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SENSACAO FANTASMA: AVANCOS DA ESTIMULACAO ELETROTACTIL
NO ESTUDO DE PROPRIOCEPCAQ ARTIFICTAL

Percy Nohama' e Alberto Cliguet Jr.2

-RESUMO -- A estimulagdo eletrotactil tem se mostrado eficiente na substituicio de
canais sensoriais como a visio e a audigdo e desponta como um método promissor para
restauragic das fungdes proprioceptivas e cinestésicas em pacientes com lesdes
medulares. Este artigo descreve os principais métodos e técnicas desenvolvidos com o
intuite de criar artificialmente mas de forma realistica sensagdes de movimento, posi¢io
& forga exercidos pelos membros quando ativados também artificialmente, Enfatizam-se
os métodos que empregam o conceito de sensagdio fantasma, particularmente, o
fenémeno Phi tactil e o efeito de saltago tactil, por se constituirem nas técnicas menos
exploradas até o presente ¢ com efeitos mais proximos as propriedades proprioceptivas.

Palavras-chave: Propriocepgio, Estimulagio eletrotictil, Fendmeno Phi tactil.

INTRODUCAO

Comeo um individuo mediano possui cerca de 2 m? de pele (Gibson, 1968), mesmo quando um
dos sentidos priméirios (vis3io, audigdo, propriocepcdo, tacto) é perdido ou fica extremamente
debilitado, a sensacdio tictil (se devidamente codificada) pode servir como um canal de entrada
sensorial, alternativo ou suplementar, para amplificar ou substituir informagbes que seriam
destinadas aos outros sentidos (Geldard, 1957, 1960; Saunders, 1983). Os painéis ticteis podem ser
dispostos sob as roupas (ou implantados), para evitar alteragbes cosméticas, rejeigfio por parte do
usudrio e preconceitos sociais, podem ser leves e pequenos; podem fomecer grandes guantidades de
informagiio altamente compactadas dentro da faixa de resposta espago-temporal 1til, contendo sinais
relativamente isentos de ruidos ambientais (Mason & Mackay, 1976; Szeto e Saunders, 1982: Risc ef
al., 1989), liberando os demais sentidos para oulras ¢, quigd, mais importantes tarefas. Por exempio,
as informagbes disponiveis para um piloto de caga recaem, fundamentalmente, sobre a transmisséo
visual direta. Mas a tarefa de efetuar a varredura dos instrumentos essenciais através dos miltiplos
painéis ¢ extremamente fatigante. Estatisticamente, as colises aéreas podem ser atribuidas 4
insuficiéneia visual do ambiente externo {Hirsch, 1973). Para superar essa limitagio, painéis
sensiveis a outras modalidades que nio a visiio vém sendo pesquisados com o objetivo de apresentar
continuamente informagtes ao piloto, independentemente da posigdo da cabega ou orientagdo de
seus olhos (Hirsch, 1973; Triggs ef al, 1973; Collins ¢ Madey, 1974). Problema semelhante
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associado ao reflexo répido enfrentam os pilotos de corridas automobilisticas, tais como as formulas
F-1 e Indy. Astronautas no espago enfrentam a falta de sensagéio no contacto com os objetos, pois
suas luvas, grossas e pressurizadas, também reduzem a sensagfio tactil. Em qualquer dos casos, a
comunicagdo tactil pode fornecer rdpida e precisamente uma informagiio essencial para
funcionameno da maquina e vital para os tripulantes. Ao contrario da audigéo ¢ da visio, a sensagfo
tictil ndo ¢ costumeiramente prejudicada por rapidos e constantes estimulos ambientais (Szeto e
Farrenkopf, 1992). Os painéis tacteis oferecem vantagens sobre os mostradores auditivos porque
ndo interferem na comunicagio fatada ¢ podem dispor da informacio presente por meio de um
padedo espacial. :

Além disso, os sistemas de substituigio baseados no tacto podem ser usados como
realimentagdo sensorial em préteses neurais, membros artificiais, méos (e pés) insensiveis devido ao
“Mal de Hansen”, codificadores artificiais de voz para percepgdo da fala, leitura para cegos,
aplicagtes em telepresenca e ambientes virtuais (Hirsch, 1973; Riso et al, 1989; Szeto e
Farrenkopf, 1992, Durlach e Mavor,1995;, Kaczmarek e Bach-y-Rita, 1995) e até mesmo em
comnunicagdes secretas voltadas as aplicagbes militares {Foulke, 1964; Riso ef al., 1991). Aplicando
estimulos bern controlados na superficie da pele, toma-se possivel gerar sensagdes seguras ¢
confortidveis. Se produzidos por estimulacio mecinica, a sensagio € determinada por propriedades
mecanoreceptoras ¢ mecanismos do sisterna nervoso central (Vallbo e Johansson, 1984). Se
produzida por estimulagio elétrica, a corrente, passando através da pele excita as fibras nervosas
aferentes diretamente (Butikofer e Lawrence, 1978, Riso, 1988; Szeto e Riso, 1990). Usualmente,
as grandezas que levam as informages da estimulagiio eletrocutinea sdo: frequéncia, amplitude e
posicio (Tanie er al, 1977).

As caracteristicas psicofisicas da estimulagfio tictil vém sendo estudadas durante os ltimos
25 anos, dos quais se podemn extrair algumas observagdes importantes: possibilidade de plasticidade
do sistema neural {Collins e Bach-y-Rita, 1973; Solomonow e1 al., 1979; Sclomonow & Conaway,
1983), aumento da sensibilidade com o treino (Solomonow ef al., 1979; Solomonow & Prados,
1982; Szeto e Chung, 1986); capacidade de processar informagio dependente da quantidade de
canais estimulatérios (Kaczmarek e Bach-y-Rita, 1995); disparidade na eficiéncia entre os varios
métodos desenvolvidos no que tange 3 transmissio de informagio (Szeto e Lyman, 1977; Szeto e
Saunders, 1982; Szeto e Farrenkopf, 1992).

Diversos grupos vém investigande o emprege de painéis ticteis em comunicagéio sensorial,
destacando-se as pesquisas de Geldard, Shemrick, Solomonow, Szeto, Bach-y-Rita, Nevman e
Kaczmarek. A maioria vém tentando auwmentar ou substituir os dois canais sensoriais mais
evidenciados: a visGo (Bach-y-Rita er al., 1969; White er al., 1970; Collins, 1971; Melen e Meindl,
1971; Collins e Madey, 1974; Dobelle et al., 1974, Mladejovsky ef al., 1976; Jansson, 1983; Tachi
ef al., 1982, 1985; Antonino e Cliquet Jr., 1992; Fonseca ef al., 1994) e a audi¢3o (Sherrick, 1984;
Szeto e Christensen, 1988). Tanto sistemas de estimujagio mecinica quanto eléirica tém sido
testados e diferentes codigos de transmisséo de informagio propostos (Geldard e Sherrick, 1965;
Alles, 1970; Saunders e Collins, 1971; Sherrick, 1975; Solomenow et al., 1977, 1978, Szeto e
Lyman, 1977; Szeto ef al., 1979; Kaczmarek ef al., 1985; Verillo, 1985; Nunziata er al., 1989; Perez
e Weed, 1991, Nohama 1997). Revisdes detalhadas podem ser encontradas em Pfeiffer (1968},
Szeto e Saunders (1982); Szeto e Riso (1990); Kaczmarek er al. (1991) e Kaczmarek e Tac . ™
(1995).
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Apesar das inlimeras vantagens que apresentam, poucos sistemas de substitui¢do sensorial
baseados em painéis ticteis conquistaram grande aceitagdo (Riso et al, 1989), excegdo ao Optacon®
¢ ao Tacticon®. Eles apresentam inconveniéncias como colocagdo € retirada dos eletrodos todos os
dias, assim como ocasionalmente geram sensagdes desconfortiveis. E dificil colocar os eletrodos
exatamente no mesme local, manter a mesma hidratagfio da pele e a mesma press&o contra a pele.

Por outro lado, a estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) vem se mostrando um método
eficiente na restauragio funcional de membros paralisados (figura 1), decorrentes de lesio medular
(Hoshimiya et al., 1986). Porém, nos casos, em que além da fungdo motora, o paciente perde
também a fungho sensorial, a restauragio da sensagfio dos movimentes produzidos artificialmente
pela EENM exigiria um elo de realimentagfio sensorial. Com essa componente, seria possivel
evacar propriocepgao artificialmente através de imagens codificadas, em uma regifio do corpo com
suficiente sensibilidade tdctil. Essas figuras poderiam representar movimento, posigio, forga,
angulo, momento, ... de bragos ¢ pemas € suas articulagBes (Nohama er @l, 1995a, b; Nohama,
1997). A estimulagio eletrotéctil produziria uma sensagfio com a mesma intensidade subjetiva que a
forga de preens3o (medida por um sensor externo, colocado em uma luva instrumentalizada, como
em Clealand e Winfield, 1985; Wertsch e Bach-y-Rita, 1986; Castro e Cliquet Jr., 1996; ou como
nos exemplos citados por Mackenzie, 1995} produzida naturalmente pela mio.

Este artigo tem por objetivo descrever os avangos conquistados no sentido de recriar
artificialmente as propriedades proprioceptivas perdidas ou debilitadas, por meio dos métodos que
evecam os efeitos de ilusdo tactil, principalmente, o fendmeno Phi tactil evocado por estimulagdo
eletrocutinea. Com a transmisséio de informag¢des proprioceptivas e cinestésicas através da pele,
torna-se possivel controlar proteses de pacientes amputados, drteses e sistemas de EENM (figura 1)
de lesados medulares. Além disso, os conhecimentos dessa drea podem ser aplicados em
dispositivos de teleoperagio, telepresenga e ambientes virtuais.

)
SISTEMA
REALIMENTAGAQ EENM
SENSCRIAL

Figura 1. Representagfio de um sistema completo de EENM empregando realimentacio
sensotial e controle por voz, sinal eletromiografico ou eletrogoniométrico (adaptado de
Hoshimiya e al., 1987).
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PROPRIOCEPCAQ

Ao caminhar, uma pessoa em estado de normalidade, mantém-se consciente da orientagéo,
posigio ¢ sincronizagio de suas pemas, dos movimentos das articulagBes e a resisténcia ao
movimento pretendido. Em conjunto, essas habilidades constituem ¢ que se denomina de
sensibilidade profunda (ou propriccepsiio), que inclui os sentidos de posi¢io, movimento e forga.
Neste caso, os receplores. envolvidos estfio localizades primariamente nos misculos, tenddes e
articutacdes, Como esses recepiores recebem estimulos do préprio corpo e ndo do ambiente ac
redor, sio denominados de proprioceptorés {Schmidt, 1986; Carpenter, 1993).

Mesmo com os othos fechados ou no escuro, uma pessoa consegue identificar a posigio ¢ a
orientagéio de seus bragos. Essa propriedade proprioceptiva ¢ chamada de sensagdo de posicfio. Em
estrito  senso, esse sentido informa sobre o movimento angular de cada articulagio e
consequentemnente, a posi¢#o relativa dos membros. Caso nfo ocorma nenhum movimento por um
longo tempo, esse sentido é geralmente bem preservado, pois aparentemente sofre pequena ou
nenhuma adaptagdo. ’

Quando se produz uma rotagio em uma articulagio sem controle visual como, por exemplo,
uma flexdio ou extensdo de brago relativa ao cotovelo, percebe-se tanto a diregiio quanto a
velocidade do movimento. Esta propriedade € conhectda como sensagiio de movimento.

A capacidade para estimar a forga muscular exercida para executar um movimento ou manter
a posi¢io de uma articulagio contra uma resisténcia é também uma propriedade proprioceptiva,
denominada de sensagdo de forga.

Proprioceptores

QOs receptores das articulagdes tém suas fibras nervosas aferentes atuando em conjunto nas
articulagGes ou nos nervos articulares, Cada nerve de articulagio contém um niimero de fibras
mielinizadas grossas (grupo II) ¢ fibras mielinizadas finas (grupo [1I} como também aferentes nio
mielinizadas (grupe [V). H4, geralmente, um nimero bem maior de fibras deste dltimo grupo do
que dos demais. As fibras do grupo II e uma parcela do grupo [II terminam em estruturas receptoras
corpusculares mecanossensitivas (principalmente, os corpisculos de Golgi-Manzoni ¢ de Pacini e as
terminagdes de Ruffini). As demais fibras do grupo IIl e todas as do grupo IV encerram-se em
terminagbes nervosas livres que inervam as capsulas das articulagSes e os ligamentos {Schmidt,
1986). Por exemplo, a inervagio aferente do joelho contém cerca de 400 fibras aferentes
mielinizadas e 800 n&o mielinizadas (¢ ainda, cerca de 800 eferentes simpdticas nfio mielinizadas).

Durante 0 movimento de wma articulagio, a capsula articulatoria € comprimida e estirada. Por
* isso, os receptores corpusculares mecanossensitivos podem fornecer informagses sobre a posigdo da
articulagfo, assim como a direglio ¢ a velocidade de movimento (Carpenter, 1993). A principio, eles
podem mediar a sensagio de posicio e de movimento mas no de forga. Parece que esses receptores
respondem fundamentalmente & fase do sinal (resposta dindmica) e s¥o estimulados por
movimentos omnidirecionais, resultantes, por exemplo, de flexfio, extensfo ou rotagio da
articulag@o (Schmids, 1986).
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Pouco se conhece a respeito das caracteristicas de resposta das terminagfies nervosas livres
com fibras ndo mielinizadas ou comn bainha de mielina fina (grupos III e IV). Provavelmente, muitas
dessas fibras aferentes apresentam fungdes nociceptivas, ou seja, elas nio emitem nenhuma resposta
até que o movimento da articulagio ultrapasse a faixa de trabalho fisiolégico ou proveque danos a
articulagio (decorrentes de les3o ou inflamagao). Aparentemente, os nociceptores das articulagdes,
como os demais nociceptores, podem ser estimulados nfio somente por estimulos mecénicos fortes
mas também por certos estimulos quimicos (tais como bradicinina, serotonina, prostaglandina, jons
K™, pois apresentam wma caracteristica multimodal. A excitaglio desses receptores produz dor na
articulagao (Schmidt, 1986).

As termina¢Bes nervosas livres ndo-nociceptivas parecem ser, principalmente, receptores
mecanossensitivos, ativados tanto por estimulos locais (pressdo na capsula da articulagio} quanto
por movimento das articulages. Parece que as componentes ténicas (estiticas) de suas respostas
sdo mais pronunciadas que com os receptores de articulagdo corpuscular. Nao obstante, ainda néo &
possivel chegar a conclusbes precisas sobre a posigio da articulaglio a partir da descarga de um
iinico receptor ou mesmo um certo nimero de receptores desse tipo (Schenidt, .1986).

Na conjunto, dadas as propriedades conhecidas dos receptores de articulagéo de baixo limiar,
parece que esses receptores contribuern na mediagio da sensagfio de movimento, embora possam
funcionar como sensores de posigéo,

Entretanto, 0s receptores fuso-musculares estdao também envolvidos na sensagiio de posi¢o e -
movimento. Nos seres humanos, se esses receptores forem seletivamente estimulados com
vibragdes de pequena amplitude aplicadas ao tenddo, o julgamento da pessoa referente & posiciio
real da articulagao deteriorard em grau significativo.

A maior parte dos detectores das sensagdes de forga sio receptores de estiramento da
musculatura: fusos musculares ¢ drgdos tendinosos. Mas deve-se lembrar que a taxa de descarga das
fibras aferentes do fuso muscular depende n&o somente do comprimento momentaneo do masculo
como também da atividade das fibras musculares intrafusais excitadas pelos axénios motores .

Semadoes 2os receptores articulares, musculares e tenddes, os receptores sobre as articulagdes
possivelmente contribuem para a propriocepgao (Carpenter, 1993). As termina¢Ses de Ruffini, em
particular, sio excitadas por estiramento da pele. Os sensiveis corplsculos de Pacini, com seus
amplos campos receptores, também sfo ativados pelos movimentos das articulagdes. Experimentos
com seres humanos tém mostrado que os movimentos das articulagbes excitam os quatro
mecanorreceptores, principalmente, os corpiscitlos de Pacini ¢ as terminagdes de Rufini. Porém, a
fun¢iio dos receptores da.pele nfio deve ser superestimada porque a capacidade proprioceptiva &
deteriorada apenas levemente quando as regides sobre as articulagdes sdo anestesiadas no local

(Schmidt, 1986).
Integra¢iio Central
Nenhum dos sistemas receptores apresentados é capaz de mediar independentemente as

informagBes necessarias para uma ou outra propriedade proprioceptiva. Isto implica em que a
percepedo nesta modalidade deve requerer a ativagio simultinea dos virios sistemas receptores em
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combinagdes particulares e a integragdo central de tais entradas aferentes (figura 2). Esse processo
integrativo, como no caso de outras entradas sensoriais, comega no niicleo sensorial subcortical.

Essa integragdo central envolve também sinais das fontes ndo sensoriais. Tais entradas, que
constituirem um importante e ainda pouco conhecido aspecto de processamento do sistema nervoso
central (SNC), derivam dos sistemas motores centrais. Parece que eles enviam uma “copia” (copia
eferente ou descarga coroldria) dos seus sinais aos musculos, para interagir a nivel central, com as
entradas sensoriais dos propriocetores. Essas copias eferentes fornecem antecipadamente uma
informagdo sobre a atividade muscular pretendida e os movimentos que irdo resultar. Assim, eles
podem ser usados para eliminar ambiguidades na informagdo aferente. Nos fusos musculares, por
exemplo, a ambiguidade ¢ trazida pela atividade das fibras y. Outros receptores podem ser ativados
tanto por estimulos externos como por movimentos (em geral, mecanorreceptores localizados
proximos as articulagdes).

Receptores Fusos O Outros
de Musculares Tandni;an::os Receptores

\ / E

»
*

Processamento

Central R e
Copia

s
Eferente L

Processamento /
Central %
b

Processamento
Para
Genial Musculatura

Propriocepgio
Sensagdes de Posigio,
Movimento e Forga

Figura 2. Origem das sensagdes proprioceptivas. As entradas aferentes dos
proprioceptores sdo integradas com as copias de eferéncia motora no sistema nervoso,
para permitir a percepgdo de posigdo, movimento e forga. A informagio vinda dos
receptores do aparelho vestibular, juntamente com a propriocepgdo, contribui para a
percepgio do corpo no espago (adaptado de Schmidt, 1986).



RBE/CEB, V. 14, N. 2, 1998 13

0 FENOMENO PHI TACTIL E O EFEITO SALTATORIO

Quande dois estimulos s3o aplicados na pele simultaneamente e em locais adjacentes, eles no
sdo percebidos separadamente mas como uma vnica sensagio, em alguma regido entre os estimulos
(Békesi, 1967; Gibson, 1968; Alles, 1970). Esta imagem composta, habitualmente conhecida como
sensagiio fantasma, € consequéncia do fendmeno Phi tactil (Békési, 1967) ou do efeito saltatorio
{Geldard, 1982). A sensa¢io ¢é determinada pela distdncia entre os eletrodos, suas amplitudes
relativas e sua ordem temporal (Békési, 1967; Alles, 1970; Gibson, 1968; Hoshimiya ef al., 1987,
Nohama et al., 1992, 1994, 1995a, b; Nehama, 1997).

A literatura reporta-se a Werteimer (1912} como criador do termo Phi aplicado a percepsio
de movimento aparente, naquele caso, visual, e resultante de processo neural primédrio. Em termos
de movimento tactil aparente, von Frey e Metzner (1902) noticiaram a respeito do movimento
aparente parcial entre dois pontos de pressfio estimulados sequencialmente (Shetrick e Rogers,
1966). Estudo mais completo foi desenvolvido por Benussi (1916), que verificou a influéncia de
fatores como distdncia, duragfio e intervalo entre estimulos, sem nunca encontrar as condicdes ideais
para obtengdio de movimento puro. De modo semelhante, outros pesquisadores também tiveram
dificuldades em registrar tal fenémeneo.

De acordo com Sherrick, Bice, dos laboratorios da Virginia University, USA, realizou os
primeiros estudos com movimento haptico induzido por trens de pulsos sucessivos de vibragio em
seis posigdes do térax. Continuando esses estudos, Sumby, em 1955, demonstrou que vibragdes
geradas com trens de pulsos de 200 ms produzem movimento haptico completo ¢ que a varidvel
mais importante ¢ o intervalo de surgimento interestimulos (Sherrick e Rogers, 1966).

A génese dessa espécie de “sensag@io fantasma” pode ser atribuida as inibi¢Bes temporal ¢ de
intensidade {Békési, 1967; Alles, 1970). A inibigdo temporal ocomre quando dois estimulos de
mesma intensidade subjetiva ocorrem em sequéncia, de mode a evocar uma unica sensagio, cuja
posigio depende do atraso entre os dois estimulos. A inibigdo de intensidade ocorre quando dois
estimulos simultdneos sdio aplicados na pele com amplitudes equivalentes {mesma sensagio
subjetiva), Uma sensag@o fantasra aparece no ponto médio entre os eletrodos. Se a razdo entre as
amplitudes dos estimulos variar, a sensagdo aparente deslocar-se-4 em diregfio a0 estimulo mais
forte (Békési, 1967; Alles, 1970; Deutsch e Deutsch, 1993).

De acordo com Békési (1967) e Deutsch e Deutsch (1993), a inibi¢#o sensorial ¢ causada pela
intbigio lateral que ocorre¢ como c¢onsequéncia das conexGes laterais entre receptores e fibras
nervosas (figura 3A). A inibig3o lateral apresenta uma agéio de tunelamento que inibe os efeitos dos
estimulos menores ¢ agrupa 05 mais fortes em wma tnica rota (figura 3B). Na figura 3(B)a,
representam-se as conexdes laterais entre receptores e fibras nervosas a nivel de células
ganglionares de primeira ordem. Indica-se também a frequéneia dos impulsos gerados em fungdo da
estimula¢do imecdnica, que € tanto maior quanto maior a intensidade do estimulo. Da primeira
camada ganglionar, a estrutura repete-se até o nivel mais alto, como mostrado nas figuras 3(B)b e
3(B)c. Como resultado dessas interconexdes laterais ocorre uma redugdo ou tunelamento do
espalhamento lateral a uma seqio progressivamente localizada, na rede neural, comeo indicado na
parte superior da figura. A frea inibitéria pode variar grandemente com os padrSes temporal e
espacial de estimula¢io, conforme ilustrado na figura 4. Além do efeito de inibigdo, um efeito de
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somagio ocorre também, resultado da interagio entre os dois estimulos (Deutsch e Deutsch, 1993).
Quando os estimulos sdio muito fracos, ha somente somag&o. A inibi¢do lateral requer a aplicagdo de

estimulos fortes (Békési, 1967).
E k. Al .n._ . »
Pele -lﬂ j 77 H‘/ -

T T

Estimulo
(A) (B)
Figura 3. Exemplo de conexdes laterais entre receptores e fibras nervosas. Em (A).
reprodugdo de interconexdes das células ciliadas da céclea (de Bethe, 1926; apud: Békési,
1967). Em (B). esquema simplificado de conexdo de fibras laterais ¢ ascendentes somente,
procurando demonstrar o efeito de inibi¢do lateral em fungiio de diferentes niveis de
interagdo lateral (extraido de Ruch e Fulton, 1960; apud: Békési, 1967).

Pressdo Forte Pressdo Fraca

2_ & 2 .

4 s 4 a

E

E 5_ma 5 &
= |

u%j 55 . &
£654 o Tam
E 3.4 i 84
. Forte Fraco

Inibigdo Somagao
Somagéo

Figura 4. llustragdo dos fendmenos de inibigdo e somagdo mostrando a distribuigdo da
amplitude sensorial como fungdo da pressio estimulatoria (extraido de Békési, 1967).
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Até 1992, fendmeno Phi tacti] evocado eletricamente foi pouco e superficialmente estudade
como método de comunicagiio tactil (Gibson, 1968; Szetto e Riso, 1990}, em parte porque a maiotia
dos pesquisadores direcionaram-se para sistemas matriciais de evocagio de imagens para cegos ¢,
em parte, devido ao descrédito na obtengdo de “imagens fantasmas”. De 1992 em diante, um dos
autores deste artigo vem procurando elucidar e até desmistificar os aspectos obscuros de tal efeito
de ilus@o tictil, tendo obtido pela primeira vez a percepgdo exclusiva dos contornos de imagens
tacteis com auxilio de apenas dois ou trés canais estimulatorios (Nohama er al., 1995a, b, Nohama,
1997). O método consiste em evocar uma imagem composta em movimento através de dois ou mais
pares de eletrodos colocados proximos uns dos outros, quandoe: 1)} os estimulos sfo aplicados em
sequéncia (Gibson, 1968; Kirmarn, 1974; Tanie et al, 1977, Nohama et al., 1995b), conforme a
figura 5(a); ou 2) a intensidade das correntes estimulatorias variam temporal ¢ complementarmente
(Hoshimiya et al, 1987; Gibson, 1968; Nohama er af., 1992; 1995a; 1995b), como mostrado na
figura 5(b), para trés canais estimulatérios. As imagens criadas na pele assemelham-se 4s figuras de
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Figura 5. Relagdo de fase entre as correntes estimulatdrias necessarias para evocagdo do
fendmeno Phi tactil através das técnicas de: sequéneia de estimulos (A); e variagdo de
amplitude com envoltoria triangular (BY; ambos para trés canais. PA representa a amplitude

maxima dos pulsos de corrente; Al representa a variagdo da corrente estimulatéria; IBI
corresponde ao intervalo interbursts e 1/MF, o periode do sinal medulante.
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Lissajous e podem ser percebidas como a ponta de um ldpis desenhando uma imagem na pele. As
imagens sdo, de fato menos complexas que aquelas obtidas com painéis elecirocutineos matriciais
2-D (geralmente usados para amplificagio ou substituigio da visfio ou da audigdo), porém,
requerem muito menos eletrodos (Nohama ef al, 1995a).

Outro tipo de movimento aparente semelhante pode ser obtido através do efeito de saltagdo
tactif. Como descrito por Geldard na pesquisa em que aplicou estimulagio mecinica per meio de
trés vibradores localizados de forma equidistante ao longo do brago, quando uma sequéncia de 5-5-
5 pulsos era liberada com intervalo inmterestimuto (ISI) apropriade (5 - 200 ms), ¢ voluntario
percebia quinze toques que surgiam em rapida sucessiio, em quinze diferentes pontos do brago
(“efeito coelho™) ao invés de somente trés, precisamente sob os vibradores (Geldard, 1982). Para
IS1s mais curtos, os toques de sensagio fantasma tornam-se mais numerosos espacialmente. Este
fendmeno sensorial poderia ser aplicado com sucesso em painéis matriciais em que imagens
geométricas, alfanuméricas e outras mais complexas seriam transmitidas aos cegos, por exemplo,
empregando um nimere menor de eletrodos (Loomis e Lederman, 1986).

De acordo com Geldard (1982), a excitacdo criada pelo primeiro “toque™ ¢ aparentemente
mantida no sistema nervoso numa condigdo metastavel por um periodo de cerca de 250 ms. Se
nerthum outre estimulo for aplicado, o processo inicial que surge estabelece-se definitivamente. Se
um estimulo subsequente for aplicado em um local préximo, dentro desse intervalo, o primeiro
estimulo parecera ter-se deslocado em diregsio ao segundo: uma distincia relativamente grande se o
intervalo for breve e pequena, se o intervalo for longo. Com aptoximadamente 20 ms, havera uma
condigdo que se pode denominar de coincidéncia. O minimo desvio de seu verdadeire local ocorrera
por volta de 250 ms e serd chamado de “éxodo” (Geldard, 1982).

Os limites do deslocamento saltatorio n#o sdo uniformes, pois variam com o local do cotpo e
a orientagio dos estimulos. Constatou-se que a drea € maior para o eixo longitudinal que para o
transversal do corpo humano. Além disso, a substituigio de um fap por um trem de pulsos amplia
grandemente a &rea em que ocorre a saltagdo tactil (Geldard, 1982; Geldard e Sherrick, 1983).

As evidéncias neurofisiolégicas indicam que as diferengas nas dreas saltatérias estdo
correlacionadas com o tamanho e a forma dos campos receptores e dentro desses locais, a drea
saltatoria deve envolver um grande mimero de sobreposicio de campos.

Os fendémenos de tunelamento, em que inibigio e somagiio de padrbes ocupam dominios
interativos de espago e tempo, devem estar presente. Além de mecanismos neurais periféricos,
outros niveis de atividade neural devem ser requeridos para representar as dimensdes dos eventos
mecdnicos da saltagio (Geldard e Sherrick, 1983). Segundo Geldard (1982), a lateralizacio
fantasma de Békési (fenbmeno Phi tdctil} poderia ter relacdo a um extreme deslocamento
{coincidéncia) que ocorreria na saltagio (efeite saltatdrio) mas ndo ousou dar uma resposta
definitiva sobre essa questdo. Estudos mais recentes empregando estimulacio eletrotictil vieram
comprovar essa relagdo (Nohama, 1997).
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SISTEMAS DE PROPRIOCEPCAQ ARTIFICIAL .

Para aplicagbes proprioceptivas ¢ cinestésicas, Beeker e equipe, em 1967, desenvolveram a
primeira protese de méo utilizando realimentag3o sensorial por meio de estimulagio eletrotactil,
onde empregaram um sensor de pressio no polegar (Phillips, 1988). Alles, em 1969, investigou o
fendmeno de sensagdo fantasma baseado em estimulag8o vibrotactil e avaliou-o em um painel tactil
de realimentagdio cinestésica para uma pritese de cotovelo (Alles, 1970). Mann ¢ Reimers
utilizaram a pesquisa de Alles ¢ ampliaram o estudo com a avaliagfio do desempenho de um painel
tactil de dngulo de cotovelo (empregando cinco vibradores) para um “brago de Boston” controlado
mioeletricamente. Concluiramm que com a realimentagiio sensorial vibrocutinea, a protese
funcionava sensivelmente melhor que quando controlado por cabo (Mann e Reimers, 1970); Collins
e Madey implementaramn um dispositivo de realimentagio tictil no qual extensdmetros
miniaturizados montados em uma luva mediam a forga de preensdo nas pontas dos dedos. Os cinco
sensores conirolavam a estimulagio eletrocutinea de um eletrodo colocado na fronte do paciente
(Collins e Madey, 1974). Para pacientes que sofreram amputagdo, Collins e Madey propuseram um
sistema gue fornecia informag¢bes em quatro diferentes modalidades de poesicfie da articulagio de
uma pritese, utilizando um painel linear de quatro estimuladores, para indicar: angulo de flexfo de
cotovelo, rotagio de pulso, angulagio de pulso e extenséio dos dedos, Também em 1974, Clippinger
e equipe, aplicando estimulagio do nerve mediano, na porgio proximal da protese de mdo,
substituiram o modo convencional por um sistema com realimentagdo sensorial (Phillips, 1988).
Freddy ef ai., desenvolveram um sistema de dois canais baseado ern modulagio em frequéncia para
discriminagiio de dois pontos no qual procuraram fornecer informagdes sobre a presso nas pontas
dos dedos e a posigio do cotovelo em uma protese (Solomonow ef al., 1977).

Shannon (1976) comparou os métodos vibrotictil eletromecinico com eletrotictil para
aplicagdes em realimentagio sensorial ¢ considerou a estimulagio elétrica através de modulagio por
repeticlio de pulsos mais conveniente, no que tange 4 adaptagio e a0 consumo. Em 1975, Prior e
Lyman e, em 1976, Prior e colaboradores adicionaram um sistema de realimentagio as préteses de
brago controladas pelo tronco (Phillips, 1988; Szeto e Riso, 1990). Anani es &/, (1977) pesquisaram
a habilidade humana em discriminar os virios pardmetros estimulatdrios das modulagdes por
amplitude e por frequéncia de pulsos quando empregados como meio de transferéncia de
informagdo aos nervos aferentes. Schmidl (1977) averiguou a importincia da realimentagio de
informag3o em proteses de membros superiores, no que concerne a forga de preenséio, posicio dos
dedes e contacto para movimentos rapidos. Empregou, inicialmente, vibradores, porém, devido ao
enfraquecimenio na percepgio ao longo do tempo, optou por estimulacio ¢letrotactil, obtendo
meihores resultados. Walker ef al. (1977) estudaram a relagfio entre os parimetros estimulatdrios ¢
sua percepgAo quando aplicados ao sistema de realimentagiio de uma protese, empregando eletrodos
implantados ao redor do nervo medial, no ¢oto, ¢ encontraram uma relagio menotdnica entre a
frequéncia estimulatoria e a percepgiic. Concluiram que hd duas diferentes percepgdes: uma,
pulsante ou picante, na faixa de 2 a 4 Hz, denominada metatética, cuja diferenga na sensagio nio
depende do valor absolute da frequéneia, ¢ outra, convulsiva, denominada protética, para
frequéncias mais elevadas (8 a 50 Hz) e que segue a Lei de Stevens. Schmid ¢ Bekey (1978)
reatizaram estudo em controle de sistemas para verificar a resposta de um operador humano sob
estimulagdo eletrocutinea face & aplicacio de forga em um manipulador de dois eixos com o
objetivo precipuo de habilitar pacientes paraplégicos a conseguirem uma postura ereta estavel.
Utilizaram como painel tactil um sistema de quatro estimuladores colocados circunferencialmente
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na regifo do abdome. Em 1979, Szeto e colaboradores desenvolveram uma metodologia de
rastreamento para avaliar os cédigos de realimentagfio sensorial aplicados as forgas de preensio em
préteses de membros superiores e flexdo e extensdo de cotovele em sistemas de EENM. Concluiram
que 0s métodos de modulagioc espacial sdo superiores aos que empregam codigos de um (nico
eletrodo usando modula¢do em amplitude ou em frequéncia (Szeto ef al., 1979).

Scott ef al (1980) trabalharam em um sistema eletrocutineo para gerar realimentagfo
sensorial da forga de preensio (até 100 N) de uma méo artificial, empregando extensdmetros para
medir 0 momento no dedo indicador da prétese. Para realimentagdo sensorial, empregaram
modulagdo em frequéncia na faixa de 0 a 60 Hz, representando a faixa de 0 a 60 N. Peckham e
associados trabalharam com sistemas de EENM para obteng3o de preensdes palmar e lateral, em
pacientés tetraplégicos C5, com e sem realimentago sensorial. E concluiram: sem realimentagio, os
movimentos controlados sdo imprecisos e emperrados, enquanto com realimentagdo, o desempenho
e a confianga do paciente aumentam (Phillips, 1988). Para pacientes com amputagdes acima do
joelho, Kawamura e colaboradores (1981) colocaram quatro eletrodos concéniricos na parte anterior
da coxa para gerar um sinal de realimentagdo da pressfio da sola do pé e projetaram um sistema de
realimentagdo com trés eletrodos para dar informagio sobre o dngulo de flexfio de joetho da protese
(Szeto e Riso, 1990},

A equipe de Clippinger fez uso da realimentagdo sensorial em proteses de membros inferiores
através de um sistema controlade indutivamente. O estimulador foi implantade e os eletrodos
sututados no nervo citico. Na protese, foram instalados extensémetros com o intuite de registrar a
direglo ¢ a amplitude do momento na articulagio de joelho. Seu sinal foi usado para modular a
freqiiéncia do estimmlo aplicado ao nerve. A estimulagho foi aplicada somente durante a fase de
balango e empregou-se uma freqiiéncia de estimulagfio relacionada com a carga representada pela
pema. Um sensor de calcanhar foi usado para gatithar o trem de pulsos inicial de estimulagio
(Clippinger, 1982). Tachi ef af, 1982, estudaram um método de comunicagiio eletrocutéinea baseado
em sensagio fantasma para fornecer informagdes (por meio da vibragic gerada) referente i posigio
e 4 orientagfio do robd guia de cegos denominado MELDOG (Tachi ef af, 1982; 1985). Riso ¢
colaboradores, em 1983, investigaram a estimulagdo subdural como método de comunicagio
eletrotactil, inserindo eletrodos de fio de ago sob a pele (Phillips, 1988). Em 1985, Riso e Ignani
apresentaram um painel electrocutineo composto de cinco eletrodos fixos ne brago, com o objetivo
de criar realimentag3o sensorial da posigdco dos ombros (Riso e Ignani, 1985, 1986) e observaram
que 0§ pacientes identificavam rapidamente o local da estimulagiio quando os eletrodos estavam
distanciados em mais de 4 cm. Lovely ef ai. (1985) desenvolveram um dispositivo eletrdnico
implantivel para controle mioelétrico e realimentacio sensorial aplicando técnicas de modulagio
por posigio de pulsos (PPM).

Phillips e Petrofsky, em 1986, desenvolveram um sistema de realimentagfio sensorial para
membros inferiores composto por transdutores de forga (montados em plataformas de forga
portdteis, colocadas nos sapatos do paciente} ¢ uma interface vibrotictit com quatro canais
conectados ao térax, nos dermitomos situados entre T, e T, (Phillips, 1988). O'Riain ¢ Gibbons
{1987) desenvolveram uma protese com propriocepcdo de posicho, aplicando a técnica de
propriocepgiio fisiolégica estendida (na qual hd uma relagdo 1:1 entre a posigio da articulacio
quando intacta e da prétese). A equipe de Neumnan, do Laboratério de Controle Neural Aplicado da
Case Western Reserve University (CWRU), USA, vem pesquisando sensores para forga, drea de
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contacto, cisalhamento, temperatura e angulo de articulagdo, para empregar como sinal de entrada
de sistemas de EENM e métodos de realimentagdo sensorial baseado nos cddigos de modulagéo em
frequéncia (trens de pulsos com duragfio varidvel) e em intensidade (Neuman ef af, 1987).
Aplicando especificamente 3 representacio de forga de preensfo, trabalhando na faixa de 202 30 N,
empregaram frequéncia de 30 Hz e nitnero de pulsos por trem de pulsos variando de 1 & 255
(Neuman et al., 1990). McLeod et al. (1987) desenvolveram um sistema de estimulago cotn pulsos
bifdsicos para gerar realimentagiio sensorial aos amputados, através de estimulagio direta dos
nervos aferentes. Zhu {1988) desenvolveu um sistema de realimentagio eletrotictil para luva de
traje de astronauta.

Hoshimiya er af. {(1987) investigaram algumas propriedades psicofisicas da sensagiio fantasma
obtida por meio de estimulagio elétrica. Phillips ef @/ (1990) desenvolveram um sistema de
realimentagho auditive para manutengdo de velocidade constante durante a estimulagio elétrica
motora combinada com uma édrtese de locomogio reciproca, RGO. Szeto ¢ Riso (1990) descreveram
um painel tactil de realimentagfo para pacientes tetraplégicos usando cinco eletrodos etn um painel
linear, de um lado do térax do paciente, para gerar informagdes que o habilitassem a comutar o
sistema de EENM entre ¢s modos de preenso lateral ¢ palmar, posigdo espacial ¢ for¢a de preensiio
desenvolvida durante os atos de fechar ¢ abrir a mae. Em 1991, Phillips er 4l propuseram e
avaliaram um sistema de ¢ontrole para postura em pé e para marcha, associados a um estimulador
eletrocutineo. Haynes e Crago (1991} propuseram um método para controle de prétese em que
acrescentaram um elo de propriocepgdo estendida, através do mapeamento de posigdes e forcas do
dispositivo controlado, permitindo o uso de propriocepgdo residual da articulagfio funcional e o
“sentir” as aghes da protese.

Cientistas da CWRU devenvelveram dois sistemas de substituicio sensorial que forneciam
realimentagdio cognitiva para uma neuroprotese (EENM) de restauragfio de preensdo (Riso ef al,
1991). Um dos sistemas empregava um grray de cinco eletrodos de superficie {(Van Doren ef al.,
1991} e o outro, um eletrodo colocade sob a derme (Kilgore ef af., 1993). Ambos usaram eletrodos
para adquirir informagdes para uma maquina de estado e para gerar representagio de forga
espacialmente codificada, desenvolvida na ponta dos dedos durante as atividades de preensdo.
Phillips et al. (1995}, na Lousiana State University, USA, combinaram um sistema de EENM, uma
énrtese de marcha reciproca (RGO) e um elo de realimentagfio auditivo para controle de velocidade
de marcha. Poletto ¢ Van Doren (1995) projetaram um sistema de realimentag¢3o sensorial para
neuropréstese de membros superiores que poderia fornecer realimentagio da forca de preenséio e do
movimento de dedos como um processo de modulagdo da amplitude (PAM) e da frequéncia (PFM)
do estimulo elétrico. Nohama et al. desenvolveram estimuladores PAM de dois e trés canais para
estudar o fenémeno Phi téctil como um meio de codificacsio proprioceptiva de informagdes sobre
posigio, movimento ou forga, através de imagens dindmicas desenhadas ao longo da pele, tendo
conseguido evocar ¢ conterno de imagens simples, tais como circulos, elipses ¢ retdngulos, com
apenas dois ou trés canais estimulatérios (Nohama er al., 1992, 1995a, 1995b; Nohama e Cliquet
Ir., 1994; Nohama, 1997).
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EXEMPLOS DE REALIMENTACAO SENSORIAL EM PROTESES, ORTESES E EENM

Um sistema de substitui¢do sensorial deve acomodar na pele as caracteristicas da sensagio
artificialmente “reabilitada”. A informagdo auditiva, por exemplo, deve ser processada para
equiparar-se as propriedades da sensagfo tactil. Como as faixas dindmicas de ambos os sensores ndo
coincidem, alguma forma de compressdo ou expansdio deve ser feita.

A figura 6 ilustra como a interface entre um amputado e sua protese pode ser modelada. O
caminho de controle direto inclui um transdutor que “sente™ e amplifica os sinais de controle do
operador humano. A rede de processamento e o sistema de controle reconhecem o movimento
desejado e gera os sinais de comando para operar o motor, as engrenagens e circuitos de
acionamento que movimentam a protese. O elo de realimentagdo inclui outros transdutores que
detectam o estado da protese e geram sinais apropriados para serem convertidos em estimulos
eletroticteis. Essa realimentagdo fecha a malha de controle, reduzindo a dependéncia visual do
usuario.

Diversas estratégias de realimentagdo tém sido empregadas em bragos artificiais, tais como:
estimulagdo mecénica (vibrotactil), estimulagdo elétrica aferente direta e estimulagdo eletrocuténea.
Os vibradores tendem a ser volumosos e pouco eficientes. A estimulagio neural direta tem
vantagem cosmética e facilidade de uso mas, por ser invasiva, é mais cara e de menor
aceitabilidade, sem proporcionar uma significativa melhoria em sua capacidade de transmitir
informagdo (Szeto e Riso, 1990). Por outro lado, a estimulagdo eletrocutinea tem-se mostrado
atrativa, confidvel, de reduzido consumo e faixa dindmica aceitavel.

A estimulagdo de nervos periféricos tem sido utilizada para gerar informagdes sobre as
fungdes das proteses de membros superiores. Diversos esquemas de interfaces para eletrodos foram
experimentados. Os mais simples incluem eletrodos de superficie no interior da protese, diretamente
em contacto com a pele e sobre o nervo do coto do brago amputado. A vantagem da estimulagdo
transcutdnea é ser ndo invasiva. Isto implica, porém, em uma desvantagem, porque devido a
proximidade das componentes sensoriais ¢ motoras dos nervos do brago, torna-se necessiria a
colocagdo distal mixima dos eletrodos ao longo do coto, para evitar excitagiio de seus musculos.
Como resultado do local, a sensagdo evocada pode ser dificil de ser controlada. Outros problemas
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Figura 6. Diagrama de blocos de uma protese realimentada sensorialmente.
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com a estimula¢do superficial dos nervos periféricos incluem uma possivel sensagio estranha
evocada na regifio abaixo do eletrodo de estimulagio e a interferéncia elétrica dos pulsos de elevada
amplitude com os sinais de baixo nivel (de captagiio e processamento) para controle mioelétrico.

Pfeiffer e equipe descreveram o uso de sensores de pressio flexiveis colocados nas pontas dos
dedos polegar e indicador de uma mio anestesiada (Szeto e Riso, 1990). Um sistema de
realimentacio multifuncional foi descrito por Schmidl, o qual incorporava um micropotencidmetro
no polegar {Szeto e Riso, 1990). Além da medida de forga de preensdo, as chaves de contacto
determinavam um periodo de estimulagio por 300 ms. Isto permitia o emprego de duas funcdes
diferentes através de um tinico canal estimulatdrio.

Anani e equipe (Szeto e Riso, 1990) usaram um esquermna de realimentagio sensorial
levemente invasivo que eliminou algumas dificuldades da estimulaggio transcutinea. Implantaram
eletrodos de fio fino (0,1 mm de didmetro, com uma ponta ndo iselada, de § mm), dentro do nervo-
alvo, empregando técnicas percutineas. Trabalhando com pessoas normais, ¢les demonstraram a
eficiéncia da estimulagdo intrancural em produzir parestesias discretas,

Havendo possibilidades de realizar cirurgia no coto do membro amputado ¢ tecnologia para
implanta¢do do hardware, pode-se implementar um sistema de realimentagdo sensorial mais
sofisticado ¢ portatil. O primeiro sistema implantivel divulgado, desenvolvide por Clippinger e
equipe (Szeto e Riso, 1990), USA, possuia um estimulador de um canal de RF controlado por
acoplamento indutivo através da pele. Os eletrodos (2 x 1 mm) foram suturados ao redor do nervo
mediano do membro amputado. O hardware empregava uma freqii€ncia modulada (0 a 100 Hz)
relacionada com a forga de preensio e era colocado na extremidade da protese. Estimulagdo na faixa
de zero a 35 Hz produzia sensagiio de vibragdo enquanto freqiiéncias mais altas (35 a 100 Hz)
produziam a sensagio de fechamento de punho.

Encorajados com essas pesquisas, cientistas do Hospital Rancho de los Amigos, USA,
imaginaram sistemas de realimentagio sensorial para bragos artificiais contrelados
mioeletricamente que nfo necessitariam de cirurgia. A colocagio percutinea dos eletrodos (aravés
de agulha hipodérmica) resultou em boa qualidade das sensa¢es ¢vocadas, bem como elevada
flexibilidade do sistema de realimentagdio, ji que os parimetros podiam ser controlados
externamente (apesar de que a opinido dos pacientes sobre sua eficiéncia e funcionalidade foi
ambigua) (Szeto e Riso, 1990).

As figuras 7 e 8 ilustram duas priteses realimentadas sensorialmente por estimulagio
eletrocutinea. A primeira, desenvolvida pelo grupo de Prior, para membros superiores e a segunda,
da equipe de Kawamura, para amputados de membros inferiores. As proteses com realimentagdo
sensorial receberam avaliagdo positiva, principalmente, quando programadas para tarefas
especificas (Prior ef al, 1976). Entretanto, devido as falhas mecénicas e outros fatores como
treinamento inadequado,, baixa confiabilidade ao longo do tempo, entre outros, ndo obtiveram
aceitaglo undnime.

Um dos ultimos projetos do Centro de Engenharia de Reabilitagiio da CWRU consistia em um
controlador de prétese que incorporava um ¢lo de propriocepedo fisioldgica expandida. O sinal de
EMG do miisculo elevador era usado come comando de forga para acionar a protese, enquanto um
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controlador no ¢lo de realimentagio de um estimulador neuromuscular era empregado para limitar a
posi¢do dos ombros (Haynes e Crago, 1991).
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Figura 7. Exemplo de protese de membro superior com realimentagio sensorial de forga
de preensdo, empregando eletrodos de superficie (de Prior ef af., 1976).
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Figura 8. Sistemas de realimentagdo sensorial de proteses de membros inferiores, de
Kawamura ef al.: (a} diagrarna de blocos para um sistema baseado em realimentagio de
pressdo, (b) sistema de realimentag3o para ngulo de deslocamento de joelho (adaptado
de Szeto e Riso, 1990).
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As vantagens da realimentagdo sensorial também sdo aplicdveis as orteses de membros
superiores que dependem de estimulagdo do membro paralisado. A figura 9 ilustra um sistema EENM
para restauragdo de preensdo de pacientes quadriplégicos que incorpora um painel eletrocutineo de
cinco elementos (implantado na regidio superior do térax do paciente) como elo de realimentagdo
sensorial. Por meio do controle voluntirio do ombro esquerdo, ativa-se o sistema de EENM
(transdutor de posigdo) e, por meio do painel téctil, monitoram-se os movimentos gerados. A figura
10 ilustra outra alternativa utilizando o mesmo painel linear de cinco elementos mas neste caso, o
canal de posi¢io espacial fornece informagdo proprioceptiva sobre a extensdo da abertura da méo.
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Figura 9 Sistema de substitwigido de preensio gque atiliza movimentos voluntinos dos
ombros do paciente (extraido de Szeto ¢ Riso. 1990)
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Figura 10. Forga ¢ posi¢do da mao mostradas simultaneamente no painel eletrotactil
linear. A posi¢do mio totalmente fechada é indicada pela ativagéo do eletrodo da direita
e a posicdo mio aberta, pelo eletrodo da esquerda. A forga de preensdo € sinalizada peia
frequéncia do eletrodo ativado (extraido e Szeto e Riso, 1990).
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A mesma tecnologia de EENM aplicada aos membros superiores pode ser usada nos membros
inferiores. Painéis de realimentagio sensorial colocados nos lados direito e esquerdo poderiam ser
usados para sinalizar o contacto do pé com o chéo, relativamente as cargas nas pemas ¢ 2
distribuigio das forcas em pontos estratégicos nos pés. Sistemas dessa natureza tém sido
desenvolvidos no Veterans Administration Medica)l Center Cleveland e na Universidade Wright
State, USA. Também no Hospital Rancho de los Amigos (Szeto e Riso, 1990}, vem sendo
implementado um sistema para realimentagio sensorial dindmica em aplicagSes que envolvem
atividades de levantar e andar, empregando eletrodos nas partes anterior e posterior ¢ nas laterais da
perna, usados em pares e com modulagio por amplitude de pulsos

DISCUSSAO

Para manter a postura ereta, um estado de equilibrio, o inicio de uma sequéncia de marcha, a
posi¢io das mios ou do cotovelo, ou ainda, a forga de preensio, algum tipo de realimentagio
(informagio proprioceptiva ou cinestésica) deve ser empregada para indicar quando umta posicio
desejada, forga ou estado foi atingida (Solomonow ¢ Lyman, 1980). A realimentagfio ¢ requerida
continuamente porque, mesmo quando imovel, torna-se necessiria para fazer leves ajustes na
atividade muscular, a fim de evitar desequilibrio € possiveis quedas, por exemplo (Phillips er al.,
1991).

Para o ser humano, a realimentagfio surge dos impulsos de reflexo gerados pelos receptores
intemos aos misculos e articulagdes, pelo aparetho vestibular e pelos canais sensoriais mais
extemos, formades pela vis3o, audigdo ¢ tacto, através dos quais os olhos, ouvidos e pele agem
como transdutores, convertendo a informag3o extema em impulsos reconheciveis pelo sistema
nervose central (Phillips ef af., 1991).

A visdo tem sido o canal sensorial mais confidvel, preciso e mais amplamente usado na
realimentagfio de informagbes para pacientes amputados, que sofreram acidente vascular cerebral
(AVC) ou lesiao medular, e que usam proteses, drteses ou sistemas de EENM. Se um dispositive de
anxilio exige continuamente a monitoragfio visual, surgem complicagdes indesejaveis (sobrecarga
mental, inabilidade para operar o dispositive subconscientemente, pouca familiaridade ¢ integragio
psicologica) (Szeto e Lyman, 1977). Para reduzir sua dependéncia sobre a realimentagdo visual, ¢
paciente geralmente se adapta a perceber sinais ruidosos e inconsistentes tais como pressdo entre ¢
coto ¢ 0 soquete da profese, tensie de cabo e ruido do motor, come indicagio do estado da protese.

Assim, a sensagfio tictil aparece como uma atrativa alternativa para substituir a visfo, a
audicio ow o proprio tacto, na transmissdo de informagio sensorial. A comunicagic tactil traz
vantagens mesmo quando os outros sentidos ndo se encontram lesados (caso de pilotos, astronautas,
mergulhadores,...), 05 mostradores ticteis podem ser colocados sob as roupas (aceitabilidade
cosmética), podem ser eficientes, portateis, alimentados 2 bateria ¢ principalmente, eles podem
liberar os demais sentidos para tarefas mais importantes (Szeto ¢ Saunders, 1982). Até o presente,
os mostradores electrotacteis vém mostrando que podem transmitir densos pacotes de informagéio
com elevada resolugfio, dentro de uma banda til espago-temporal de comunicagio, ampla faixa de
pardmetros estimulatorios, reduzida exigéncia de poténcia, ¢ tecnologia recente que facilita a
interag@o com o usuario e o controle preciso de todos os pardmetros. Diferentemente dos vibradores
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mechnicos, os estimuladores eletrocutineos ndo apresentam partes moveis ¢ mantém bom contacto
com 2 pele.

A informagdo sensorial deve ser codificada de modo clare, confortdvel, reprodutivel ¢
facilmente compreensivel. A eficiéncia na transferéncia de informagfio depende do tipo de codigo
usado, do némero de canais (cletrodos) empregados, da relagio emtre adaptagfio sensorial ¢
aprendizado, da capacidade inerente ¢ potencial de transmissdo de informagéo da pele ¢ do tipo de
-painel tactil desenvolvido. Indmeros cddigos eletroticteis tém sido propostos (Pfeiffer, 1968; Alles,
1970; Solomonow et @l., 1977; Solomonow e Lyman, 1977, 1980; Szeto ¢ Lyman, 1977, Szeto &f
al., 1979; Kume e Ozhu, 1980; Szeto ¢ Saunders, 1982; Hoshimiya er al., 1987; Nohama ef af.,
1992).

Métodos de modulagdo em frequéncia, amplitude, duragdo ¢ posigdo vém sendo testados.
Segundo Alluisi ef al., 1965; Kume e Ohzu, 1980; Szeto ¢ Saunders, 1982; ao invés de modulagio
dos pardmetros de pulso, dever-se-ia preferir a modulagfio espacial. Com alguns eletrodos colocados
em diferentes locais do corpo, um paciente conseguiria reconhecer qual eletrodo foi ativado. Além
disso, intervalos interestimulos adequados podem evocar sensagbes de movimento aparente
(Sherrick ¢ Rogers, 1966; Kirman, 1974). Até o presente, a maior desvantagem das técnicas de
construgio dos paindis ticteis refere-se ao grande nimero de eletrodos que precisam ser utilizados,

O fendmeno Phi tictil parece ser o método mais poderoso para obten¢io de propriocepgio
artificial. Permite a cria¢so na pele de uma série de figuras em movimento {de diferentes tamanhos
¢ posigdes), com somente dois ou trés canais estimulatdrios (Nohama, 1997). Alles trabalhou com
estimulagio vibrotictil: a sensagio fantasma era controlada pela separacdo dos estimulos
mecinicos, suas amplitudes relativas e ordem temporal (Békési, 1957, Alles, 1970). Usando um
sistema experimental bdsico, a equipe do Dr. Hoshimiya examinou algumas possibilidades de
aplicar a sensagfio fantasma evocada eletricamente ¢ sugeriu a aplicacdio deste método como
realimentagdo sensorial no controle de membros superiores paralisados (Hoshimiya er al., 1987).
Nohama e colaboradores implementaram sistemas eletronicos que fornecem formas de onda
especificas para criar ¢ efeito de ilusdo téctil por meio da evocagio do fendmeno Phi.

Como a sensagdo fantasma evocada pela variagdo da amplitude gera um efeito mais continuo
e com melhor discriminagiio que a sensagho produzida por atraso entre estimulos, além de
praticamenté nunca ter sido empregada eletricamente, os autores deste artigo vém pesquisando a
aplicag@o daquele principio (Nohama ef al., 1992, 1994, 19954, b). As principais descobertas até o
momento podem ser resumidas em (Nohama, 1997): (1) é possivel evocar uma imagem composta,
em movimento e realmente controlada; (2) empregando envoltéria triangular evoca-se uma
sensagio correspondente a uma linha reta enquanto aplicando envoltorias eliptica ou senoidal
obtém-se¢ imagens aproximadamente circulares; (3) com envoltéria eliptica a sensagho é mais
confortdvel e tem melhor resolug@io; (4) a sensaglo € mais forte sob os eletrodos; e (5) parece haver
uma importante dependéncia entre o fator de modulagio de amplitude e a frequéncia de modulaggo.
E importante destacar gue pela primeira vez conseguiu-se perceber exclusivamente o contorno da
figura gerada (figura 11) ao invés da 4rea envolvida (comumente reportada com sistemas de
estimulagio vibrotactil). Esses contornos sio desenhados a uma frequéncia de varredura entre 0,7 a
2 Hz, como se um lipis os estivessem tragando. Nas ilustrages apresentadas na figura i1,
procuram-se mostrar diferengas na posigdo e no tamanho das imagens percebidas.
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Figura 11. Exemplos de imagens reconhecidas pelos voluntarios empregando trés canais
e envoltéria eliptica. Em (A), (B) e (E} ilustram-se imagens em movimento, com énfase
no tamanho das imagens. Nas demais, (C), (D) e (F) enfatiza-se a posi¢iio. (de Nohama
et al 1995a).

CONCLUSAQ

A falta de sensagfo limita drasticamente a habilidade de usar miios e pernias, mesmo quando a
fungdo motora estd betn preservada ou quando a habilidade de movimentos é reabilitada por meio
de EENM. Em geral, o controle dos membros dos portadores de deficiéncia motora é realizado pela
visdo, a qual fica sobrecarregada. O estudo da sensagio tactil e o desenvolvimento de dispositivos
de substitui¢ho sensorial de alta qualidade propiciario as condigbes de uso seguro, confiivel e
massive de proteses neurais, pois disso dependera a aceitag8o do paciente.

Apesar do sucesso de alguns dos sistemas descritos, perduram, ainda, diferengas nas
caracteristicas eletrodo-pele-nervo; a maioria apresenta diferengas nos limiares de sensagio e de
dor, diferentes sensagles para a mesma intensidade de estimulagho e nfo ¢vocam uma sensagdo
realmente controlada. Mais ainda, eles requerem uma quantidade muito grande de eletrodos e a
quantidade e a qualidade da informagio transmitida ¢ limitada (Solomonow e# al., 1977; Kume e
Chzu, 1980; Hoshimiva er al., 1987; Kaczmarek er al., 1991; 1992).

Sendo ¢ fendmeno Phi tactil um conceito nove como método de comunicagfio eletrotictil,
carece ainda de pesquisas mas, pelos estudos realizados pelos autores deste artigo, parece um
método promissor em aplicagdes que envolvem realimentagio sensorial emn sistemas de estimulagio
neuromuscular, em ambientes virtuais ¢ de teleoperagio.
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PHANTOM SENSATION: ELECTROTACTILE STIMULATION PROGRESS
IN ARTIFICIAL PROPRIOCEPTION

Percy Nohama* and Alberto Cliquet Jr.!

ABSTRACT -- Electrotactile stimulation has been shown a powerful method for
substituting the sensory channels of hearing and seeing and it seems to be the best
technique applicable in the restoration of the proprioceptive and kinesthetic functions of
spinal cord injured and amputee individuals. This paper presents the state of the art in
artificial proprioception applied technology, with a special view on the phantom
sensation concept: tactile Phi Phenomena and saltation effect; the least explored method
up til now.
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