4. Potenciais evocados e percep¢oes sensoriais

Dessa forma, visando verificar as relagdes entre as componentes subjetivas e
quantitativas das investigacdes acerca da percepgdo sensorial realizou-se a regressao linear da
variavel dependente amplitude do potencial evocado médio de cada sujeito (considerando a
média dos eletrodos centro-parietais j4 mencionados) e a variavel independente score do
PCA-1. O resultado de cada sujeito ¢ apresentado a seguir, destacando-se as diferengas e
similaridades entre sesses ¢ os resultados apontados pelos sujeitos higidos. Os principais
pontos em comum consistem na predominancia da discriminag¢do nas extremidades da curva
das baixas e altas frequéncias e um maior coeficiente de determinagao associado a regressao
da amplitude do potencial P300.

Assim, a Figura 58 apresenta o resultado da regressao considerando os dados do
voluntario 1. Verifica-se um claro paralelo entre as curvas de tal voluntario ¢ a tendéncia
média dos individuos higidos, tal como destacado pelas curvas crescentes para os ERPs P100
e N100 e decrescente para P200, N200 e P300. Além disso, em especial para os potenciais
intermediarios e tardios, observa-se a discriminagdo das extremidades com as baixas ¢ altas
frequéncias, tal como obtido para os voluntarios sem amputacdo. Apesar do baixo coeficiente
de determinagio, exceto para o potencial P300, que apresentou um R? superior a 0,60, a
distribuicdo dos pontos ¢ representativa da distingdo entre os estimulos apresentados e da
correlagdo existente entre os descritores mais associados aos coeficientes positivos (batidinha,

pulsando e toque) e negativos (formigamento, buzzer, vibragao e choque elétrico) do PCA-1.
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Figura 58 - Grafico de dispersdo e regressdo linear da amplitude dos ERPs correspondentes ao

voluntéario amputado 1 (variavel dependente) com relagdo aos scores mapeados para o espago

vetorial do PCA-1 (variavel independente), para os potenciais (A) P100, (B) N100, (C) P200,
(D) N200 e (E) P300.

Por sua vez, a Figura 59 apresenta as curvas associadas aos potenciais evocados e
a pontuagdo do PCA do voluntério 2. Destaca-se que tal voluntario apresentou as respostas
corticais mais distintas, considerando tanto os voluntarios sem amputagdo, quanto os proprios
individuos com amputacdo. A coleta dos sinais EEG com menor relagdo sinal-ruido
prejudicou um pouco a analise dos ERPs. Observa-se assim uma tendéncia decrescente da
curva de regressdo somente para os potenciais P100 e P300. Além disso, apesar dos baixos
coeficientes de determinacdo, ¢ possivel verificar a tendéncia de separacdo tanto dos

descritores quanto das amplitudes dos ERPs com relagdo as frequéncias de estimulagdo.
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Figura 59 - Grafico de dispersao e regressdo linear da amplitude dos ERPs correspondentes ao

voluntario amputado 2 (variavel dependente) com relagdo aos scores mapeados para o espaco

vetorial do PCA-1 (variavel independente), para os potenciais (A) P100, (B) N100, (C) P200,
(D) N200 ¢ (E) P300.

Por fim, a Figura 60 ilustra a relagdo existente entre os ERPs do voluntério 3 e
seus respectivos scores no PCA-1. Nao ¢ possivel perceber uma categorizacao tao clara dos
estimulos, uma vez que os descritores utilizados para a frequéncia de 125 Hz aproximaram tal
ponto mais das baixas do que da segunda maior frequéncia. Tal resultado evidencia como a
analise subjetiva ainda ¢ muito individual e de dificil generaliza¢do. Tal voluntario foi capaz
de perceber esse estimulo como continuo, mas, ainda assim, descreve-o com palavras mais
comumente utilizada para estimulos discretos. Destaca-se que tal voluntario apresentou, com
recorréncia, os mesmos descritores (formigamento, pressdo e toque) para os diferentes

estimulos, mas que a combinag@o desse com os outros descritores sutilizados ainda foi capaz
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de diferenciar as frequéncias de estimulacao eletrodérmica. Além disso, tal voluntario realizou

somente 3 tentativas para cada frequéncia o que prejudicou a analise dos ERPs.
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Figura 60 - Grafico de dispersao e regressao linear da amplitude dos ERPs correspondentes ao
voluntario amputado 3 (variavel dependente) com relagdo aos scores mapeados para o espaco
vetorial do PCA-1 (variavel independente), para os potenciais (A) P100, (B) N100, (C) P200,

(D) N200 ¢ (E) P300.

Portanto, assim como sera discutido na proxima sessdo, ressaltam-se os seguintes

achados do presente estudo:

1) a investigagdo dos processos neurais ndo somente torna possivel a
distingdo de estimulos eletrotateis, como também complementa as
investigagdes subjetivas acerca das sensacdes evocadas, e

1) notam-se relagdes lineares entre as descricdes subjetivas fornecidas pelos

voluntarios (através do espago vetorial do PCA) e as respostas corticais
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eliciadas pelos diferentes estimulos, sendo tais relagdes proximas das

encontradas para voluntarios higidos.

Destaca-se que tais resultados apesar de apontar para possiveis generalizagdes nao
devem ser utilizados como “regra”, uma vez que as especificidades de cada individuo devem
ser levadas em consideracdo para uma andlise fidedigna das percepcdes sensoriais. Dessa
forma, advoga-se pela investigacdo complementar das percepgdes sensoriais € dos processos
neurais associados aos estimulos TENS, de maneira individualizada, tal como realizado no

presente estudo.
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5. DISCUSSAO

O controle bidirecional de proteses de membro superior requer o desenvolvimento
de uma interface neural intuitiva e com baixo esfor¢o cognitivo (PASLUOSTA et al., 2022).
Considerando a estimulacdo das vias aferentes para restauracdo das sensacdes, a TENS ¢
amplamente utilizada para evocar sensacdes de maneira homologa e somatotdpica (QIN et al.,
2022; ZHANG et al., 2022). Contudo, ainda ndo existe um consenso acerca de parametros e
configuracdes que possibilitem eliciar sensacdes naturalisticas que mimetizem as percepgoes
humanas (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020; DA COSTA et al., 2022). Ademais dos
desafios intrinsecos a técnica, ndo existem protocolos padronizados para acessar e avaliar
tanto aspectos subjetivos das complexas sensagdes evocadas, quanto mais aspectos
quantitativos (GONZALEZ et al., 2022). Nesse ambito, o presente estudo teve como objetivo
ndo somente identificar pardmetros da estimulagdo capazes de evocar sensagdes distintas,
como também propor uma metodologia de investigacdo das percepcdes subjetivas e corticais

em sistemas de feedback sensorial, tal como discutido a seguir.

5.1. Caracterizacao da percepc¢ao sensorial de individuos amputados

O presente design experimental teve como principal objetivo a andlise da
percepcao sensorial de voluntarios amputados e a comparagao dessa com os achados de Costa
et al. (2022) para voluntarios higidos. Assim, antes de mais nada, faz-se necessario elencar
algumas particularidades dos voluntdrios amputados do estudo que podem apresentar questoes
chaves para os achados de toda a pesquisa. Nesse contexto, destaca-se que todos os
voluntérios relataram percep¢dao do membro fantasma, sem efeito de telescopia. O fendomeno
do membro fantasma ¢ amplamente relatado e discutido na literatura relacionado a amputagao
e ao uso de proteses, embora ainda ndo exista um consenso sobre a incidéncia dessas
sensacdes em amputados (PIROWSKA et al, 2014; STANKEVICIUS et al., 2020).
Trabalhos recentes estimam que uma porcentagem proxima a 60% dos amputados sofrem de
dor fantasma (ARSHAD et al., 2023; PIROWSKA et al., 2014) e entre 60 e 85% dos
amputados experimentam alguma sensa¢do fantasma ao longo da vida (ARSHAD et al.,
2023).

Na literatura, o membro fantasma geralmente ¢ descrito como ocupando um
espago corporal veridico, em uma postura e posicdao habitual (GIUMMARRA et al., 2007).

Contudo, em unanimidade, os voluntarios relataram sentir a mao predominantemente fechada
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e tensionada, com essa tensdo aumentando até possivelmente atingir caracteristicas associadas
a dor do membro fantasma. Essa caracteristica ja apresenta um desafio ao estudo proposto,
nao somente para localizar os dedos do membro fantasma (uma vez que esses se encontram
muito proximos uns dos outros), como também para eliciar as sensagdes tateis. Um dos
voluntarios chegou a relatar: “a sensacdo precisa ser mais forte que o incomodo que ja esta
para eu conseguir sentir”, ilustrando assim as dificuldades ndo somente do presente estudo,
mas dos sistemas de feedback sensorial como um todo.

Além dos pontos comuns aos trés sujeitos, destaca-se que o voluntario 3
apresentava a menor sensibilidade tatil em seu coto. Deve-se ressaltar que tal voluntério
apresentou um grande trauma anterior a amputagdo, que acarretou a reconstru¢ao de boa parte
de seu braco com enxertos. Assim, acredita-se que tais caracteristicas podem ter
potencializado a formagdo de processos inflamatérios e neuromas das fibras nervosas
(PIROWSKA et al., 2014), uma vez que tal voluntario constantemente relatava que os
“nervos estavam agitados”, referindo-se a presenca de incomodos associados a dor fantasma.
Foi justamente devido a esses incomodos que a coleta dos sinais corticais foi interrompida,
novamente ilustrando um desafio da restauracdo tatil uma vez que a estimulagdo deve ser
forte o suficiente para provocar sensacdes claras, contudo sem apresentar risco de desconforto
ao voluntario.

Dessa forma, os fendmenos fantasmas descritos apresentam-se como uma via de
mao dupla, uma vez que esses podem estar associados tanto a um desconforto extremo, como
no caso da dor do membro fantasma (PIROWSKA et al., 2014), quanto a uma janela
fundamental para o restabelecimento de funcionalidades perdidas, tal como no uso da
sensagdo do membro fantasma para gerar feedback sensorial (BENSMAIA; TYLER;
MICERA, 2020). Em outras palavras, o sistema neural que produz os fendmenos fantasma ¢ a
mesma maquinaria com a qual as proteses devem ser assimiladas para permitir uma
restauragdo mais intuitiva das sensag¢des hapticas (BLUMBERG; DOOLEY, 2017)

Neste contexto, sabe-se que varios fatores podem influenciar as sensacdes
evocadas, desde a natureza da interface, at¢ o local de estimulacdo e os parametros do
estimulo (GONZALEZ et al.,, 2022). Assim, o presente design experimental buscou
demonstrar ndo sé como os pardmetros de amplitude e frequéncia do estimulo eletrotatil
podem influenciar a informagdo sensorial percebida, mas também a relagdo entre a sensagao
evocada in-loco e a sensacdo referida no dedo alvo. Nesse contexto, verificou-se que a
modula¢do da amplitude da estimulacdo foi fundamental para atingir sensag¢do referida no

dedo fantasma dos voluntérios para todas as frequéncias. Sabe-se que o feedback sensorial
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somatotopico na regido da projecdo do dedo permite um melhor desempenho em tarefas de
discriminacao tatil (ZHANG et al., 2015), por isso ¢ de extrema importancia garantir que o
intervalo de parametros possibilite atingir esse objetivo. A amplitude de 80% do limiar de dor
foi a Ginica que possibilitou as sensagdes referidas para todos os estimulos TENS, destacando-
se que essa ¢ adaptada para as percepgoes de cada sujeito.

Com relacdio a qualidade das sensagdes evocadas, estudos anteriores
demonstraram uma relacdo linear entre a amplitude da corrente e a intensidade sensorial
evocada (CHALI et al., 2015). No presente estudo, os voluntarios foram capazes de relatar um
aumento na intensidade da sensacdo (tanto in-loco quanto referida ao dedo) com o aumento da
corrente de estimulagdo ao longo dos trés blocos experimentais. Vale ressaltar que a utilizagdo
de amplitudes relacionadas a porcentagens dos limiares de sensacdao e de dor de cada
individuo busca possibilitar a evocacdo de sensagdes qualitativamente semelhantes, mas que
considerem as particularidades de cada sujeito. Essas diferencas individuais sdo encontradas
em varios estudos, com alteracdes individuais que vao desde a capacidade de discriminar
diferentes amplitudes (CORDON et al., 2012) até diferentes limiares para cada sujeito (CHAI
etal., 2015; D’ANNA et al., 2017; ZHANG et al., 2022). Tais variabilidades estao associadas,
entre outros fatores, como as propriedades elétricas da pele, que estdo em constante mudanca
(LIN et al., 2022), e devem ser consideradas durante o desenvolvimento de um sistema de
feedback sensorial.

Dessa forma, considerando uma mesma amplitude, ou seja, um mesmo bloco
experimental, buscou-se verificar se a percep¢ao de intensidade de cada voluntario seguia o
mesmo comportamento logaritmico descrito por Costa et al. (2022) (DA COSTA et al., 2022).
Assim, essa relacdo foi apresentou o melhor resultado durante o bloco experimental 3, o
mesmo que evocou as sensacdes referidas no dedo fantasma ao longo de todos os estimulos
eletrodérmicos. Destaca-se novamente que as baixas amplitudes foram mais dificeis de serem
percebidas, sendo a necessidade de alocacdo de uma maior quantidade de recursos atencionais
para a percep¢ao um dos possiveis motivos dos comportamentos de intensidade descritos para
os blocos 1 e 2. Além disso, assim como descrito por (DA COSTA et al., 2022; GRACZYK
et al., 2018), os aumentos e decrementos sequenciais na frequéncia do estimulo TENS
provocaram um comportamento de histerese durante o tltimo bloco experimental.

Com relagao a frequéncia de estimulagdo, em geral os estudos indicam para uma
relacio mais complexa entre esse parametro e as sensacdes evocadas. A variacdo na
frequéncia ¢ por vezes mais dificil de ser discriminada, categorizada e descrita do que a

variagdo na amplitude (CORDON et al., 2012). Além disso, o presente estudo corrobora com
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os resultados encontrados na literatura sobre uma relagdo ndo linear entre a intensidade
sensorial percebida e a frequéncia de estimulacdo, refor¢ando a complexidade da percepcao
de tal parametro (CHAI et al., 2015; DA COSTA et al., 2022). A multiplicidade da influéncia
da frequéncia de estimulagdo ao eliciar sensagdes por meio da TENS estd relacionada ndo
apenas ao modelo logaritmico de sua relagdo com a intensidade da sensacdo, mas também a
percepgao de incrementos e decrementos ao longo de sua variagdo. O trabalho de Cordon et
al. (2012) demonstrou uma capacidade de discriminacao distinta entre individuos variando de
5 a 30 Hz/sensacdo (CORDON et al., 2012).

O presente estudo demonstrou que os individuos sdo capazes de diferenciar
mudangas de frequéncia inferiores a 5 Hz, porém essa habilidade ndo ¢ igual em todo o
espectro de frequéncias utilizado. Assim, a habilidade de discriminacdo parece ser maior nas
frequéncias mais baixas, como evidenciado pelo menor erro no inicio e no final das fases
incremental e decremental. Porém, em altas frequéncias, observa-se uma menor capacidade de
diferenciagdo dos estimulos, tanto na intensidade da sensagdo quanto na variacdo da
frequéncia, demonstrando a dificuldade dos individuos em discriminar, por exemplo,
estimulos em 125 Hz e 111,11 Hz. Na literatura, j4 encontra-se descrito a menor sensibilidade
humana para discriminar vibragdes tateis mais altas (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020;
GRACZYK et al., 2022). Dessa forma, em um primeiro momento, pode-se argumentar que a
utilizagao de baixas frequéncias permite eliciar uma maior gama de sensagdes, tal como
desejavel em sistemas de feedback sensorial. Contudo, tal como demonstrado pelos resultados
do segundo design experimental, as altas frequéncias também possibilitam evocar sensacdes
distintas e importantes para compor o espectro de sensa¢des humanas.

Além disso, estudos ja apontavam para a influéncia da frequéncia do estimulo na
area da sensacdo evocada (D’ANNA et al., 2017). Assim, o presente estudo pode comprovar
como, assim como a amplitude, a frequéncia de estimulacdo pode influenciar na capacidade
da TENS em atingir as terminag¢des nervosas relacionadas a projecdo do membro no coto de
individuos amputados. Neste contexto, considerando a amplitude constante do bloco 2, as
frequéncias mais baixas ndo foram capazes de eliciar sensa¢des referidas nem durante a fase
incremental nem durante a fase decremental. Ademais, foi relatado, pelos individuos 1 e 2,
um aumento da area de sensacgdo referida no dedo com o aumento da frequéncia durante a
tentativa 2 e 3. Nesse sentido, um dos fatores que explicam as frequéncias mais altas estarem
relacionadas a uma area de sensa¢ao maior ou a uma sensac¢ao referida aumentada ¢ o modelo
de impedancia elétrica da pele, que funciona como um filtro passa-alta e permite a penetragao

de altas frequéncias para estimulagdo dos nervos (LIN et al., 2022). Além disso, o aumento da
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frequéncia dos estimulos elétricos esta associado a um aumento concomitante da taxa de
disparo da populagdo neuronal (GRACZYK et al., 2022).

Por fim, as sensagdes tateis evocadas com TENS siao comumente classificadas
entre sensacdes discretas e sensagOes continuas. Nesse contexto, o pardmetro que mais se
destaca por influenciar na categorizagdo da sensa¢do evocada em uma dessas duas classes ¢ a
frequéncia do estimulo. Diferentes estudos encontraram resultados distintos quanto ao limiar
entre essas categorias. Osborn et al. (2018) aplicaram TENS no nervo ulnar € mediano de um
voluntario amputado com largura de pulso de 5 ms e amplitude de 1,6 mA e encontraram
limiares de frequéncia discretos proximos a 20 Hz (OSBORN et al., 2018). Enquanto isso,
Zhang et al. (2016), usando uma amplitude de 1,5 mA e larguras de pulso entre 200 e 300 us,
foram capazes de evocar sensagdes continuas a partir de 75 Hz (ZHANG et al., 2016).

O presente estudo encontrou valores diferentes para os limiares discreto-continuo
e continuo-discreto, além de apontar para diferencas significativas entre os individuos. Vale
destacar que o voluntario 3 apresentou limiares incomumente baixos, se comparado aos
resultados relatados por Costa et al. (2022) e os outros sujeitos do presente trabalho. De
maneira geral, os voluntarios apresentaram uma certa dificuldade inicial na compreensdo do
conceito de frequéncia da estimulacdo. Parte dessa dificuldade deve-se a configuragcdo de
apresentacdo em blocos do estimulo, ou seja, da presenga de intervalos entre o periodo de
estimulagdo. Além dessa dificuldade inicial, o voluntario 3 realizou com sucesso somente o
ultimo bloco experimental, contribuindo para um menor nivel de aprendizagem acerca dos
tipos de estimulo e os pardmetros que estavam sendo avaliados.

Portanto, no presente protocolo experimental, buscou-se avaliar as sensagdes
evocadas pela eletroestimulagcdo cutanea por meio de testes psicofisiologicos em voluntarios
amputados. Os resultados apontam para diferencas individuais significativas, além de
distingdes entre as sensacdes evocadas em voluntirios com amputagdo adquirida e sujeitos
higidos. Apesar das diferengas entre os sujeitos, os resultados implicam em alguns pontos
comuns, cCOmMo:

1) a utilizacdo de uma amplitude de corrente igual ou superior a 80% do
limiar de dor para evocar sensagdes referidas nos dedos do membro
fantasma;

11) maior clareza para distinguir a intensidade da sensagdo evocada durante a

fase decremental do que durante a fase incremental;
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i) maior facilidade de diferenciagdo de baixas frequéncias do que de altas
frequéncias, tanto em termos de intensidade do estimulo como em termos
de frequéncia de estimulagdo, e

v) utilizacdo de frequéncias superiores a 50 Hz para evocar sensagdes

continuas.

Assim, os resultados encontrados também confirmam a relacdo entre percepgoes
de sensacdes evocadas em voluntarios amputados e com voluntarios ndo amputados,
conforme apresentado no trabalho de Costa et al. (2022). Algumas diferengas podem ser
destacadas, como o sentido de sensagdo referida em membro fantasma e menor limiar de
diferenciagdo entre frequéncias discretas e continuas. Contudo, apesar de tais diferencas,
pode-se tracar paralelos entre as sensagdes evocadas no dedo de sujeitos higidos e aquelas
sentidas no membro fantasma de voluntarios amputados. Em especial, destaca-se a
importancia do modelo logaritmo encontrado para a possivel aproximagdo da percepgao
sensorial de um individuo, partindo-se da analise de poucos pontos de frequéncia. Essa
relacdo mostrou-se verdadeira tanto para sujeitos higidos quanto amputados. E justamente por
apresentar como a relacdo entre frequéncia de estimulacdo e as sensagdes evocadas pode ser
complexa, que o proximo protocolo experimental buscou avaliar melhor a influéncia da

frequéncia nas percepcdes subjetivas e corticais de individuos.

5.2. Tarefa de discriminacido tatil com analise de dinamicas corticais —
individuos higidos

Primeiramente, buscou-se analisar e validar a metodologia de avaliacdo de
percepcao tatil evocada por TENS com voluntarios higidos. Assim, o primeiro ponto estudado
consistiu na verificacdo do efeito da lateralidade de apresentacdo do estimulo e do sexo do
voluntario nos limiares de dor e sensagdo. Tais limiares, sdo a base de todo o protocolo
experimental, uma vez que a corrente de estimulagdo utilizada ¢ igual a 80% do limiar de dor
e deve ser superior ao limiar de sensacao do voluntario. Nesse contexto, o presente estudo nao
encontrou efeito da lateralidade nos limiares analisados. Em outras palavras, a dominancia da
mao dos individuos ndo influenciou nem na sua sensibilidade nem na sua tolerancia a
estimulos nocivos. Tal resultado ¢ importante, uma vez que grande parte das amputacgdes sao
unilaterais e sabe-se que taxas de abandono ainda maiores sdo observadas entre individuos

que perderam sua mao dominante (SALMINGER et al., 2022).
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Adentrando nas andlises subjetivas e qualitativas das sensagdes evocadas ao
longo do protocolo experimental, assim como discutido previamente, a categorizacdo de
estimulos como discreto ou continuos possui grande variabilidade entre sujeitos. No presente
estudo, foi observada uma tendéncia geral de classificacdo das frequéncias iguais ou
superiores a 50 Hz como continuas. Esse resultado também foi encontrado em outros estudos
(DA COSTA et al., 2022; GRACZYK et al.,, 2022). Contudo, essa tendéncia nao foi
observada em todos os individuos higidos, apesar de outros resultados também apontarem
para uma maior semelhanca entre 50 Hz e altas frequéncias. Além disso, essa categorizagdo ¢
somente uma das varias faces das sensag¢des evocadas com TENS.

Uma investigagdo muito mais complexa das percep¢des sensoriais consiste na
qualidade sensorial, que estd associada tanto ao padrdo espaco-temporal especifico de
ativacdo desencadeada no sistema nervoso (GRACZYK et al., 2022) quanto a subjetividade
de cada individuo. O trabalho de Graczyk et al. (2022) apresentou o efeito da frequéncia na
qualidade sensorial, evidenciando-se um maior efeito em frequéncias inferiores a 50 Hz
(GRACZYK et al., 2022). Mais do que isso, o estudo (utilizado como base para a avaliagao
realizada na presente pesquisa) mostrou que os descritores utilizados por sujeitos diferentes se
alteram drasticamente entre eles, mas apesar disso, através da andlise de componentes
principais, foi possivel uma representacao da qualidade sensorial proxima entre os individuos
(GRACZYK et al., 2022).

Assim como no estudo de Graczyk et al. (2022), o presente estudo também
demonstrou como ¢ fundamental a criacdo de um espago vetorial que ultrapasse as nuances
subjetivas de cada individuo. Sendo assim, o PCA foi capaz aproximar descritores
semelhantes (tal como evidenciado pela analise de correlagdo) e distanciar palavras associadas
a sensacdes diferentes. Dessa forma, foi possivel demonstrar a manutencdo da correlagdo
entre as diferentes frequéncias e os principais descritores utilizados, como baixas frequéncias
e batidinhas, pulsando e toque e altas frequéncias e sensa¢des de formigamento, buzzer,
vibracao e choque elétrico. Alguns desses descritores foram semelhantes aos encontrados por
Graczyk et al. (2022) para baixas e altas frequéncias, mas destaca-se como diferengas
culturais podem impactar significativamente na escolha das descrigdes perceptivas. Assim,
reforcam-se os achados de Graczyk et al. (2022) acerca individuos diferentes descreverem
sensagdes semelhantes com palavras distintas e da importancia de um processo de avaliagao
baseado em técnicas como PCA para agregar essas diferencas individuais.

Contudo, diferentemente do postulado por Graczyk et al. (2022), acredita-se que

frequéncias acima de 50 Hz evocam sensagdes semelhantes, contudo nao idénticas, tanto no
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dominio subjetivo quanto no dominio quantitativo. Os resultados apontam para a forte
correlacdo existente entre os descritores utilizados para as frequéncias de 100 e 125 Hz,
contudo esses estdo mais distante dos utilizados para as frequéncias de 50 Hz. Os graficos de
distribui¢do dos pontos tanto no espago PCA (Figura 33) quanto considerando a amplitude
dos ERPs e o PCA-1 (Figura 44), mostram que existem diferencas entre as descrigdes
subjetivas e as respostas corticais evocadas para as frequéncias 50, 100 e 125 Hz. Mais do que
somente uma variagao de intensidade da sensagdo, assim como descrito por (BENSMAIA;
TYLER; MICERA, 2020; GRACZYK et al., 2022), advoga-se que as percepcdes para tais
frequéncias foram distintas. Mesmo que semelhantes, as pequenas diferencas encontradas
podem ser utilizadas para descrever sensagdes parecidas, tal como o toque em tecidos
distintos. E justamente nos pormenores perceptivos que nasce a ampla gama de sensagdes
percebidas pela mao humana que se busca mimetizar.

Além das analises psicofisiologicas realizadas, o presente estudo buscou
também investigar métricas quantitativas do processo de percep¢ao sensorial, utilizando-se,
portanto, das dinamicas corticais captadas pela eletroencefalografia. Assim, outros estudos ja
demonstraram a presenga das deflexdes do complexo P100-N100-P200-N200-P300 ou
subgrupos desse complexo em protocolos de estimulacdo tatil com TENS (LIANG et al.,
2022, 2023; LIU et al., 2021; ZHANG et al., 2016). Um maior foco ¢ dado aos componentes
P200, N200 e P300 devido a estreita associagao desses ERPs com os processos cognitivos de
percepcao, julgamento e classificacdo de estimulos e atengdo seletiva (IBANEZ et al., 2012;
PATEL; AZZAM, 2005; POLICH, 2004, 2007; SUR; SINHA, 2009). Nesse contexto, o
trabalho de Zhang et al. (2016) demonstraram a possibilidade de discriminacdo de sensacdes
de vibracao e pressao a partir dos potenciais N200 ¢ P300 (ZHANG et al., 2016). Liu et al.
(2021) avaliaram os potenciais P200 e P300 durante a estimulacdo aplicada ao nervo
mediano, e descreveram o P200 como o componente mais significativo para a diferenciagao
de sensagOes tateis multiniveis e uma correlagdo do P300 e o julgamento subjetivo da
sensagao tatil (LIU et al., 2021).

No presente estudo, diversos resultados corroboram para a utilizagdo dos
potenciais tardios para andlises em protocolos de feedback sensorial e percepgdo tatil.
Iniciando-se pelo tamanho do efeito da frequéncia de estimulagcdo na amplitude dos ERPs
demonstrado pela ANOVA, perpassando pelos resultados da classificacdo com SVM e
culminando no coeficiente de determinagdo da regressdo linear entre a amplitude dos ERPs e
o PCA-1, a pesquisa apresenta fortes indicios sobretudo da utilizagdo do N200 ou P300. As

correlagcdes demonstradas estdo de acordo com os correlatos neurais de tais potenciais. Os
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potenciais P200 e N200 estdo intrinsecamente relacionados aos processos de julgamento
subjetivo, categorizacdo dos estimulos e alocacdo de recursos atencionais (GHANI et al.,
2020; IBANEZ et al., 2012; LIU et al., 2021; ZHANG et al., 2016). Em consonancia com tais
processos, o potencial P300 atua como um elo entre as caracteristicas do estimulo e a ateng¢ao
(PATEL; AZZAM, 2005), além de estar relacionado a atualizacdo da memoria de trabalho
(GHANI et al., 2020; IBANEZ et al., 2012; LUCK; KAPPENMAN, 2011; POLICH, 2004;
WOODMAN, 2010) e aspectos cognitivos e psicofisicos (LIU et al., 2021; ZHANG et al.,
2016). Portanto, o presente estudo demonstra por diversas vias como tais potenciais podem
ser utilizados como biomarcadores para a andlise de discriminacdo de estimulos eletrotateis
com base nas respostas corticais.

Detalhando-se o resultado encontrado com a classificagdao dos potenciais evocados
pelos voluntarios higidos pela SVM verifica-se boas métricas de resposta do classificador. Em
especial, nota-se uma boa distingdo mesmo entre a classe de 100 e 125 Hz, refor¢ando a
segregacdo das sensacdes percebidas também a nivel cognitivo. Tal como ja demonstrado na
literatura (LIU et al., 2021; TAYEB et al., 2020; ZHANG et al., 2016) os estagios posteriores
do processamento tatil, representados pelos ERPs tardios, demonstram ser sensiveis a
variagdes nos parametros da estimula¢dao permitindo assim a distingdo das respostas corticais
oriundas de estimulos tateis distintos. Primordialmente, destaca-se a metodologia proposta
para selecdo de eletrodos e os bons resultados encontrados para as andlises com o numero
reduzido de canais. Além disso, os eletrodos selecionados estdo em consonancia com as areas
corticais encontradas na literatura para as origens dos ERPs analisados (FATHIMA; KORE,
2021), refor¢cando a assim a relagdo entre a distribuicdo topografica de tais potenciais e a
tarefa executada. Reforga-se que a determinacdo de um menor ntimero de eletrodos para
analises dos potenciais corticais ndo somente reduz os custos computacionais (ALOTAIBY et
al., 2015; IDOWU et al., 2021), como também permite definir sistemas mais simples e
confortaveis para os usuarios (ALBASRI; ABDALI-MOHAMMADI; FATHI, 2019; KEE;
PONNAMBALAM; LOO, 2015), aprimorando também o tempo de preparagao e coleta dos
dados (KEE; PONNAMBALAM; LOO, 2015).

As investigacdes realizadas culminam na relagdo linear encontrada entre a
amplitude dos ERPs e os scores do PCA-1 utilizados para descrever as sensagdes evocadas.
As distribuicdes dos pontos de cada frequéncia apresentadas na Figura 44 ja indicam quao
fortemente a amplitude do potenciai evocados, a frequéncia de estimulagdo e as sensagdes
relatadas estdo associadas. Essa relagdo ilustra a conexdo entre o0s processos

somatossensoriais de percepcdo, julgamento e classificacdo dos estimulos as respostas
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qualitativas fornecidas pelos voluntarios. O modelo de regressao linear ¢ uma demonstracao
simples de como os ERPs podem ser utilizados para avaliar as sensa¢des percebidas, uma vez
que mais do que permitirem a distingdo dos estimulos (através, por exemplo, da SVM), suas
caracteristicas estdo intrinsecamente relacionadas aos relatos perceptivos do individuo. Essa
relagdo mostrou-se mais forte justamente para os ERPs tardios, que estdo mais associados aos
processos cognitivos avaliados, apresentando assim evidéncias fortes da utilizagdo de tais
potenciais como métricas de caracterizagdo da percepcao tatil de individuos submetidos a

TENS.

5.3. Tarefa de discriminacido tatil com analise de dinimicas corticais —
individuos amputados

Apesar das contribui¢des das andlises realizadas com individuos higidos para o
campo da neurociéncia da compreensdo dos processos somatossensoriais, essas s possuem
aplicagdo pratica no escopo do presente estudo se puderem ser transladadas ao estudo das
sensagdes evocadas em voluntarios amputados. Isso se deve ao fato de que esses sdo os
usuarios finais dos sistemas que se deseja avaliar, ou seja, as proteses dotadas de feedback
sensorial. Além disso, sabe-se que tanto aspectos anatomofisioldgicos quanto cognitivos sdo
diferentes nesse grupo e, portanto, respostas distintas ndo somente podem ocorrer como sao
esperadas. Dessa forma, buscar-se-a elencar os principais pontos de semelhangas e diferengas
encontrados entre os dois grupos experimentais ao longo da validagdo das anélises propostas.

Assim como infracitado, os voluntarios amputados apresentaram algumas
dificuldades com o procedimento experimental. Nesse contexto, o voluntario 1 ndo conseguiu
compreender a distingdo entre estimulos discretos e continuos, descrevendo, em sua
totalidade, os estimulos como discretos. Além disso, o voluntario 3 ndo finalizou as cinco
tentativas de cada frequéncia devido a desconforto durante a coleta de dados. Apesar disso,
percebe-se a mesma tendéncia que para os voluntdrios higidos, com a prevaléncia de
discriminacao de estimulos como continuos para frequéncias iguais ou superiores a 50 Hz.

Por sua vez, a analise dos descritores mostrou-se mais complexa devido as
singularidades apresentadas pelas respostas de cada individuo. Em um primeiro momento, foi
possivel perceber diferengas importantes entre os descritores utilizados pelos individuos com
amputacdo tanto dentro do proprio grupo experimental, quanto considerando as respostas
médias de voluntarios sem amputagdao. Apesar disso, semelhangas entre as respostas

fornecidas pelos dois grupos foram elencadas na Tabela 20, que apresentou descritores que
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possuiam correlagdo positiva, destacando-se aqueles que foram selecionadas pelos dois
grupos amostrais. Contudo, apesar das diferencas a Analise de Componentes Principais foi
capaz de demonstrar que tais componentes qualitativas permitiam a distingdo das frequéncias
de estimulagdo com distribui¢do no plano PCA semelhante a de voluntarios higidos. Nota-se
que a maioria dos voluntarios sem amputag¢do apresentaram um score negativo da PCA-2, ao
contrario dos voluntarios amputados. Apesar disso, sujeitos sem amputagdo encontram-se
representados nos mesmos quadrantes que voluntdrios com amputagdo e com pontuacdes
semelhantes entre tais grupos.
Essa semelhanga entre as respostas subjetivas dos voluntarios com e sem
amputacdo indicam dois pontos muito importantes para as pesquisas de feedback sensorial:
1) a TENS ¢ capaz de eliciar sensagdes semelhantes no dedo de voluntérios
higidos e no dedo fantasma de voluntarios com amputagdo, reforcando o
potencial de tal técnica para restauragdo de informagdes tateis, e

i) pesquisas com individuos sem amputacdo podem continuar sendo
realizadas e possibilitam transladar os achados de um grupo experimental
para o outro.

Destaca-se que apesar das generalizagdes realizadas, ¢ sempre fundamental
considerar as diferengas individuais de cada sujeito. Para garantir a usabilidade, robustez e
eficiéncia de proteses bidirecionais ¢ fundamental adaptar os sistemas as preferéncias e
particularidades de cada usuario final.

O estudo das respostas corticais de voluntarios com amputacdo ressaltou mais
algumas distingdes entre esse grupo € o grupo de voluntarios higidos. Em primeiro lugar,
destaca-se como as baixas frequéncias eliciaram, especialmente para o voluntério 1 e 2, ERPs
de menores amplitude. Isso pode estar associado ao fato que que tais frequéncias evocavam
sensacdes mais fracas, requerendo maiores recursos atencionais para sua percep¢ao. E como
j& mencionada, os voluntarios com amputagdo relataram um desconforto quase continuo do
membro fantasma, requerendo fortes sensacdes para sobrepor a essa condi¢ao basal. Além
disso, o voluntario 3 apresentou maior laténcia do potencial P300, que pode estar associado,
dentre outros fatores, a um maior limiar de voltagem necessario para ativar os feixes nervosos
(ZHANG et al., 2016). Apesar das distingdes apontadas, o sistema de classificagdo das
dinamicas corticais proposto foi robusto o suficiente para apresentar resultados satisfatorios
para os individuos desse grupo experimental. Tal resultado aponta para a consolidacdo da

avaliacdo dos ERPs em protocolos de feedback sensorial, assim como a confirmag@o do P300
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como um biomarcador para distingdo de percepc¢des evocadas por estimulos eletrotateis
distintos.

Por fim, o modelo linear proposto para analisar a relagdo entre os scores do PCA-
1 e a amplitude dos ERPs consagra as anélises realizadas ao demonstrar associagdes entre os 3
componentes em estudo (frequéncia de estimulagdo, resposta cortical e resposta qualitativa).
Mais do que isso, a dispersdo dos pontos nos graficos e a regressdo linear mostram como ¢
possivel tragar paralelos entre as sensagdes evocadas em voluntarios higidos e voluntarios
com amputacdo, em especial ao se analisar a amplitude do potencial P300. Demonstra-se
assim que a TENS foi capaz de transmitir informacdes sensoriais relevantes para o dedo da
mao perdida de voluntarios amputados e por vias de entrega ao cortex semelhantes a de
voluntarios higidos. Essa validacao confirma o potencial da TENS para sistemas de feedback
sensorial, tal como apontado por outros estudos na literatura (LIANG et al., 2022, 2023; QIN
et al., 2022; ZHANG et al., 2022).

Para finalizar, ressalta-se as pesquisas com sistemas protéticos com restauragao de
feedback sensorial ndo somente ¢ um amplo campo de pesquisa como uma demanda constante
entre os usuarios de protese (CORDELLA et al., 2016; KUMAR et al., 2019; SMAIL et al.,
2020). Dentro das funcionalidades mais buscadas pelos usudrios destaca-se o feedback
continuo e proporcional a forca de preensdo, feedback de posicionamento da protese e
interpretagdo facil e intuitiva dos estimulos provenientes pelo sistema de feedback
(DIMANTE et al., 2020). Os ganhos com essas neuroproteses bidirecionais incluem a redugao
da dependéncia de feedback visual (DIMANTE et al., 2020; GONZALEZ et al., 2022),
aumento da sensacdo de incorporacdao da protese (D’ANNA et al., 2017; DIMANTE et al.,
2020; KIM, 2022) e melhora de desempenho em tarefas funcionais, especialmente as que
requerem um controle mais fino (GONZALEZ et al., 2022). Para tanto, faz-se necessario
acoplar um conjunto de sensores artificiais na mao protética capazes de codificar informagdes
tateis em estimulagdo elétrica que serd apresentada ao individuo para eliciar as sensagdes
desejadas (RASPOPOVIC; VALLE; PETRINI, 2021).

Nesse contexto, a modulacdo de pardmetros como amplitude e frequéncia, tal
como realizado no presente estudo, ¢ fundamental para eliciar sensagdes naturalisticas e
proporcionais as informagdes capturadas pelos sensores tateis artificiais (DA COSTA et al.,
2022). Por exemplo, sensacdes de toque e pressao, mais associadas as baixas frequéncias, sao
criticas para o amputado perceber se os dedos protéticos estdo em contato com algum objeto
(CHALI et al., 2015). Enquanto isso, sensa¢des de formigamento e vibragdo, como as eliciadas

por altas frequéncias, podem carregar informagdes sobre o forca de contato e deslizamento de



159

um objeto visando manter a compreensdo necessaria para que esse nao caia (CHAI et al.,
2015; ZHANG et al., 2022). Mesmo sensacdes desconfortaveis podem ser fundamentais para
indicar condi¢des indesejadas que podem prejudicar a preservagdo do sistema protético
(TAYEB et al., 2020; ZHANG et al., 2022), tal como na protese proposta em (OSBORN et
al., 2018). Em todos os casos, devido as limitagdes do numero de canais ¢ dos sistemas
eletronicos, busca-se evocar padrdes de ativacdo neuronal que sejam uteis pra a manipulagdo
de objetos (BENSMAIA; TYLER; MICERA, 2020). Nesse ambito, o presente trabalho
apresentou ndo somente formas de se manipular pardmetros de estimulagdo para evocar
sensacdes distintas, como métodos de investigacdo e validagdo dessas a nivel subjetivo e
cortical.

Dentre as limitagdes do presente estudo destacam-se alguns procedimentos
experimentais, tal como o longo tempo de preparagdo dos eletrodos e coleta de dados, que
pode gerar cansaco e alterar as percepcdes sensoriais. Além disso, o equipamento utilizado
possui alguns limites de configuragdo que ndo puderam ser superados, tal como o
fornecimento de somente pulsos retangulares monofasicos. Além disso, o grupo amostral de
voluntarios com amputagdo possui uma pequena quantidade de individuos, o que prejudica as

analises estatisticas e maiores generalizagdes dos resultados encontrados.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo buscou trazer a luz aspectos qualitativos e quantitativos dos
processos de percepgdo sensorial tanto a nivel subjetivo da qualidade das sensacdes evocadas,
quanto das dindmicas neurais de processamento e codificacdo de tais percepcdes. Para tanto
utilizou-se tanto de medidas psicofisiologicas, através de questionarios e relatos individuais,
quanto de técnicas de imageamento da atividade cortical. A combinac¢ao dos procedimentos
utilizados foi capaz de elucidar pontos importantes acerca da qualidade multifacetadas das
sensacdes evocadas por estimulos TENS, assim como correlacionar esses achados com
aspectos bem consolidados das respostas corticais provenientes de dados de EEG.

Mais especificamente, na primeira parte dessa dissertagdo buscou-se avaliar as
sensacdes evocadas pela eletroestimulacdo cutdnea por meio de testes psicofisiologicos em
voluntarios amputados. A influéncia da amplitude e frequéncia da estimulacdo foi acessada
por meio da intensidade da sensacdo evocada, percep¢do das transicdes na frequéncia e tipo
de sensa¢do, além da relacdo entre esses pardmetros e a regido em que a sensaciao pode ser
percebida (in-loco ou referida nos dedos do membro fantasma). Os resultados apontam para
diferengas individuais significativas, além de pontos de divergéncia entre as sensagdes
evocadas em individuos com e sem amputacdo. Nesse contexto, algumas diferencas podem
ser destacadas, como o menor limiar de diferencia¢do entre frequéncias discretas e continuas,
0 que resultou em menor amplitude de percepcao das frequéncias como continuas. Além
disso, esse design experimental foi fundamental para determinar a amplitude de estimulagdo
como 80% do limiar de dor de cada individuo para eliciar sensagdes referidas.

Com relagdo ao segundo protocolo experimental, os resultados apontam para
métodos e métricas importantes para a avaliagdo de sensagdes evocadas por protocolos de
eletroestimulacdo como um todo, em especial para sistemas de restauracdo sensorial. Os
principais achados desta pesquisa consistem na consolidacao da andlise subjetiva da qualidade
das sensagdes através do espago vetorial PCA e da correlagdo entre essas métricas e a
amplitude dos potenciais evocados, que possibilitaram também a distingdo dos estimulos
tateis. Por fim, pode-se concluir que os resultados apresentados no trabalho sdo de
fundamental importancia para protocolos de feedback sensorial tatil que visam proporcionar
diferentes sensacdes por meio da estimulagdo eletrotatil. Assim, o estudo apresenta tanto
tendéncias gerais que podem ser utilizadas como ponto de partida para selecionar a faixa de

frequéncias e amplitudes a serem utilizadas para eliciar diferentes sensa¢des, como também
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indica a necessidade de verifica¢do individual de cada sujeito para acessar os pardmetros que

melhor adaptam o sistema as preferéncias e particularidades de cada

7. TRABALHOS FUTUROS

Por fim, em face dos resultados encontrados, em trabalhos futuros buscar-se-a:

Verificagdo da influéncia da largura de pulso do estimulo TENS nas
sensacdes evocadas e a relacdo desse parametro com a frequéncia de
estimulacdo e amplitude da corrente para aumentar a gama de sensacdes
eliciadas;

Aumentar o grupo amostral de voluntdrios com amputacdo de membro
superior buscando resultados mais robustos;

Realizar os protocolos propostos com individuos com amputagdo
congénita, confrontando os resultados encontrados com tal grupo com as
respostas obtidas para os grupos de sujeitos higidos e com amputagdao
adquirida;

Avaliar outros aspectos das dindmicas corticais evocadas pela
eletroestimulacdo tatil, evidenciando-se abordagens no dominio da
frequéncia;

Implementacdo de um sistema embarcado de feedback sensorial em uma
prétese de membro superior, com aplicacdo das andlises das respostas
corticais em tempo real visando tomada de decisdo e validagdo das
informagdes tateis restauradas;

Utilizagdo de estimulos distintos, tal como estimulacdo neuromorfica,
visando verificar como a modula¢do da frequéncia e amplitude podem

auxiliar na constru¢ao de modelos de estimulagdo tateis bioinspirados.

8. PUBLICACOES

Publicagdes em congressos € simp0Osios

XIII SEB (2021):

o Bregantin, Mariana Morete; Mello, Julia Nepomuceno; Soares,

Alcimar Barbosa; Silva, Kerolayne Meneses da; Santana, Narrayanni
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Isabelly David; Oliveira, Sérgio Ricardo de Jesus. Os2 -
Desenvolvimento de uma proposta de um assistente virtual para
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de Engenharia Biomédica, 2021, Uberlandia. XIII SEB, 2021.
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Voluntario: 1

Informacées coleta

Limiar sensacdo dedo direito 0,63 mA
Limiar de dor dedo direito 6,23 mA
Limiar de sensacdo dedo esquerdo 0,67 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 5,80 mA
Dedo estimulado primeiro Esquerdo
Processamento EEG

Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 95,12 %
Acuracia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 84,39 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Direito
Dedo maior energia janela P300 Esquerdo
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativacdo positiva

Central e Centro-Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[100 — 150] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[200 — 250 ] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[200 — 250 ] ms

Percepcio de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
50 Hz lado direito CONTINUO (3)
50 Hz lado esquerdo DISCRETO (4)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
125 Hz lado direito CONTINUO (5)

125 Hz lado esquerdo

CONTINUO (4)

Principais descritores

10 Hz lado direito Pinicando, Agulhamento, Alfinetada, Batidinha, Latejando

25 Hz lado direito Pinicando, Agulhamento, Batidinha, Latejando

50 Hz lado direito Agulhamento, Vibragdo, Pulsando, Batidinha, Tremores

100 Hz lado direito Pressdo, Caibras, Espremendo, Pulsando, Tremores

125 Hz lado direito Formigamento, Pinicando, Press@o, Caibras, Vibrac¢do, Tremores
10 Hz lado esquerdo Pinicando, Agulhamento, Batidinha

25 Hz lado esquerdo

Pinicando, Agulhamento, Alfinetada, Pulsando, Batidinha, Tremores,
Latejando

50 Hz lado esquerdo Formigamento, Pinicando, Agulhamento, Alfinetada, Espremendo,
Vibragdo, Batidinha, Tremores
100 Hz lado esquerdo Formigamento, Pinicando, Espremendo, Vibragdo, Tremores,

Latejando

125 Hz lado esquerdo

Formigamento, Espremendo, Vibra¢do, Tremores, Latejando




Voluntario: 2

Informacoées coleta

Limiar sensa¢do dedo direito 0,63 mA
Limiar de dor dedo direito 1,93 mA
Limiar de sensagdo dedo esquerdo 0,60 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 2,00 mA
Dedo estimulado primeiro Direito
Processamento EEG

Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 90,73 %
Acurécia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 93,17 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Direito
Dedo maior energia janela P300 Direito
Frequéncia de maior energia janela P300 100 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativagdo positiva

Central e Centro-Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[200 — 250] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[300 — 350] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[300 — 350] ms

Percepcio de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
50 Hz lado direito DISCRETO (4)
50 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

125 Hz lado direito

CONTINUO (5)

125 Hz lado esquerdo

CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Pulsando, Batidinha

25 Hz lado direito Choque elétrico, Vibragdo, Pulsando, Batidinha
50 Hz lado direito Choque elétrico, Vibracdo, Buzzer, Batidinha
100 Hz lado direito Choque elétrico, Pressdo, Vibra¢do, Buzzer

125 Hz lado direito

Formigamento, Choque elétrico, Pressdo, Vibragao, Buzzer,

Tensionar/Tracionar
10 Hz lado esquerdo Toque, Batidinha
25 Hz lado esquerdo Choque elétrico, Vibragdo, Pulsando, Batidinha
50 Hz lado esquerdo Choque elétrico, Pressdo, Vibra¢do, Buzzer
100 Hz lado esquerdo Choque elétrico, Pressdo, Espremendo, Vibragdo, Buzzer

125 Hz lado esquerdo Choque elétrico, Pressdo, Espremendo, Vibracdo, Buzzer
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Voluntario: 3

Informacoées coleta

Limiar sensa¢do dedo direito 0,70 mA
Limiar de dor dedo direito 2,33 mA
Limiar de sensagdo dedo esquerdo 0,56 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 1,40 mA
Dedo estimulado primeiro Esquerdo
Processamento EEG

Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 91,22 %
Acurécia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 94,63 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Direito
Dedo maior energia janela P300 Direito
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao
Regido de maior ativagdo positiva Central

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[100 — 150] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[150 — 200] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[150 — 200] ms

Percepcio de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (4)
50 Hz lado direito CONTINUO (4)
50 Hz lado esquerdo CONTINUO (3)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

125 Hz lado direito

CONTINUO (5)

125 Hz lado esquerdo

CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Pulsando, Batidinha, Latejando

25 Hz lado direito Batidinha, Tremores, Latejando

50 Hz lado direito Pinicando, Coceira

100 Hz lado direito Formigamento, Pinicando, Vibracdo

125 Hz lado direito Formigamento, Vibragdo

10 Hz lado esquerdo Pulsando, Batidinha, Latejando
25 Hz lado esquerdo Batidinha

50 Hz lado esquerdo Vibragdo, Buzzer, Tremores

100 Hz lado esquerdo Formigamento, Vibracdo, Buzzer

125 Hz lado esquerdo Formigamento, Pinicando, Vibragao
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Voluntario: 4

Informacoées coleta

Limiar sensa¢do dedo direito 0,50 mA
Limiar de dor dedo direito 3,73 mA
Limiar de sensagdo dedo esquerdo 0,50 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 3,07 mA
Dedo estimulado primeiro Direito
Processamento EEG

Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 95,12 %
Acurécia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 93,66 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Esquerdo
Dedo maior energia janela P300 Direito
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativagdo positiva

Centro-Parietal e Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[200 — 250] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[250 — 300] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[250 — 300] ms

Percepcio de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (4)
50 Hz lado direito CONTINUO (4)
50 Hz lado esquerdo DISCRETO (3)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

125 Hz lado direito

CONTINUO (5)

125 Hz lado esquerdo

CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito

Toque, Vibragdo, Pulsando, Beliscdes, Batidinha, Movimento,
Tremores, Contragao

25 Hz lado direito

Choque mecéanico, Caibras, Vibragdo, Pulsando, Beliscdes, Buzzer,
Chocalar, Batidinha, Tremores, Contra¢iao, Puxando

50 Hz lado direito Formigamento, Choque mecanico, Caibras, Vibracdo, Pulsando,
Buzzer, Tremores, Contragdo, Latejando
100 Hz lado direito Formigamento, Choque mecanico, Caibras, Vibracdo, Pulsando,

Buzzer, Tremores, Contra¢do, Puxando, Latejando, Batidas fortes

125 Hz lado direito

Choque mecéanico, Vibragdo, Pulsando, Buzzer, Tremores, Contracao,
Latejando, Batidas fortes

10 Hz lado esquerdo Toque, Vibragdo, Pulsando, Tremores, Contra¢do

25 Hz lado esquerdo Vibragdo, Pulsando, Beliscoes, Tremores, Contracdo

50 Hz lado esquerdo Choque mecéanico, Vibragdo, Pulsando, Buzzer, Tremores, Contra¢do
100 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Vibracao, Pulsando, Buzzer,

Tremores, Contragdo, Latejando

125 Hz lado esquerdo

Formigamento, Choque elétrico, Caibras, Vibracdo, Pulsando,
Contracao, Latejando, Batidas fortes
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Voluntario: 5

Informacoées coleta

Limiar sensa¢do dedo direito 0,60 mA
Limiar de dor dedo direito 3,97 mA
Limiar de sensagdo dedo esquerdo 0,50 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 2,47 mA
Dedo estimulado primeiro Esquerdo
Processamento EEG

Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 93,17 %
Acurécia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 95,12 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Direito
Dedo maior energia janela P300 Direito
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativagdo positiva

Central, Centro-Parietal e Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[50 — 100] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[300 — 350] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[300 — 350] ms

Percepcio de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (4)
25 Hz lado direito DISCRETO (4)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (4)
50 Hz lado direito CONTINUO (5)
50 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

125 Hz lado direito

CONTINUO (5)

125 Hz lado esquerdo

CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Batidinha

25 Hz lado direito Espremendo, Batidinha

50 Hz lado direito

Formigamento, Agulhamento, Efervescente, Pressdo

100 Hz lado direito

Formigamento, Agulhamento, Efervescente, Pressdo, Buzzer

125 Hz lado direito Formigamento, Pressdo, Buzzer

10 Hz lado esquerdo Batidinha

25 Hz lado esquerdo Choque elétrico, Batidinha

50 Hz lado esquerdo Efervescente, Buzzer, Batidinha

100 Hz lado esquerdo Efervescente, Buzzer

125 Hz lado esquerdo Formigamento, Efervescente, Vibragao
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Voluntario: 6

Informacoées coleta

Limiar sensa¢do dedo direito 0,60 mA
Limiar de dor dedo direito 1,87 mA
Limiar de sensagdo dedo esquerdo 0,57 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 2,13 mA
Dedo estimulado primeiro Esquerdo
Processamento EEG

Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 82,93 %
Acurécia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 93,17 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Esquerdo
Dedo maior energia janela P300 Direito
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativagdo positiva

Central e Centro-Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[0—50] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[200 — 250] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[200 — 250] ms

Percepcio de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
50 Hz lado direito CONTINUO (5)
50 Hz lado esquerdo DISCRETO (3)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

125 Hz lado direito

CONTINUO (5)

125 Hz lado esquerdo

CONTINUO (4)

Principais descritores

10 Hz lado direito Choque elétrico, Toque, Batidinha, Contragdo

25 Hz lado direito Pulsando, Batidinha, Tremores, Contragao

50 Hz lado direito Vibragdo, Tremores

100 Hz lado direito Formigamento, Pressdo, Vibra¢do, Buzzer

125 Hz lado direito Formigamento, Pressdo, Vibracao

10 Hz lado esquerdo Toque, Batidinha, Batidas fortes

25 Hz lado esquerdo Toque, Batidinha, Tremores, Contracdo

50 Hz lado esquerdo Vibragdo, Buzzer, Tremores

100 Hz lado esquerdo Vibragdo

125 Hz lado esquerdo Formigamento, Pressdo, Espremendo, Vibragdo, Dolorido
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Voluntario: 7

Informacoées coleta

Limiar sensa¢do dedo direito 0,57 mA
Limiar de dor dedo direito 1,93 mA
Limiar de sensagdo dedo esquerdo 0,73 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 1,83 mA
Dedo estimulado primeiro Direito
Processamento EEG

Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 91,22 %
Acurécia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 88,29 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Direito
Dedo maior energia janela P300 Direito
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativagdo positiva

Central, Centro-Parietal e Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[100 — 150] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[250 — 300] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[250 — 300] ms

Percepcio de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
50 Hz lado direito CONTINUO (3)
50 Hz lado esquerdo DISCRETO (3)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

125 Hz lado direito

CONTINUO (5)

125 Hz lado esquerdo

CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Toque, Pulsando, Batidinha

25 Hz lado direito Toque, Pulsando, Batidinha

50 Hz lado direito Alfinetada, Vibragdo, Buzzer

100 Hz lado direito Formigamento, Pinicando, Choque elétrico, Agulhamento, Alfinetada,

Vibragdo, Buzzer

125 Hz lado direito

Formigamento, Choque elétrico, Agulhamento, Alfinetada, Vibragao,
Buzzer

10 Hz lado esquerdo Toque, Pulsando, Batidinha

25 Hz lado esquerdo Formigamento, Pulsando, Batidinha, Coceira

50 Hz lado esquerdo Pinicando, Agulhamento, Pulsando, Batidinha, Picada, Coceira

100 Hz lado esquerdo Formigamento, Agulhamento, Alfinetada, Vibragdo, Buzzer, Picada,

Coceira, Dolorido

125 Hz lado esquerdo

Formigamento, Pinicando, Choque elétrico, Agulhamento, Alfinetada,
Vibracao, Buzzer, Dolorido
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Voluntario: 8

Informacoées coleta

Limiar sensacdo dedo direito 0,57
Limiar de dor dedo direito 2,43
Limiar de sensa¢do dedo esquerdo 0,63
Limiar de dor dedo esquerdo 2,17
Dedo estimulado primeiro Direito
Processamento EEG
Acurécia média dedo direito P300 (10 épocas) 81,46 %
Acuracia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 90,73 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Esquerdo
Dedo maior energia janela P300 Esquerdo
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim (altas freq.)
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativagdo positiva

Central e Centro-Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[150 —200] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[250 — 300] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[250 — 300] ms

Percepcéo de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
50 Hz lado direito CONTINUO (3
50 Hz lado esquerdo DISCRETO (3)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
125 Hz lado direito CONTINUO (5)
125 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Batidinha

25 Hz lado direito Pulsando, Batidinha

50 Hz lado direito Pulsando

100 Hz lado direito Vibracao, Pulsando, Contra¢ao, Puxando, Latejando

125 Hz lado direito Formigamento, Vibracdo, Pulsando, Contracao

10 Hz lado esquerdo Batidinha, Contracdo, Tensionar/Tracionar

25 Hz lado esquerdo Vibrac¢do, Pulsando, Batidinha, Puxando

50 Hz lado esquerdo Formigamento, Vibracdo, Pulsando, Batidinha, Latejando
100 Hz lado esquerdo Formigamento, Agulhamento, Vibra¢do, Pulsando, Puxando,

Latejando

125 Hz lado esquerdo

Formigamento, Vibracdo, Pulsando, Latejando
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Voluntario: 9

Informacoées coleta

Limiar sensa¢do dedo direito 0,50 mA
Limiar de dor dedo direito 1,90 mA
Limiar de sensagdo dedo esquerdo 0,50 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 1,50 mA
Dedo estimulado primeiro Esquerdo
Processamento EEG

Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 89,27 %
Acurécia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 91,22 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Similares
Dedo maior energia janela P300 Esquerdo
Frequéncia de maior energia janela P300 100 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativagdo positiva

Central e Centro-Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[50 — 100] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[250 — 300] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[250 — 300] ms

Percepcio de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (4)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (4)
50 Hz lado direito CONTINUO (4)
50 Hz lado esquerdo DISCRETO (3)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

125 Hz lado direito

CONTINUO (5)

125 Hz lado esquerdo

CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito

Formigamento, Pressdo, Toque, Espremendo, Vibragdo, Buzzer,
Batidinha, Movimento, Tremores, Contracdo, Tensionar/Tracionar,
Latejando

25 Hz lado direito

Espremendo, Vibragdo, Pulsando, Buzzer, Chocalar, Batidinha,
Movimento, Tremores, Contracdo, Latejando

50 Hz lado direito Formigamento, Efervescente, Pressdao, Toque, Espremendo, Vibragao,
Pulsando, Buzzer, Chocalar, Batidinha, Tremores, Contragao,
Latejando

100 Hz lado direito Formigamento, Choque elétrico, Efervescente, Pressao, Espremendo,

Vibragdo, Buzzer, Chocalar, Movimento, Tremores, Contragéo,
Latejando

125 Hz lado direito

Formigamento, Choque elétrico, Efervescente, Pressao, Espremendo,
Vibrac¢do, Pulsando, Buzzer, Chocalar, Batidinha, Movimento,
Tremores, Contragdo, Tensionar/Tracionar, Latejando

10 Hz lado esquerdo

Formigamento, Efervescente, Pressdao, Toque, Espremendo, Vibragao,
Buzzer, Chocalar, Batidinha, Movimento, Tremores

25 Hz lado esquerdo

Formigamento, Efervescente, Pressdo, Toque, Vibragdo, Buzzer,
Chocalar, Tremores, Contracdo, Tensionar/Tracionar, Latejando

50 Hz lado esquerdo

Formigamento, Efervescente, Pressdo, Toque, Espremendo, Vibragao,
Pulsando, Buzzer, Chocalar, Batidinha, Movimento, Tremores,
Contracao




100 Hz lado esquerdo

Formigamento, Choque elétrico, Efervescente, Pressdo, Toque,
Espremendo, Vibragdo, Pulsando, Buzzer, Chocalar, Movimento,
Tremores, Tensionar/Tracionar, Latejando

125 Hz lado esquerdo

Formigamento, Choque elétrico, Efervescente, Pressdo, Espremendo,
Vibracdo, Buzzer, Chocalar, Tremores, Contragdo, Latejando

Voluntario: 10

Informacoées coleta

Limiar sensacdo dedo direito 0,60 mA
Limiar de dor dedo direito 1,50 mA
Limiar de sensa¢do dedo esquerdo 0,70 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 1,50 mA
Dedo estimulado primeiro Direito
Processamento EEG

Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 93,17 %
Acuracia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 87,32 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Similar
Dedo maior energia janela P300 Esquerdo
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativago positiva

Centro-Parietal e Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[150 — 200] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[250 — 300] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[250 —300] ms

Percepciio de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
50 Hz lado direito CONTINUO (4)
50 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
100 Hz lado direito CONTINUO (4)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
125 Hz lado direito CONTINUO (3)
125 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Choque elétrico, Vibragdo, Pulsando, Buzzer, Batidinha

25 Hz lado direito Choque elétrico, Vibracdo, Pulsando, Buzzer, Batidinha

50 Hz lado direito Formigamento, Choque elétrico, Vibracao, Pulsando, Buzzer,
Latejando

100 Hz lado direito Formigamento, Choque elétrico, Pressdo, Vibracao, Pulsando, Buzzer,

Latejando

125 Hz lado direito

Choque elétrico, Vibragdo, Pulsando, Buzzer, Latejando

10 Hz lado esquerdo

Choque elétrico, Vibracdo, Pulsando, Buzzer, Batidinha

25 Hz lado esquerdo

Formigamento, Choque elétrico, Vibracdo, Pulsando, Buzzer,
Batidinha

50 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Vibracao, Pulsando, Buzzer,
Latejando
100 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Pressdo, Vibracdo, Buzzer, Latejando

125 Hz lado esquerdo

Formigamento, Agulhamento, Pressdo, Vibracao, Pulsando, Buzzer,
Latejando
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Voluntario: 11

Informacoées coleta

Limiar sensacdo dedo direito 0,87 mA
Limiar de dor dedo direito 1,77 mA
Limiar de sensa¢do dedo esquerdo 0,77 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 1,90 mA
Dedo estimulado primeiro Esquerdo
Processamento EEG

Acurécia média dedo direito P300 (10 épocas) 80,98 %
Acuracia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 88,29 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Esquerdo
Dedo maior energia janela P300 Esquerdo
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim CP
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao
Regido de maior ativagdo positiva Central

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[150 —200] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[150 —200] e [250 —300] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[150 —200] ms

Percepcéo de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (4)
25 Hz lado esquerdo CONTINUO (3)
50 Hz lado direito CONTINUO (5)
50 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
125 Hz lado direito CONTINUO (5)
125 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Vibragédo, Pulsando, Buzzer

25 Hz lado direito Vibracdo, Pulsando, Buzzer

50 Hz lado direito Vibragdo, Buzzer

100 Hz lado direito Choque elétrico, Vibragdo, Buzzer

125 Hz lado direito Formigamento, Choque elétrico, Vibracdo, Buzzer
10 Hz lado esquerdo Vibracdo, Pulsando, Batidinha, Tremores

25 Hz lado esquerdo Vibrag¢ao, Pulsando, Buzzer

50 Hz lado esquerdo Choque elétrico, Vibragdo, Buzzer

100 Hz lado esquerdo Choque elétrico, Vibragdo, Buzzer

125 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Vibracdo, Buzzer
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Voluntario: 12

Informacoées coleta

Limiar sensacdo dedo direito 0,60 mA
Limiar de dor dedo direito 6,83 mA
Limiar de sensa¢do dedo esquerdo 0,43 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 6,80 mA
Dedo estimulado primeiro Esquerdo
Processamento EEG
Acurécia média dedo direito P300 (10 épocas) 98,05 %
Acuracia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 98,05 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Direito
Dedo maior energia janela P300 Esquerdo
Frequéncia de maior energia janela P300 100 HZ
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao
Regido de maior ativagdo positiva Central e Centro-Parietal
Janela mais frequente maior amp. média negativa [100 — 150] ms
Janela mais frequente maior amp. média positiva [250 —300] ms
Janela mais frequente maior energia do sinal [100 — 150] ms
Percepcéo de frequéncia
10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
50 Hz lado direito DISCRETO (5)
50 Hz lado esquerdo DISCRETO (4)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
125 Hz lado direito CONTINUO (5)
125 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito

Pulsando, Batidinha, Tremores, Latejando

25 Hz lado direito

Formigamento, Choque elétrico, Pulsando, Batidinha, Tremores,
Latejando

50 Hz lado direito Formigamento, Choque elétrico, Vibracdo, Pulsando, Batidinha,
Tremores, Contracdo, Latejando
100 Hz lado direito Formigamento, Choque elétrico, Pressdo, Vibragao, Buzzer,

Tensionar/Tracionar

125 Hz lado direito

Formigamento, Choque elétrico, Pressdo, Vibragdo, Buzzer,
Tensionar/Tracionar

10 Hz lado esquerdo

Toque, Pulsando, Batidinha, Latejando

25 Hz lado esquerdo

Formigamento, Choque elétrico, Pulsando, Batidinha, Tremores,
Latejando

50 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Pulsando, Batidinha, Tremores,
Contracdo, Latejando
100 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Vibragdo, Buzzer,

Tensionar/Tracionar

125 Hz lado esquerdo

Formigamento, Choque elétrico, Vibracdo, Buzzer
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Voluntario: 13

Informacoées coleta

Limiar sensacdo dedo direito 0,53 mA
Limiar de dor dedo direito 6,63 mA
Limiar de sensa¢do dedo esquerdo 0,50 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 5,07 mA
Dedo estimulado primeiro Direito
Processamento EEG

Acurécia média dedo direito P300 (10 épocas) 91,22 %
Acuracia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 87,80 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Direito
Dedo maior energia janela P300 Direito
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao
Regido de maior ativagdo positiva Central

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[100 —150] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[150 — 200] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[150 —200] ms

Percepcéo de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
50 Hz lado direito DISCRETO (3)
50 Hz lado esquerdo DISCRETO (4)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
125 Hz lado direito CONTINUO (5)
125 Hz lado esquerdo CONTINUO (4)

Principais descritores

10 Hz lado direito Batidinha

25 Hz lado direito Toque, Movimento

50 Hz lado direito Ciibras, Vibragdo, Buzzer, Movimento, Tremores
100 Hz lado direito Choque elétrico, Cortante

125 Hz lado direito

Choque elétrico, Vibracao, Contragdo, Latejando

10 Hz lado esquerdo Batidinha

25 Hz lado esquerdo Formigamento, Pulsando, Batidinha, Movimento, Puxando,
Tensionar/Tracionar, Picada

50 Hz lado esquerdo Formigamento, Pressdo, Vibra¢do, Pulsando, Buzzer, Movimento,
Puxando

100 Hz lado esquerdo Formigamento, Vibracdo, Buzzer, Puxando, Latejando, Dolorido

125 Hz lado esquerdo Choque elétrico, Buzzer, Dolorido
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Voluntario: 14

Informacoées coleta

Limiar sensa¢do dedo direito 0,60 mA
Limiar de dor dedo direito 2,33 mA
Limiar de sensagdo dedo esquerdo 0,60 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 2,43 mA
Dedo estimulado primeiro Direito
Processamento EEG

Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 95,12 %
Acurécia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 90,24 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Similar
Dedo maior energia janela P300 Esquerdo
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativagdo positiva

Central e Centro-Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[100 — 150] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[150 — 200] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[100 — 150] ms

Percepcio de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
50 Hz lado direito DISCRETO (5)
50 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

125 Hz lado direito

CONTINUO (5)

125 Hz lado esquerdo

CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Agulhamento, Alfinetada, Toque, Pulsando, Batidinha

25 Hz lado direito Alfinetada, Toque, Pulsando, Batidinha

50 Hz lado direito Vibracdo, Buzzer, Batidinha

100 Hz lado direito Formigamento, Choque elétrico, Efervescente, Espremendo,

Latejando, Batidas fortes, Dolorido

125 Hz lado direito
Latejando, Dolorido

Formigamento, Choque elétrico, Efervescente, Espremendo,

10 Hz lado esquerdo

Agulhamento, Alfinetada, Toque, Batidinha, Picada

25 Hz lado esquerdo
Picada, Coceira

Pinicando, Agulhamento, Alfinetada, Toque, Pulsando, Batidinha,

50 Hz lado esquerdo Pinicando, Vibracao, Pulsando, Buzzer, Picada

100 Hz lado esquerdo Formigamento, Efervescente, Pressdo, Espremendo, Contragao,
Tensionar/Tracionar, Latejando, Batidas fortes, Dolorido

125 Hz lado esquerdo Pressdo, Espremendo, Contragao, Tensionar/Tracionar, Latejando,

Batidas fortes, Dolorido
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Voluntario: 15

Informacoées coleta

Limiar sensacdo dedo direito 0,70 mA
Limiar de dor dedo direito 2,00 mA
Limiar de sensa¢do dedo esquerdo 0,67 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 2,07 mA
Dedo estimulado primeiro Direito
Processamento EEG

Acurécia média dedo direito P300 (10 épocas) 86,83 %
Acuracia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 82,93 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Esquerdo
Dedo maior energia janela P300 Esquerdo
Frequéncia de maior energia janela P300 100 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativagdo positiva

Centro-Parietal e Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[200 —250] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[100 — 150] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[100 — 150] ms

Percepcéo de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
50 Hz lado direito CONTINUO (5)
50 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
125 Hz lado direito CONTINUO (5)

125 Hz lado esquerdo

CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Choque mecéanico, Toque, Vibra¢éo, Pulsando, Chocalar, Batidinha
25 Hz lado direito Choque mecéanico, Vibracdo, Pulsando, Buzzer, Batidinha, Tremores
50 Hz lado direito Vibragdo, Buzzer, Tremores

100 Hz lado direito Formigamento, Choque elétrico, Vibracao

125 Hz lado direito Formigamento, Choque elétrico, Vibracdo

10 Hz lado esquerdo Choque mecanico, Toque, Pulsando, Chocalar, Batidinha

25 Hz lado esquerdo Choque mecéanico, Vibracdo, Pulsando, Batidinha, Tremores

50 Hz lado esquerdo Vibragdo, Buzzer, Tremores

100 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Vibrac¢do, Buzzer

125 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Vibracdo, Buzzer
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Voluntario: 16

Informacoées coleta

Limiar sensa¢do dedo direito 0,63 mA
Limiar de dor dedo direito 2,23 mA
Limiar de sensagdo dedo esquerdo 0,50 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 1,67 mA
Dedo estimulado primeiro Direito
Processamento EEG

Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 86,83 %
Acurécia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 81,46 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Esquerdo
Dedo maior energia janela P300 Esquerdo
Frequéncia de maior energia janela P300 100 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim CP
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativagdo positiva

Central, Centro-Parietal e Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[100 — 150] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[250 — 300] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[100—150] e [250 —300] ms

Percepcio de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
50 Hz lado direito DISCRETO (4)
50 Hz lado esquerdo CONTINUO (3)
100 Hz lado direito CONTINUO (4)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

125 Hz lado direito

CONTINUO (5)

125 Hz lado esquerdo

CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Pulsando, Batidinha, Tremores, Latejando

25 Hz lado direito Vibracdo, Batidinha, Tremores

50 Hz lado direito Vibragdo, Pulsando, Batidinha

100 Hz lado direito Formigamento, Choque elétrico, Vibracao, Pulsando, Buzzer,

Tremores

125 Hz lado direito

Formigamento, Choque elétrico, Vibracdo, Buzzer

10 Hz lado esquerdo Vibracdo, Batidinha, Tremores

25 Hz lado esquerdo Choque elétrico, Vibragdo, Batidinha, Tremores

50 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Vibracdo, Buzzer

100 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Vibrag¢do, Buzzer, Tremores

125 Hz lado esquerdo

Formigamento, Choque elétrico, Vibrac¢do, Buzzer, Tremores




Voluntario: 17

Informacoées coleta

Limiar sensacdo dedo direito 0,73
Limiar de dor dedo direito 2,2
Limiar de sensacdo dedo esquerdo 0,63
Limiar de dor dedo esquerdo 2,37
Dedo estimulado primeiro Direito
Processamento EEG

Acurécia média dedo direito P300 (10 épocas) 84,88 %
Acuracia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 82,44 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Direito
Dedo maior energia janela P300 Esquerdo
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativagdo positiva

Centro-Parietal e Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[100 —150] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[300 — 350] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[100 — 150] ms

Percepcéo de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (4)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (4)
50 Hz lado direito DISCRETO (3)
50 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
125 Hz lado direito CONTINUO (4)
125 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Choque mecéanico, Batidinha

25 Hz lado direito Batidinha

50 Hz lado direito Vibragdo

100 Hz lado direito Choque elétrico, Dolorido

125 Hz lado direito Formigamento, Choque elétrico

10 Hz lado esquerdo Choque mecéanico, Batidinha

25 Hz lado esquerdo Batidinha

50 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Vibracdo

100 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Vibracdo, Cocegas
125 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Vibracdo, Dolorido
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Voluntario: 18

Informacoées coleta

Limiar sensa¢do dedo direito 0,60 mA
Limiar de dor dedo direito 4,03 mA
Limiar de sensagdo dedo esquerdo 0,50 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 2,83 mA
Dedo estimulado primeiro Direito
Processamento EEG

Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 95,12 %
Acurécia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 94,15 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Esquerdo
Dedo maior energia janela P300 Esquerdo
Frequéncia de maior energia janela P300 100 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativagdo positiva

Centro-Parietal e Parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[50 — 100] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[250 — 300] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[250 — 300] ms

Percepcio de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)

10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)

25 Hz lado direito DISCRETO (5)

25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)

50 Hz lado direito CONTINUO (3)

50 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

100 Hz lado direito CONTINUO (4)

100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

125 Hz lado direito CONTINUO (5)

125 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Pinicando, Choque elétrico, Pulsando, Batidinha

25 Hz lado direito Formigamento, Pinicando, Choque elétrico, Agulhamento, Pulsando,
Batidinha

50 Hz lado direito Formigamento, Vibracdo, Contragéo

100 Hz lado direito Formigamento, Pinicando, Pressdo, Vibrac¢do, Contragdo, Latejando

125 Hz lado direito
Dolorido

Formigamento, Choque elétrico, Pressdo, Vibragao, Contragao,

10 Hz lado esquerdo

Formigamento, Pulsando, Batidinha

25 Hz lado esquerdo

Formigamento, Pinicando, Pressdo, Vibracdo, Pulsando, Batidinha,

Movimento
50 Hz lado esquerdo Formigamento, Pressdo, Vibracao, Pulsando, Contracdo
100 Hz lado esquerdo Formigamento, Pressdo, Vibrac¢do, Contragdo, Latejando

125 Hz lado esquerdo Formigamento, Pressdo, Espremendo, Vibragdo, Pulsando, Contracdo

191



Voluntario: 19

Informacoées coleta

Limiar sensa¢do dedo direito 0,63 mA
Limiar de dor dedo direito 1,87 mA
Limiar de sensagdo dedo esquerdo 0,57 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 1,57 mA
Dedo estimulado primeiro Esquerdo
Processamento EEG
Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 92,20 %
Acurécia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 88,29 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Esquerdo
Dedo maior energia janela P300 Direito
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao
Regido de maior ativagdo positiva Central, Centro-Parietal
Janela mais frequente maior amp. média negativa [50 —100] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[250 — 300] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[250 — 300] ms

Percepcio de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
50 Hz lado direito DISCRETO (5)
50 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

125 Hz lado direito

CONTINUO (5)

125 Hz lado esquerdo

CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Pressdo, Vibracdo, Pulsando, Batidinha, Tremores, Latejando

25 Hz lado direito Pressdo, Vibracdo, Pulsando, Batidinha, Tremores, Latejando

50 Hz lado direito Formigamento, Pressdo, Vibracdo, Pulsando, Batidinha, Tremores,
Latejando

100 Hz lado direito Formigamento, Pinicando, Agulhamento, Alfinetada, Presséo,

Vibragdo, Pulsando, Latejando

125 Hz lado direito
Vibragdo, Pulsando, Latejando

Formigamento, Pinicando, Agulhamento, Alfinetada, Pressao,

10 Hz lado esquerdo Pressdo, Vibracdo, Pulsando, Batidinha, Tremores, Latejando
25 Hz lado esquerdo Pressdo, Vibracdo, Pulsando, Batidinha, Tremores, Latejando
50 Hz lado esquerdo Pressdo, Vibragdo, Pulsando, Batidinha, Tremores

100 Hz lado esquerdo Formigamento, Pinicando, Agulhamento, Alfinetada, Vibragdo

125 Hz lado esquerdo

Formigamento, Pinicando, Agulhamento, Alfinetada, Vibragéo
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Voluntario: 20

Informacoées coleta

Limiar sensa¢do dedo direito 0,70 mA
Limiar de dor dedo direito 2,40 mA
Limiar de sensagdo dedo esquerdo 0,57 mA
Limiar de dor dedo esquerdo 2,40 mA
Dedo estimulado primeiro Esquerdo
Processamento EEG
Acuracia média dedo direito P300 (10 épocas) 92,20 %
Acurécia média dedo esquerdo P300 (10 épocas) 90,73 %
Dedo maior amplitude eletrodo contralateral Direito
Dedo maior energia janela P300 Direito
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim CP
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao
Regido de maior ativagdo positiva Central, Centro-Parietal
Janela mais frequente maior amp. média negativa [100 — 150] ms
Janela mais frequente maior amp. média positiva [250 — 300] ms
Janela mais frequente maior energia do sinal [250 —300] ms
Percepcio de frequéncia
10 Hz lado direito DISCRETO (5)
10 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado esquerdo DISCRETO (5)
50 Hz lado direito DISCRETO (4)
50 Hz lado esquerdo DISCRETO (4)
100 Hz lado direito CONTINUO (5)
100 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)
125 Hz lado direito CONTINUO (5)
125 Hz lado esquerdo CONTINUO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito

Pinicando, Cortante, Pressdao, Espremendo, Pulsando, Batidinha,
Movimento, Puxando, Picada, Coceira, Latejando

25 Hz lado direito

Formigamento, Pinicando, Cortante, Efervescente, Alfinetada, Pressao,
Toque, Batidinha, Movimento, Contracdo, Picada, Coceira

50 Hz lado direito Formigamento, Cortante, Pressdo, Espremendo, Vibragdo, Buzzer,
Contragdo, Puxando, Tensionar/Tracionar
100 Hz lado direito Formigamento, Pinicando, Choque elétrico, Efervescente, Pressao,

Espremendo, Vibragdo, Contragdo, Puxando, Tensionar/Tracionar,
Coceira

125 Hz lado direito

Formigamento, Pinicando, Choque elétrico, Cortante, Efervescente,
Pressdo, Espremendo, Vibragdo, Contragdo, Puxando,
Tensionar/Tracionar, Coceira

10 Hz lado esquerdo

Cortante, Pressdo, Pulsando, Batidinha, Movimento, Contragao,
Puxando, Latejando

25 Hz lado esquerdo

Cortante, Toque, Pulsando, Batidinha, Movimento, Contragdo,
Puxando, Tensionar/Tracionar, Latejando

50 Hz lado esquerdo Cortante, Pressao, Espremendo, Vibracdo, Pulsando, Batidinha,
Contra¢do, Tensionar/Tracionar
100 Hz lado esquerdo Formigamento, Choque elétrico, Pressdo, Espremendo, Vibragao,

Buzzer, Tremores, Tensionar/Tracionar

125 Hz lado esquerdo

Formigamento, Choque elétrico, Cortante, Pressdo, Espremendo,
Vibragdo, Contragdo, Tensionar/Tracionar, Dolorido
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Voluntario amputado: 1

Informacées coleta

Limiar sensacdo dedo direito 1,00 mA
Limiar de dor dedo direito 3,97 mA
Amplitude do estimulo 3,00 mA
Processamento EEG
Acurécia média P300 (10 épocas) 98,05%
Acuracia média P300 (10 épocas) eletrodos reduzidos 95,12%
Frequéncia de maior energia janela P300 125 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativacdo positiva

Central, centro-parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[100 — 150] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[200 — 250] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[200 —250] ms

Percepcao de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)
25 Hz lado direito DISCRETO (5)
50 Hz lado direito DISCRETO (5)
100 Hz lado direito DISCRETO (5)
125 Hz lado direito DISCRETO (5)

Principais descritores

10 Hz lado direito Pulsando, Beliscoes, Batidinha

25 Hz lado direito Agulhamento, Beliscdes, Picada

50 Hz lado direito Pinicando, Movimento, Picada, Latejando
100 Hz lado direito Pinicando, Efervescente

125 Hz lado direito Pinicando, Agulhamento, Beliscdes
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Voluntario amputado: 2

Informacoées coleta

Limiar sensacdo dedo direito 1,17 mA
Limiar de dor dedo direito 3,37 mA
Amplitude do estimulo 2,70 mA
Processamento EEG
Acuracia média P300 (10 épocas) 88,29%
Acuracia média P300 (10 épocas) eletrodos reduzidos 78,05%
Frequéncia de maior energia janela P300 100 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao
Regido de maior ativagdo positiva Central

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[150 —200] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[300 — 350] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[300 — 350] ms

Percepcao de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (5)

25 Hz lado direito DISCRETO (3)

50 Hz lado direito CONTINUO (3)

100 Hz lado direito CONTINUO (5)

125 Hz lado direito CONTINUO (5)
Principais descritores

10 Hz lado direito Vibragdo, Batidinha, Picada, Batidas fortes

25 Hz lado direito Pinicando, Vibracdo, Picada, Batidas fortes

50 Hz lado direito Agulhamento, Vibragdo, Picada, Batidas fortes

100 Hz lado direito Pinicando, Vibracao, Tremores, Picada

125 Hz lado direito Pinicando, Choque elétrico, Agulhamento, Vibragdo, Tremores, Picada
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Voluntario amputado: 3

Informacoées coleta

Limiar sensacdo dedo direito 0,60 mA
Limiar de dor dedo direito 4,23 mA
Amplitude estimulo 3,10 mA
Processamento EEG

Acuracia média P300 (10 épocas) 86,83%
Acuracia média P300 (10 épocas) eletrodos reduzidos 84,88%
Frequéncia de maior energia janela P300 50 Hz
P300 com tendéncia centro-parietal e contralateral Sim
Aumento da amplitude com aumento da frequéncia Sim
Sinais de antecipacdo do estimulo Nao

Regido de maior ativagdo positiva

Central, centro-parietal

Janela mais frequente maior amp. média negativa

[250 — 300] ms

Janela mais frequente maior amp. média positiva

[400 — 450] ms

Janela mais frequente maior energia do sinal

[400 — 450] ms

Percepcao de frequéncia

10 Hz lado direito DISCRETO (3)
25 Hz lado direito DISCRETO (2)
50 Hz lado direito CONTINUO (3)
100 Hz lado direito CONTINUO (2)

125 Hz lado direito

CONTINUO (2)

Principais descritores

10 Hz lado direito Pressdo, Toque

25 Hz lado direito Pressédo, Toque, Pulsando, Puxando
50 Hz lado direito Pressdo, Toque

100 Hz lado direito Pressdo, Toque, Puxando

125 Hz lado direito Pressdo, Toque, Pulsando
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11. ANEXO B
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Figura 61 - Matriz de correlacdo entre as frequéncias de estimulacdo avaliando-se a

soma dos descritores de todos os individuos para o dedo direito.
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Figura 62 - Matriz de correlacdo entre as frequéncias de estimulacao avaliando-se a

soma dos descritores de todos os individuos para o dedo esquerdo.
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Figura 63 - Matriz de Correlagdo de Spearman dos descritores da qualidade das
sensagoes considerando os estimulos apresentados no dedo indicador direito. O asterisco
representa correlagdes que possuem significancia estatistica (p-valor < 0.05)
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representa correlagdes que possuem significancia estatistica (p-valor < 0.05).

1.6

-
D
T

-
N
T

Métrica de distancia

\‘

i
-
-

IR s S I I ==

S

o\}Q <®0&00060(§> A 06 &Q:% \’& {\\0060 (\\\_0 éﬁ\'b(\,b&(\bo’;\oo (s\@) é 0(\60 &’b% ) .»(DO %OQQ?! {\@eréfb (‘\\'0&60(\60 (\QJ%
KO @ \gfb(z‘&\\%o O \6‘@@@ 6% PP Q}'Q’,\ 6@&@ <& ,,2;\0@\{» Qi K eo@(\é’\ <& 042 O
R IR Pk o‘gA s @%\o& @ te O ¢S Q?§\§®Q Q\?\&b@

Q X N <9 2) Q

& . & O < 9 P

o NG
& ®
P
Sensacéo

Figura 65 - Dendograma representando as relagdes entre as sensagdes considerando os dados
provenientes dos descritores fornecidos pelos 20 voluntarios higidos para os dedos direito e
esquerdo.
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Figura 66 - Grafico de barras da contribui¢do de cada descritor para as duas primeiras

Tabela 21 - Coeficiente de determinacgdo para as regressoes realizadas com os dados

L B e

0 0.2
Coefficiente

T
0.4 0.6

Batidas fortes -

Tensionar/Tracionar -

Movimento -

Sensacdes

Espremendo =

Efervescente -
Agulhamento =

Choque mecanico -

Choq

Formigamento -

Cocegas =
Dolorido =

Latejando =
Coceira -
Picada -

Puxando -
Contracao =
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Batidinha =
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Buzzer -
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Caibras -
Toque -
Pressao -
Alfinetada -

Cortante =

ue elétrico -
Pinicando -

-02  -01

componentes do PCA.

0 0.1 0.2
Coefficiente

0.3

200

0.4

individuais de cada voluntario higido, considerando cada ERP como variavel independente.

Voluntario  P100 N100 P200 N200 P300
V1 0,1832 0,3309 0,4856 0,1138 0,2165
V2 0,0888 0,0001 0,2497 0,0043 0,7569
V3 0,1347 0,2422 0,5816 0,5175 0,6347
V4 0,0294 0,0505 0,0040 0,0397 0,6981
V5 0,0299 0,0144 0,5432 0,2107 0,5059
Vo6 0,1026 0,1968 0,0726 0,0323 0,1157
V7 0,1995 0,2977 0,6029 0,5380 0,2544
V8 0,6263 0,0000 0,6480 0,0357 0,6288
V9 0,0003 0,2050 0,1110 0,1514 0,2015
V10 0,1119 0,4162 0,1119 0,0241 0,3145
Vi1 0,0057 0,1041 0,0039 0,0028 0,0494
V12 0,2979 0,3297 0,0244 0,3306 0,3369
V13 0,3849 0,4518 0,0632 0,6421 0,5596
V14 0,2746 0,6680 0,6164 0,0030 0,2331
V15 0,0321 0,0006 0,0030 0,0226 0,2098
V1é6 0,1100 0,0675 0,0153 0,0267 0,7471
V17 0,3788 0,5147 0,0053 0,3482 0,6095
V18 0,0158 0,0122 0,0651 0,0490 0,0367
V19 0,1810 0,1834 0,2786 0,0000 0,7461
V20 0,0417 0,6516 0,6815 0,8739 0,7350
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Figura 67 - Grafico de dispersdo da relacdo entre a amplitude dos potenciais evocados (A)
P100, (B) N100, (C) P200, (D) N200 e (E) P300 com relacao aos scores do PCA-1 para cada
voluntario e frequéncia de estimulacao (do dedo direito e esquerdo), assim como a regressao

linear realizada com as medidas centrais de cada classe.



