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Diferentes frequências do estímulo elétrico senoidal (EES) seriam capazes de ativar 

preferencialmente as fibras Aβ (3 kHz) e C (5 Hz), principalmente em intensidades próximas 

ao limiar sensitivo (LS). Não são conhecidas as respostas corticais induzidas pelo EES e se 

esta resposta é capaz de diferenciar entre os sistemas tátil e termoalgésico. O presente 

trabalho investigou as respostas induzidas no EEG por meio do sincronismo e dessincronismo 

(ERD/ERS) durante EES. O LS, tempo de reação, resposta cognitiva e os perfis de ERD/ERS 

das bandas alfa, beta, gama e gama-alta foram avaliados para duas frequências de EES, 

3 kHz e 5 Hz, nas intensidades 1,2xLS, 2xLS e 3xLS. Os resultados indicam uma habituação 

na região contralateral parietal para o estímulo de 3 kHz em relação ao de 5 Hz em 1,2xLS 

na banda alfa. Além disso, mostram menores latências para 3 kHz na região sensitivo-motora 

bilateral (banda beta), também em 1,2xLS. Ambos os resultados sugerem seletividade de 

ativação das fibras em intensidades próximas ao LS. Em 3xLS, isto não foi observado, o que 

sugere coativação das fibras. Um aumento de energia nas bandas mais altas para 3 kHz em 

3xLS sugere uma maior intensidade percebida, também relatada na avaliação cognitiva. 

Estudos psicofísicos do LS e das sensações subjetivamente percebidas via EES possuem 

importância para a avaliação de pacientes de neuropatias periféricas (ex., hanseníase e 

neuropatia diabética). A resposta cerebral induzida pode possuir aplicabilidade como uma 

nova alternativa para a avaliação cognitiva ao EES (incluindo pacientes com lesões centrais, 

ex. AVC). 
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Different frequencies of the sine-wave electric stimulation (EES) would activate the Aβ 

(2 and 3 kHz) and C (5 Hz) fibers specifically, especially at intensities close to the sensorial 

threshold (LS). The EES-induced cortical responses are unknown, in addition to whether they 

are capable of differentiating between the tactile and thermoalgesic systems. The present 

study investigated EEG’s induced responses through synchronism and desynchronism index 

(ERD/ERS) during ESS. The LS, reaction time, cognitive response and ERD/ERS profiles of 

the alpha, beta, gamma and high-gamma bands were evaluated 3 kHz and 5 Hz, at intensities 

1,2xLS, 2xLS and 3xLS. Results indicate habituation in the contralateral parietal region for the 

3 kHz stimulus, as opposed to 5 Hz’s, at 1.2xLS in the alpha band. Results show lower 

latencies at 3 kHz in the bilateral sensorimotor region (beta band), also in 1.2xLS. Both results 

suggest fiber activation selectivity at intensities close to LS. At 3xLS, this was not observed, 

suggesting fiber coactivation. An increase in energy observed in the higher bands for 3 kHz 

in 3xLS suggest a greater intensity perceived, also reported in the cognitive evaluation. 

Psychophysical studies of LS and sensations subjectively perceived during EES are important 

for the evaluation of patients with peripheral neuropathies (ex., leprosy and neuropathic 

diabetes). Induced brain responses may have applicability as a new alternative in cognitive 

evaluation to EES (including patients with central lesions, such as in stroke). 
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1. INTRODUÇÃO 

O uso de correntes elétricas como estimulação sensitiva tem ampla aplicação na clínica 

e na pesquisa. O alívio da dor (ex., via as estimulações elétricas transcutânea e 

transcraniana), a reabilitação (ex., estimulação elétrica funcional) e a avaliação das vias 

sensitivas ascendentes são algumas de suas principais aplicações (CRUCCU et al., 2008; 

PFEIFFER, 1968). A maioria destas técnicas faz uso do estímulo elétrico pulsátil, que é de 

inestimável valor para a avaliação sensitiva das vias periféricas e centrais e sua condução, 

por meio da aquisição dos potenciais evocados somatossensitivos transientes (CRUCCU et 

al., 2008; WARD, 2009). 

Os potenciais evocados somatossensitivos refletem, principalmente, aspectos 

sensitivos ou mecanismos "bottom-up” (“de baixo para cima”, ou seja, respostas diretamente 

relacionadas a um evento externo) que se associam a projeções neuronais ascendentes. 

Supõe-se que as respostas induzidas contrastam com as evocadas no que consta à demanda 

cognitiva – como a atenção e a percepção (CHEN et al., 2012). Embora existam exceções e 

este quadro teórico esteja atualmente em debate (CHEN et al., 2012; DAVID; KILNER; 

FRISTÃO, 2006), o papel das respostas induzidas foi interpretado como de modulação "top-

down” (projeções neuronais que vão “de cima para baixo"), por meio de conexões laterais ou 

descendentes. A estimativa das respostas induzidas aos estímulos somatossensitivos táteis, 

de temperatura e nociceptivos pode ser de grande importância, principalmente para 

indivíduos com danos cognitivos, e tem sido pouco explorado. Um exemplo é o caso de 

pacientes que sofreram acidente vascular cerebral (AVC), já que poderiam beneficiar-se com 

uma avaliação objetiva da função cognitiva (ex., detecção das respostas induzidas no 

eletroencefalograma). Esta avaliação poderia auxiliar em melhorias no tratamento 

fisioterápico, em seu prognóstico, especialmente considerando a faceta da disfunção 

sensitiva comumente associada à condição. 

O estímulo somatossensitivo, elétrico ou não (ex., vibratório, objetos, placas de calor e 

frio, gelo, entre outros), ativa receptores especializados localizados na pele (CHEYNE et al., 

2003; KRASSIOUKOV et al., 1999a). Estes receptores variam em sua localização (ex., mais 

ou menos profundos), na presença ou ausência de uma cápsula envoltória, no grau de 

mielinização de suas fibras axonais associadas e seu calibre. Os mecanorreceptores, por 

exemplo, transmitem informações de tato periférico e a fibra a eles associadas é a 

intermediária mielinizada (Aβ) (PURVES et al., 2004). Já as informações de dor e de 

temperatura são mediadas pelos nociceptores e termorreceptores, respectivamente. Estes 

possuem terminações nervosas livres distribuídas mais superficialmente na derme e 
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epiderme, e se associam a fibras aferentes finas não-mielinizadas (C) e pouco mielinizadas 

(Aδ) (ALMEIDA; ROIZENBLATT; TUFIK, 2004; PURVES et al., 2004). 

O estímulo elétrico pulsátil é extensivamente utilizado com o objetivo de eliciar 

respostas táteis artificialmente (ARA et al., 2014; GENG et al., 2012). No entanto, em um 

segundo momento, sabe-se que as fibras finas (Aδ e C) começam a ser também recrutadas, 

principalmente com o aumento da intensidade de estimulação (RANCK, 1999; REILLY, 1998). 

A ativação seletiva dessas fibras com o estímulo elétrico pode ser útil na avaliação de 

doenças que envolvem perda sensitiva tátil e nociceptiva, centralmente, como o AVC, e, 

perifericamente, como a diabete mellitus, a hanseníase, síndrome do túnel do carpo e a dor 

de membro fantasma (FLOR et al., 2001; MARTINS, 2013; MARTINS et al., 2013; NISHIDA, 

2012; NISHIMURA et al., 2004; SCHULTZ; KUIKEN, 2011; SOUZA; INFANTOSI; TIERRA-

CRIOLLO, 2015). Algumas técnicas são utilizadas para realizar estas mensurações, como os 

testes sensitivos quantitativos (QST, quantitative sensory tests) que utilizam, por exemplo, 

termodos vibratórios e de temperatura (KRASSIOUKOV et al., 1999b; SHY et al., 2003). Os 

testes do monofilamento de Semmes Weinstein (MSW) e questionários avaliam o grau da 

perda sensitiva – no caso do MSW, perda da sensitividade tátil – e são de cunho subjetivo, 

dependendo de fatores como experiência do aplicador do exame (ex., Fugl-Meyer, de 

Nottinham, etc.) (DANNENBAUM et al., 2002; FAGUNDES et al., 2015). Equipamentos QST 

podem ser, no entanto, de difícil acesso e dispendiosos, enquanto o MSW deixa a desejar 

em sua avaliação quantitativa. 

Nas últimas três décadas, foi sugerido que o estímulo elétrico senoidal (EES) seria 

capaz de eliciar sensações relativas a fibras de diferentes calibres, dependendo da frequência 

da estimulação. Altas frequências, como 2 kHz e 3 kHz, ativariam seletivamente as fibras Aβ 

enquanto que estímulos de baixas frequências, como 1 Hz ou 5 Hz, ativariam 

preferencialmente as fibras finas (Aδ e C) (SOUZA ET AL., 2015; KATIMS, 1998; MARTINS 

ET AL., 2013; SCHULTZ & KUIKEN, 2011). Estudos bloqueando as fibras finas de forma 

específica, por meio de isquemia e pelo uso de fármacos, estão de acordo com o postulado 

(BARON; IRVING, 2002; LIU et al., 1996). Como avaliação psicofísica, o limiar sensitivo (LS) 

à corrente do indivíduo é mensurado, e as sensações percebidas, registradas por meio de 

palavras pré-determinadas que se relacionam às sensações de fibras finas (ex., coceira, 

picada) ou intermediárias (ex., pressão, vibração) (MARTINS, 2013; SOUZA, 2016; SOUZA; 

INFANTOSI; TIERRA-CRIOLLO, 2015; TIERRA-CRIOLLO et al., 2006). Enquanto alguns 

estudos sugerem uma concordância entre os limiares sensitivos medidos, as frequências de 

5 Hz e 3 kHz e as funções das fibras finas e intermediárias, respectivamente (BARON; 

IRVING, 2002; BRAGA, 2007; DOWNEY et al., 2016; DUFOUR et al., 2011; MARTINS, 2013; 

MASSON et al., 1989; RENDELL et al., 1989; RO et al., 1999; SOUZA, 2016), outros não 

relatam o mesmo (TACK et al., 1995; VINIK et al., 1995). Deve ser levado em consideração, 
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entretanto, que este método possui certa subjetividade, pois depende do estado cognitivo do 

indivíduo e, assim, respostas objetivas como a avaliação do potencial evocado relacionado a 

evento ou as respostas induzidas são necessárias. 

A função cognitiva pode ser interpretada a partir das mudanças observadas nos perfis 

oscilatórios registrados no eletroencefalograma (EEG). Uma diminuição (ERD, event-related 

desynchronization) ou aumento (ERS, event-related synchronization) na energia de um ritmo 

cortical pode ser usado como uma ferramenta objetiva de avaliação somestésica 

(PFURTSCHELLER; DA SILVA, 1999; STANČÁK, 2006). Ainda não foi estudado se, 

aplicando frequências altas (ex., 3 kHz) versus baixas (ex., 5 Hz) da estimulação elétrica 

senoidal (EES), é possível observar diferenças na resposta induzida do EEG. Há evidências 

passíveis de revelar ativações das diferentes fibras com EES de 2 kHz e 5 Hz baseando-se 

nas respostas evocadas somatossensitivas transientes (PESS) (BRAGA, 2007), mas, ainda 

assim, poucos voluntários participaram do estudo e não foi possível observar claramente as 

mais curtas latências da resposta, que poderiam revelar a velocidade de condução das vias 

ativadas por cada estímulo.  

Colon e colaboradores (2012), também por meio do estudo do PESS transiente e em 

regime permanente, observaram diferentes perfis de ativação das fibras por meio do estímulo 

elétrico pulsátil, porém, utilizando eletrodos de agulha invasivos. Desta forma, o estudo do 

EES de forma não-invasiva para a ativação seletiva das fibras é desejável e proposto neste 

trabalho. 

1.1. OBJETIVOS  

O principal objetivo do presente trabalho é investigar a resposta induzida cerebral 

eliciada por meio da EES de 5 Hz e 3 kHz, visando identificar a seletividade de ativação das 

diferentes fibras sensitivas (Aβ, Aδ e C). 

1.1.1. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Estudo dos perfis de sincronização e dessincronização do EEG como ferramenta 

objetiva – Um dos objetivos específicos do presente trabalho é avaliar diferenças nos perfis 

eletroencefalográficos de sincronização e dessincronização (ERD/ERS) dependendo da 

frequência e intensidade da EES (5 Hz e 3 kHz). Hipotetiza-se que diferentes fibras sensitivas 

(Aβ, Aδ e C) poderiam apresentar ERD/ERS com características distintas, como latência, 

intensidade e morfologia da onda. 

Avaliação das sensações percebidas como ferramenta subjetiva – Pretende-se 

avaliar diferenças nos perfis de intensidades e sensações somatossensitivas percebidas às 

diferentes frequências e intensidades de estimulação, por meio da escolha de palavras e uma 
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escala de incômodo (MARTINS, 2013; SANTOS, 2014; SOUZA; INFANTOSI; TIERRA-

CRIOLLO, 2015). 

Mensuração do limiar sensitivo (LS) ao EES – Busca-se investigar o LS dos 

indivíduos mediante a EES das frequências de 5 Hz e 3 kHz, comparando-as aos perfis de 

LS já encontrados nas mesmas condições de estimulação (ex., configuração de eletrodos e 

local de estimulação; SOUZA, 2016; SOUZA; INFANTOSI; TIERRA-CRIOLLO, 2015). 

Estudo do tempo de reação ao EES – A neurosseletividade também pode ser aferida 

a partir do tempo de reação (TR), medida fisiológica que reflete de forma indireta a velocidade 

de condução da fibra e processamento sensitivo – também dependente de estados 

cognitivos. A partir do TR, pretende-se avaliar qual sistema somestésico estaria sendo 

preferencialmente ativado, considerando suas diferentes velocidades de condução. 

1.2. ESTRUTURA DO TRABALHO 

O trabalho se apresenta seccionado em 8 Capítulos. O Capítulo atual, enumerado 1, 

apresenta a introdução, os objetivos principais e específicos. O Capítulo 2, intitulado “Revisão 

da Literatura”, detalha brevemente: 1) A fisiologia do sistema sensorial somático; 2) Aspectos 

da EES e seu papel na avaliação da atividade somatossensitiva; 3) Como a atividade cortical 

pode ser mensurada através EEG; 4) A importância da técnica da dessincronização e 

sincronização (ERD/ERS) do EEG na análise de respostas induzidas para avaliações 

somatossensitivas e cognitivas; 5) Técnicas utilizadas no presente trabalho para a remoção 

de artefatos e para o processamento do ERD/ERS. No Capítulo 3, estão descritos os 

Materiais e Métodos empregues com a finalidade de atingir os objetivos supracitados. No 

capítulo seguinte (Capítulo 4), estão relatados os resultados das análises de tempo de 

reação, limiares sensitivos, avaliação cognitiva e perfis de ERD/ERS da população de 

voluntários saudáveis. No Capítulo 5, são discutidos os resultados obtidos, e, no Capítulo 6, 

são apresentadas as conclusões. Os Capítulos 7, 8 e 9 referem-se a: Referências, Apêndice 

e Anexos do presente trabalho, respectivamente. 
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2. REVISÃO DA LITERATURA 

2.1. SISTEMA SENSORIAL SOMÁTICO 

O sistema sensorial somático é responsável por conduzir e processar informação 

sensitiva relativa às modalidades mecânicas, térmicas, nociceptivas, propioceptivas e 

visceroceptivas. Para o propósito deste estudo, o enfoque será dado na informação sensitiva 

e sua percepção consciente, proveniente dos mecanorreceptores, termorreceptores e 

nociceptores localizados na pele (CRUCCU et al., 2008). Duas principais vias estão 

associadas aos sistemas mecanorreceptor e termoalgésico, a via do lemnisco medial e a via 

espinotalâmica, respectivamente. A Figura 1 ilustra estas principais vias, descritas abaixo em 

detalhes. 

Figura 1 – Organização geral do sistema sensorial somático. Em vermelho está destacada a via do lemnisco 
medial, principal via associada ao sentido tátil; em azul, a via espinotalâmica, associada à temperatura e 
nocicepção. Fonte: Autoria própria, baseado em PURVES et al., 2004 (p. 191) e CRUCCU et al., 2008 (p.1706). 
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2.1.1. MECANORRECEPTORES E AS VIAS ASCENDENTES DAS FIBRAS 

INTERMEDIÁRIAS 

O sistema mecanorreceptor está associado ao tato epicrítico (via azul na Figura 1), 

que inclui a capacidade de reconhecimento tátil de objetos, reconhecimento da localização 

de contato na pele e à detecção de vibrações, pressão e texturas (BEAR; CONNORS; 

PARADISO, 2007; CRUCCU et al., 2008). O mecanorreceptor é um tipo de receptor sensorial 

presente em células específicas, e, quando na pele, geralmente localiza-se na derme e 

hipoderme – região mais profunda, abaixo da epiderme. As extremidades receptoras dos 

mecanorreceptores são, geralmente, encapsuladas (ex., corpúsculos de Pacini, Meissner, 

etc.) e possuem receptores moleculares que respondem a estirações físicas, como flexão ou 

estiramento (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2007; LENT, 2010). Existem diversos tipos de 

mecanorreceptores – de Pacini, Merkel, Meissner e Ruffini –, cada qual respondendo melhor 

a um tipo de estímulo, com variação em parâmetros como frequência, pressão e tamanho do 

campo receptivo. Por exemplo, corpúsculos de Pacini localizam-se na derme profunda e são 

mais sensíveis a estímulos de alta frequência, enquanto que corpúsculos de Meissner ativam-

se preferencialmente por estímulos de baixa frequência (como toques leves, ao mover um 

objeto pelos dedos notando sua textura) e localizam-se na borda da derme com a epiderme 

(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2007; LENT, 2010). Além disso, mecanorreceptores podem 

ser classificados como de adaptação lenta (ex., corpúsculos de Ruffini e discos de Merkel) e 

de adaptação rápida (ex., corpúsculos de Meissner e Pacini), dependendo de sua resposta 

ser aumentada devido a estímulos prolongados ou diferenças rápidas na estimulação, 

respectivamente. 

Os axônios associados aos mecanorreceptores são de rápida condução, por serem 

mielinizados e terem diâmetros grandes. Desta forma, axônios que transmitem a informação 

tátil fazem parte do grupo de fibras Aβ (com diâmetro variável de 6-12 µm e velocidade de 

condução de 35-75 m/s) (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2007).  

A informação da sensibilidade tátil transmitida pelos potenciais de ação gerados na 

periferia ascende pelos axônios Aβ até a medula espinhal. Os corpos celulares destes 

neurônios de primeira ordem estão contidos no gânglio da raiz dorsal. Quando os axônios 

penetram no corno dorsal, eles se ramificam: uma parte deles irá realizar sinapses com 

neurônios sensoriais de segunda ordem no próprio corno dorsal (mediando o início ou 

modificação de reflexos segmentares inconscientes e rápidos, sem passar pelo encéfalo) e a 

outra ascende ipsilateralmente em direção ao encéfalo (BEAR; CONNORS; PARADISO, 

2007; PURVES et al., 2004). Esta via ascendente pode ser chamada de via da coluna dorsal-

lemnisco medial. Quando os axônios penetram a medula espinhal, os axônios aferentes dos 

neurônios de primeira ordem realizam sinapses com neurônios de segunda ordem nos 
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núcleos grácil – que medeia informações provenientes dos membros superiores, tronco e 

pescoço – e cuneiforme – que transporta informações dos membros inferiores – e são 

juntamente chamados de núcleos da coluna dorsal (PURVES et al., 2004). Provindas dos 

núcleos da coluna dorsal, as fibras nervosas aferentes secundárias que se projetam no 

lemnisco medial decussam na medula oblonga, e estabelecem sinapses com neurônios de 

terceira ordem do núcleo ventral posterior (VP) do tálamo. Por fim, estes neurônios 

estabelecem sinapses com o córtex somatossensitivo primário, que, por sua vez, forma 

conexões com áreas corticais de ordem superior (PURVES et al., 2004). Além desta via, 

informações sensitivas e propioceptivas provenientes da face são transmitidas pela via 

trigeminal (nervo trigêmeo). 

2.1.2. NOCICEPTORES, TERMORRECEPTORES E A VIA ASCENDENTE DAS FIBRAS 

FINAS 

O sistema nociceptor está associado à transdução de estímulos dolorosos, enquanto 

que o sistema termorreceptor está associado à transdução de estímulos não-dolorosos 

relacionados a temperatura (vias representadas por vermelho na Figura 1). Exemplos de 

estímulos dolorosos incluem estimulação mecânica intensa, privação de oxigênio, calor ou 

frio intensos e exposição a substâncias químicas lesivas (BEAR; CONNORS; PARADISO, 

2007; CRUCCU et al., 2008).  

O nociceptor é um tipo especial de receptor neural, e, quando localizado na pele, situa-

se mais superficialmente que o mecanorreceptor, distribuído na derme ou margeando a 

epiderme (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2007). Existem diversos tipos de nociceptores, 

uns capazes de responder a estímulos mecânicos, outros a térmicos ou químicos e os 

polimodais – que respondem a uma combinação destes estímulos, geralmente relacionados 

às fibras C (KANDEL et al., 2014). Nociceptores possuem terminações nervosas livres, 

amplamente ramificadas e não-mielinizadas, são de adaptação lenta e podem inervar regiões 

superiores da derme e epiderme. O estiramento da membrana da extremidade dessas fibras 

sensitivas pode ativar mecanicamente canais iônicos, acarretando a despolarização da célula 

e, consequentemente, gerando potenciais de ação. Algumas substâncias químicas também 

podem ativar canais iônicos (ex., receptores moleculares da família TRP, transient receptor 

potential, que podem responder a substâncias químicas ou até mesmo a deformações 

mecânicas, no caso de mecanorreceptores e nociceptores mecânicos), ou promover um 

aumento da condutância em nociceptores (ex., redução do pH, característica do meio químico 

da inflamação), aumentando sua excitabilidade, acarretando também sua despolarização e 

geração de potenciais de ação (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2007; PURVES et al., 2004). 

Assim como para a via dos mecanorreceptores, quando o limiar de excitabilidade da 

membrana é atingido, canais iônicos eletrossensíveis e dependentes de tensão elétrica são 
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ativados, propagando a transmissão da informação sensitiva pelas vias aferentes. Isto ocorre 

não somente para os nociceptores como também para mecanorreceptores e 

termorreceptores, dependendo da natureza do estímulo e, portanto, dos receptores TRP 

ativados. 

A nocicepção é o processo sensorial que desencadeia a experiência da dor. Por 

conseguinte, dor é a percepção de sensações características que surgem pela excitação das 

fibras finas, que podem ser descritas como: irritação, inflamação, fisgada, picada, ardência, 

latejar ou prurido (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2007). 

Sensações não-dolorosas de temperatura são provenientes dos termorreceptores na 

pele, contribuindo para a percepção consciente da temperatura. No corpo humano, locais 

específicos podem ser mais sensíveis ao calor ou ao frio, e o tamanho de seus campos 

receptivos são extremamente variáveis dependendo da região da pele, o que significa que a 

sensibilidade à temperatura não é dividida uniformemente ao longo da pele. Receptores para 

o calor começam a disparar em torno de 30ºC, aumentando até 45ºC – a partir desta 

temperatura, o estímulo se torna nocivo, significando que nociceptores sensíveis a calor 

passam a ser ativados, juntamente com a emergência na sensação de queimadura ou 

ardência. Os receptores para frio são responsivos para temperaturas entre 10ºC e 35ºC, 

aproximadamente, e os nociceptores de frio, a temperaturas abaixo de 5ºC (KANDEL et al., 

2014). Taxas de disparo dos potenciais de ação dos termorreceptores são maiores quando 

há mudanças bruscas de temperatura, e diminuem gradualmente com o prolongamento da 

estimulação. Isto significa que suas respostas passam por um processo de adaptação durante 

estímulos de longa duração, que refletem na percepção da temperatura (por exemplo, quando 

pulamos em uma piscina gelada, e com o tempo, nos acostumamos com a temperatura) 

(BEAR; CONNORS; PARADISO, 2007).  

Os axônios associados aos nociceptores e aos termorreceptores são de condução 

lenta, por serem desmielinizados ou pouco mielinizados, e seus diâmetros são menores. 

Assim, axônios que transmitem a informação da dor e da temperatura fazem parte do grupo 

de fibras Aδ (com diâmetro variável de 1-5 µm, velocidade de condução de 5-30 m/s) e C 

(com diâmetro variável de 0,2-1.5 µm, velocidade de condução de 05-2 m/s). A Figura 2 ilustra 

os diferentes tamanhos, graus de mielinização e velocidades de condução dos axônios 

aferentes primários anteriormente citados. 

A estimulação química, térmica ou física proveniente das terminações nervosas 

periféricas é transduzida – e codificada – via potenciais de ação. Esta informação ascende 

pelas fibras finas, e duas vias principais estão envolvidas na discriminação sensorial de 

componentes da dor (ex., qualidade do agente nocivo, intensidade e localização). Assim 

como na via tátil, os corpos celulares dos neurônios nociceptores e termorreceptores de 

primeira ordem estão contidos no gânglio da raiz dorsal ou nos gânglios trigeminais (se a 
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informação sensorial for proveniente da face). Estes axônios se projetam até o corno dorsal 

da medula espinhal, se ramificam em colaterais ascendentes e descendentes, formando o 

tracto dorsolateral de Lissauer. No corno dorsal, estes axônios formam sinapses com 

neurônios de segunda ordem. Em seguida, os axônios dos segundos neurônios cruzam a 

linha média da medula espinhal em seu segmento de origem e ascendem na substância 

branca anterolateral, destinando-se aos núcleos talâmicos (tanto no grupo nuclear medial 

quanto lateral). Esta é a via de informação térmica e nociceptiva mais proeminente, a via 

espinotalâmica. Do tálamo, axônios se projetam ao giro pós-central (córtex somatossensitivo) 

e a outras áreas do córtex associativo. Já os neurônios da via espinorreticular ascendem no 

quadrante anterolateral da medula espinhal e terminam na formação reticular e no tálamo, 

ipsilateralmente. Os núcleos talâmicos enviam seus axônios principalmente ao córtex 

somatossensitivo primário e secundário. Outras vias, como a do trato espinomesencefálico, 

estão envolvidas com o componente afetivo da dor, e, ao seu fim, projetam-se para regiões 

Figura 2 – Axônios dos diferentes aferentes primários somatossensitivos. É possível perceber que seus 
diâmetro e grau de mielinização se correlacionam positivamente com a velocidade de condução da fibra. Fonte: 
Autoria própria, baseado em BEAR; CONNORS; PARADISO, 2007 (p. 393) e KANDEL et al., 2014 (p. 432). 
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do sistema límbico, como amígdala e o giro cingulado (KANDEL et al., 2014; TREEDE; 

APKARIAN, 2010).  

2.1.3. CÓRTEX SENSORIAL SOMÁTICO E SOMATOPERCEPÇÃO 

Quando um estímulo sensitivo é conduzido para o córtex somestésico, há a 

interpretação da informação transmitida pelas vias aferentes das fibras finas e intermediárias, 

provenientes do núcleo VP do tálamo. Nos córtices somatossensitivos primário e secundário, 

ocorrerão o processamento e integração destas informações, o que permite a percepção 

consciente das sensações a um determinado estímulo (PURVES et al., 2004).  

As vias supracitadas nos tópicos anteriores convergem para o córtex 

somatossensitivo primário, localizado no giro pós-central do lobo parietal. Este, por sua vez, 

é subdividido nas áreas 1, 2, 3a e 3b de Brodmann. A área 3a responde, principalmente, à 

estimulação propioceptiva – identificação espacial relativa de cada parte do corpo –, mas 

também responde à estimulação nociceptiva, visto em macacos por Tommerdahl e 

colaboradores (1996), enquanto que as áreas 3b e 1 são responsivas a estímulos cutâneos. 

A área 1 tem como função principal a discriminação de texturas (em coordenação com a área 

3b) e as áreas 2 e 3b são importantes para o discernimento tátil de texturas, formas e 

tamanhos de objetos. O córtex somatossensitivo secundário (S2) recebe projeções do 

primário, e sua principal função é integrar diferentes partes da pele que foram estimuladas 

concomitantemente. S2, por sua vez, envia axônios para diversas áreas, como p190or 

exemplo a ínsula, a amígdala e o hipocampo (podendo estar envolvido com mecanismos de 

aprendizado e memória táteis) (LENT, 2010; PURVES et al., 2004). O córtex parietal superior, 

localizado posteriormente ao giro pós-central, tem a função de integrar informações táteis 

provenientes da pele com informações propioceptivas dos músculos e articulações. A área 5 

de Broadmann possui projeções pelo corpo caloso e está relacionada com a coordenação de 

atividades bi manuais, enquanto que a área 7 não recebe somente projeções somestésicas, 

mas também visuais, possibilitando o processamento das relações espaciais entre objetos e 

o corpo do indivíduo (LENT, 2010). 

A dor, por sua vez, é uma percepção complexa, que envolve diversas áreas corticais, 

incluindo o córtex somatossensitivo primário (S1) e secundário (S2), como visto em estudos 

de ressonância magnética funcional (BINGEL et al., 2003, 2004; BOLY et al., 2008; 

BUSHNELL et al., 1999). A atividade destas áreas depende do contexto no qual o estímulo 

nocivo é aplicado, assim como experiências passadas do próprio indivíduo. Os neurônios do 

córtex somatossensitivo, em geral, possuem campos receptivos pequenos, o que sugere que 

podem influenciar pouco nas percepções difusas e pouco específicas de dor, características 

de muitas síndromes na clínica. Neurônios em outras áreas corticais, como por exemplo o 

cingulado anterior e o córtex insular, disparam seletivamente a estímulos nociceptivos (FROT 
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et al., 2014; TREEDE; APKARIAN, 2010). O giro cingulado pode estar envolvido nos estados 

emocionais relacionados à dor, enquanto que o córtex insular recebe aferências dos núcleos 

talâmicos e é uma área em que componentes sensoriais, afetivos e cognitivos da dor se 

integram (KANDEL et al., 2014). 

2.2. METODOLOGIA PSICOFÍSICA PARA AVALIAÇÃO DO SISTEMA 

SOMATOSSENSITIVO 

Métodos psicofísicos são utilizados para quantificar e qualificar aspectos sensoriais e 

perceptivos e seus mecanismos (FERNANDES DA COSTA, 2010; PEREIRA; SOUSA, 2007). 

Neste contexto, existem parâmetros que avaliam descritores de sensações percebidas, sua 

intensidade, entre outros aspectos de determinado estímulo, cujas características possam 

possibilitar inferências sobre a fisiologia do indivíduo (FERNANDES DA COSTA, 2010; 

PEREIRA; SOUSA, 2007). Estes métodos são em geral não-invasivos, replicáveis e precisos, 

além de possibilitarem aferições de ordem objetiva sobre eventos neurais relacionados à 

processos da percepção subjetiva (FERNANDES DA COSTA, 2010; PEREIRA; SOUSA, 

2007). 

Um parâmetro bastante estudado é o limiar sensitivo, sendo este o menor valor de um 

determinado estímulo (ex., intensidade) capaz de gerar uma sensação perceptível 

(FERNANDES DA COSTA, 2010; MARTINS et al., 2013; PEREIRA; SOUSA, 2007; SOUZA, 

2016). Outro parâmetro usado é o tempo de reação (TR), definido como o intervalo de tempo 

entre apresentação do estímulo e a resposta do indivíduo. O TR é amplamente utilizado como 

ferramenta para se inferir sobre a fisiologia do indivíduo, partindo do pressuposto que o tempo 

necessário para se obter uma resposta após determinado estímulo seja informativo a respeito 

das vias neuronais envolvidas, tempo de processamento e estado geral de saúde do sistema 

nervoso central do indivíduo (LAKHANI et al., 2012). 

2.2.1. LIMIAR SENSITIVO (LS) 

O LS pode ser aferido via avaliação psicofísica a diversos estímulos físicos, como 

pressão, vibração, temperatura e dor (QST – quantitative sensory threshold), e são muitas 

vezes utilizados na clínica a fins diagnósticos. Podem ser de grande valia, por exemplo, para 

avaliar disfunções aferentes das fibras finas e intermediárias, dependendo do estímulo, e 

também da integridade das vias espinotalâmicas e das colunas dorsais, juntamente com a 

detecção de outras respostas objetivas, como o potencial evocado somatossensitivo (HAYES 

et al., 2002; KRASSIOUKOV et al., 1999b, 1999c). A avaliação do limiar é realizada de forma 

relativamente subjetiva, na qual a percepção da sensação é avaliada pelo paciente como a 
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menor intensidade do estímulo físico que é codificada em uma percepção sensorial 

consciente. 

O limiar de sensibilidade à corrente senoidal refere-se à menor intensidade de um 

estímulo de corrente elétrica que um indivíduo consegue perceber de forma consciente. O 

estímulo elétrico é aplicado por eletrodos de estimulação posicionados na eminência de 

determinado nervo, atuando diretamente na fibra nervosa ou nas proximidades do receptor 

(KATIMS, 1998). 

2.2.2. TEMPO DE REAÇÃO (TR) 

Os fatores que influenciam o tempo de reação podem ser subdivididos em duas 

categorias principais: fatores que caracterizam a rede neural ou que modulam a via. Fatores 

como comprimento dos axônios, seu calibre, grau de mielinização – e portanto, velocidade 

de condução – e número de sinapses intermediárias são exemplos de fatores característicos 

de uma via neuronal. A segunda categoria – moduladores – é representativa dos fatores que 

podem influenciar o tempo de reação em uma tarefa específica sob a mesma via neuronal, e 

inclui mecanismos como antecipação, excitabilidade, intensidade do estímulo e atenção. 

Estes mecanismos subjacentes são mais complexos e menos compreendidos – são, também, 

geralmente responsáveis pelas reações mais rápidas ou “de urgência”, como, por exemplo, 

para prevenir danos ou ferimentos (THOBOIS et al., 2007). Diversos fatores afetam o tempo 

de reação, dentre eles idade, gênero, modalidade de estímulo, antecipação, atenção e o 

estado cognitivo do indivíduo, de forma generalizada (LAKHANI et al., 2012).  

As avaliações do LS, assim como o tempo de reação, estão atreladas a respostas 

subjetivas dos indivíduos. Podem ser grandemente afetadas por questões contextuais, como 

estado cognitivo, de cansaço e de atenção dos indivíduos, e podem ser influenciados por 

interferências ambientais externas. Existem outras técnicas objetivas empregadas na clínica 

diária para avaliações funcionais do sistema nervoso, como a avaliação das latências e 

amplitudes dos potenciais evocados somatossensitivos (PESS), que independem da 

cognição do indivíduo e possibilitam a avaliação objetiva da resposta ao estímulo pelo 

indivíduo (AHN; KIM; JUN, 2016; CRUCCU et al., 2008; LAKHANI et al., 2012; MARTINS, 

2013). 

2.3. ESTIMULAÇÃO ELÉTRICA  

Estímulos elétricos aumentam a excitabilidade neuronal ao induzirem variações das 

concentrações iônicas em determinada região próxima à membrana axonal dos neurônios, 

podendo acarretar a geração de potencias de ação. O estímulo elétrico excita as fibras 
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sensitivas, exercendo seu efeito diretamente nos canais iônicos eletrossensíveis presentes 

na membrana neuronal (KATIMS, 1998; KATIMS; LONG; NG, 1986). 

A despolarização da membrana celular pode resultar na percepção de sensações 

somestésicas ou na contração muscular, dependendo tanto do tipo de nervo alvo (sensorial, 

motor ou misto) quanto dos parâmetros de estimulação. Em geral, um aumento na 

intensidade da estimulação pode atingir o limiar motor, implicando contrações musculares 

(RATTAY, 1990). Como nos tecidos biológicos a passagem da corrente se dá pela 

movimentação de íons dissolvidos nas soluções intra e extra-celulares, eletrodos 

estimuladores somatossensitivos podem ser usados para eliciar potenciais de ação – há, 

então, a conversão de corrente elétrica do estimulador em iônica, carreadora da informação 

biológica. O catodo do estimulador atrai os cátions das regiões vizinhas do tecido, 

despolarizando a membrana dos axônios do nervo sob o eletrodo e facilitando a geração do 

potencial de ação. Quanto maior a corrente elétrica do estímulo – e determinando-se sua 

duração –, maior será a quantidade de axônios atingindo o limiar de disparo (RATTAY, 1990). 

Acredita-se que o estímulo elétrico cutâneo atua proximamente às extremidades axonais, em 

seus canais eletrossensíveis, incluindo os receptores ou terminações nervosas livres 

(REILLY, 1998). 

A estimulação elétrica pode ser utilizada para diversos estudos, dentre eles: a avaliação 

do funcionamento do sistema nervoso e suas patologias; estudar como mudanças nos 

parâmetros da estimulação podem afetar respostas neuronais; e avaliar seu uso na 

transmissão de uma informação que altere o comportamento do indivíduo (PFEIFFER, 1968). 

O uso da estimulação elétrica para produção de atividade muscular é feito há mais de 

dois séculos. Em 1770, Luigi Galvani demonstrou como o uso da eletricidade elicia 

movimentos nas pernas de rãs e, em 1831, Michael Faraday mostrou que a aplicação de 

correntes elétricas nos nervos facilitava o desenvolvimento de movimentação ativa. A 

utilização da estimulação elétrica como um recurso terapêutico é ampla, algumas das 

técnicas mais comumente utilizadas sendo a estimulação elétrica neuromuscular (NMES), 

estimulação elétrica funcional (FES) e a estimulação elétrica transcutânea (TENS). Na clínica, 

é usada para reabilitação, redução da dor crônica (ex., TENS), para incentivar a cicatrização 

tecidual (ex., TENS e outras técnicas, como estimulação galvânica de alta tensão), diminuição 

de atrofia muscular, aumentar a força e amplitude de movimentos (ex., NMES, FES) 

(DOUCET; LAM; GRIFFIN, 2012; THAKRAL et al., 2013). Utilizando-se diferentes parâmetros 

para a estimulação, como, por exemplo, frequência, estímulo bifásico ou monofásico e 

intensidade, é possível programar o estímulo para que sua aplicação desejada seja ótima. 

Por exemplo, quando o TENS é administrado em baixas frequências (2-10 Hz), o estímulo é 

propagado preferencialmente nas fibras sensitivas sem ativar as fibras motoras, com o 

objetivo de atenuar a dor sem causar contrações (DOUCET; LAM; GRIFFIN, 2012). 
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A somestesia é avaliada em estudos neurofisiológicos ou de condução das fibras, sem 

causar contração muscular por meio do estímulo elétrico a baixas amplitudes (RATTAY, 

1990). Sensações eliciadas por estimulação elétrica podem ser diversas, podendo variar 

qualitativamente desde vibrações até pungentes, e sua intensidade percebida pode variar de 

altamente desagradável a quase imperceptível. A qualidade e intensidade do estímulo 

derivam das propriedades elétricas da estimulação, dos eletrodos utilizados e seu 

posicionamento e das características da pele (ex., impedância), pela qual o estímulo 

atravessa o corpo (PFEIFFER, 1968). No entanto, é sabido que o estímulo elétrico pulsátil 

não discrimina entre as fibras intermediárias (Aβ) e finas (Aδ e C) ao recrutá-las, 

principalmente ao aumentar-se a intensidade de estimulação (RANCK, 1999; REILLY, 1998). 

Técnicas de avaliação sensitiva quantitativa (QST, quantitative sensory tests) são, 

muitas vezes, usadas para avaliar os limiares sensitivos a dor e temperatura, usando, por 

exemplo, termodos aplicados nos dermátomos da pele. Equipamentos como o TSA, Medoc 

(Medoc Ltd., Israel) ou tubos de ensaio com água aquecida e resfriada (COLLINA; 

VILLARROEL; TIERRA-CRIOLLO, 2011) são utilizados com esta finalidade. No entanto, os 

equipamentos supracitados são dispendiosos (ex., TSA) e requerem condições laboratoriais 

estritas ou são de difícil quantificação e baixa reprodutibilidade (ex., tubos de ensaio), ao 

contrário da estimulação elétrica por eletrodos, que é acessível e facilmente aplicada 

(BAUMGÄRTNER; GREFFRATH; TREEDE, 2012; PERCHET et al., 2012). 

2.3.1. ESTIMULAÇÃO ELÉTRICA POR CORRENTE SENOIDAL (EES) 

Cada fibra sensitiva possui um perfil neurofisiológico distinto, como diferentes funções 

sensitivas e diferentes períodos refratários, que, por sua vez, estão diretamente ligados com 

a quantidade de canais iônicos presentes na superfície da fibra, sua capacitância e 

resistividade características – indiretamente ligadas com sua velocidade de condução, ou 

seja, diâmetro e grau de mielinização. Desta forma, as fibras mais finas não-mielinizadas 

possuem maiores períodos refratários (menor quantidade de canais iônicos disponível e 

maior capacitância, ou seja, maior capacidade em estocar cargas elétricas em sua 

membrana) e maiores limiares de carga (tempo de estimulação para gerar o potencial de 

ação), requerendo, então, uma maior duração de despolarização do estímulo para que 

potenciais de ação sejam gerados (KATIMS, 1998; KATIMS; LONG; NG, 1986). Freeman e 

colaboradores (2011) estudaram o estímulo elétrico senoidal em diferentes tipos de células 

da retina, mostrando que estimulações de baixas frequências são mais propensas a eliciarem 

respostas em canais de cálcio tipo-L, cuja cinética de ativação é mais lenta, enquanto que o 

estímulo de alta frequência estaria associado à abertura de canais de sódio, cuja cinética está 

associada a flutuações rápidas de voltagem. 



15 
 

A percepção do limiar de corrente (CPT, do inglês Current Perception Threshold) é uma 

técnica utilizada para se avaliar o limiar sensitivo a partir de estimulações por corrente 

senoidal, originalmente realizada pelo equipamento Neurometer® (Neurotron, Incorporated 

Est. 1981, USA). Esta avaliação parte do pressuposto de que, utilizando-se de diferentes 

frequências da EES, é possível se obter neurosseletividade. Logo, frequências distintas 

excitariam fibras distintas. Isto ocorreria por causa das diferenças nos perfis refratários e de 

despolarização das diferentes fibras. Em 100 ms, a senóide de 5 Hz passaria por um período 

de despolarização (iria de 0 µA, passaria por seu pico máximo, e retorna a 0 antes de alterar 

o sentido da corrente), e o seno de 2000 Hz faz o mesmo em 0,25 ms. Desta forma, a variação 

instantânea de tensão do seno de 2 kHz é mais alta que a do de 5 Hz (KATIMS, 1998). 

Considerando que quanto maior o calibre do axônio e quanto maior sua taxa de 

mielinização, maiores são suas características resistivas (menos capacitivas), fibras mais 

grossas e mielinizadas responderiam a mudanças rápidas de tensão, enquanto que fibras 

mais finas precisariam de mais tempo. Além disto, fibras mais grossas se repolarizariam mais 

rapidamente do que um estímulo de 5 Hz seria capaz de despolarizar (BARON; IRVING, 

2002; DUFOUR et al., 2011; KATIMS, 1998). Logo, estas fibras não atingiriam seu limiar de 

disparo com esta frequência, a não ser que sua intensidade seja aumentada em algumas 

vezes o limiar (FÉLIX et al., 2009). Isto acontece devido a um aumento nas taxas de variações 

instantâneas de tensão proporcionadas pelo aumento da intensidade (mesmo na frequência 

de 5 Hz), que acarretaria um recrutamento de fibras mais grossas, como visto por Félix e 

colaboradores (2009). Por outro lado, para que haja a resposta das fibras mais finas, é 

necessária uma despolarização contínua mais lenta – de vários milissegundos (KATIMS, 

1998). É interessante notar que a grande maioria de trabalhos científicos pesquisada utiliza 

estimulação por impulsos ou trem de impulsos elétricos (ex., ondas retangulares), o que 

significaria que principalmente as fibras Aβ estariam sendo estimuladas. 

Estudos sugerem que frequências mais baixas do estímulo senoidal, como 1 Hz e 5 Hz, 

estimulariam, preferencialmente, fibras finas amielínicas (C), as de 250 Hz estimulariam as 

finas mielinizadas (Aδ), enquanto que frequências mais altas como 2 kHz e 3 kHz 

estimulariam, preferencialmente, fibras intermediárias mielinizadas (Aβ) (KATIMS, 1998; 

MARTINS, 2013; MARTINS et al., 2013). No entanto, quando este limiar é ultrapassado, 

como, por exemplo, em duas vezes, as frequências baixas em questão podem recrutar fibras 

em um outro padrão distinto do descrito acima (FÉLIX et al., 2009). Um dos objetivos do 

presente trabalho é avaliar estas potenciais diferenças em recrutamento das fibras 

decorrentes de um aumento da intensidade aplicada, por meio da resposta cerebral. 

Em uma tentativa de minimizar a intensidade de corrente senoidal aplicada em 

indivíduos e otimizar as percepções associadas a cada uma das fibras ao nível do LS, Souza 

(2016) mostrou como diferentes configurações de eletrodos afetam a somestesia, avaliando 
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a qualidade das sensações e relacionando-as com a frequência do estímulo aplicada (1 Hz, 

5 Hz, 250 Hz e 3 kHz). Foi demonstrado que, utilizando-se o eletrodo planar concêntrico para 

o estímulo de 3 kHz e o Silver Spike Point para o de 5 Hz, obteve-se uma estimulação mais 

seletiva das fibras desejadas, em contrapartida ao eletrodo disco de ouro, comumente usado 

na clínica para avaliação do LS. A redução da intensidade do estímulo aplicada em futuros 

voluntários e pacientes propiciaria também uma redução do artefato captado na aquisição 

dos sinais cerebrais, gerado pelo volume condutor. 

 Acredita-se que uma característica intrínseca do eletrodo planar concêntrico (3 kHz) é 

sua capacidade de concentrar o campo elétrico em uma região mais profunda e com maior 

densidade de campo, deste modo, propiciando que o estímulo atinja as fibras mais profundas 

na derme de forma mais eficiente, fibras estas que são características dos mecanoceptores. 

Já no caso do eletrodo Silver Spike Point, estima-se que sua geometria seria responsável por 

distribuir mais superficialmente o campo elétrico, e por isso sua utilização seria preferencial 

para ativação das fibras finas (SOUZA, 2016). Assim, no presente trabalho, estes dois 

eletrodos de estimulação foram utilizados, um para cada fibra de interesse. 

Aliada a outros métodos, a avaliação por estimulação elétrica de cada tipo de fibra de 

forma seletiva pode ser importante para o diagnóstico precoce de doenças. Como antes 

mencionado, pode servir também como um indicador evolutivo de doenças que acometem as 

fibras periféricas e da eficácia de seus tratamentos. A diabetes, a hanseníase, a síndrome do 

túnel do carpo perifericamente e o acidente vascular cerebral (AVC) centralmente são 

exemplos de doenças que podem beneficiar-se deste método (KATIMS, 1998; MARTINS, 

2013; MARTINS et al., 2013; NASCIMENTO; PUPE; EDUARDO BOITEUX UCHÔA, 2016; 

NISHIMURA et al., 2004; SANTOS, 2014). 

Outra possível aplicação que vem sendo investigada é a reabilitação neuronal, como, 

por exemplo, com o uso de próteses, por meio de interfaces cérebro-máquina-cérebro (ICM) 

para restauração das funções sensório-motoras debilitadas em pacientes com membros 

amputados ou com perda de sensibilidade (O’DOHERTY et al., 2011). Esta integração 

sensório-motora e o feedback sensorial multimodal (visão, propriocepção, tátil, etc.) são 

essenciais para o controle motor, aprendizado, adaptação (JIANG; DOSEN; FARINA, 2012) 

e geração de percepções somestésicas artificialmente (O’DOHERTY et al., 2011). Um maior 

escrutínio do estímulo elétrico senoidal pode contribuir para o desenvolvimento de ICMs mais 

eficientes, menos exaustivas para indivíduos, fazendo uso dos potenciais evocados em 

regime permanente por eles eliciados, descritos na seção seguinte (AHN; KIM; JUN, 2016). 
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2.4. O ELETROENCEFALOGRAMA 

2.4.1. PRINCÍPIOS GERAIS 

O eletroencefalograma (EEG) é a diferença de potencial (DDP) registrada ao longo do 

tempo no couro cabeludo e possui incomparável resolução temporal, ao contrastar-se com, 

por exemplo, a ressonância magnética funcional, técnica de excelente resolução espacial. O 

EEG é, portanto, utilizado amplamente para o estudo de marcadores temporais eliciados 

mediante estimulações sensoriais repetitivas simples ou complexas (paradigmas de cunho 

cognitivo) (GU et al., 2014). 

O sinal captado no EEG se altera em função das propriedades condutoras dos tecidos 

entre o eletrodo de aquisição e a fonte geradora, das propriedades do próprio eletrodo e da 

orientação do gerador neuronal (neurônios) em relação ao eletrodo de captação. O sinal de 

EEG registrado no couro cabeludo apresenta um espalhamento espacial da atividade elétrica 

cerebral, devido ao volume condutor dos diferentes tecidos biológicos entre as fontes 

cerebrais e os eletrodos. O EEG é uma projeção bidimensional de um procedimento 3D, e, 

em teoria, não é possível determinar precisamente a localização da fonte geradora baseando-

se no registro eletroencefalográfico por si só. Atualmente, muitas técnicas computacionais 

são utilizadas para resolver esta questão, denominada “o problema inverso” (OLEJNICZAK, 

2006; SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011). 

Pode-se pensar no mapa topográfico cerebral como um mapa em relevo, composto por 

vales e montanhas cujas delimitações de profundidade ou extensão se alteram com o passar 

do tempo, correspondentes à DDP medida a cada instante (SCHOMER; LOPES DA SILVA, 

2011). Quanto maior o número de eletrodos, mais representativo do mapa cerebral serão os 

potenciais registrados. Schomer e Lopes da Silva (2011) fazem uma analogia entre o número 

de eletrodos usados e a amostragem digital do EEG: caso poucos eletrodos sejam usados, 

diferenças de potencial nas áreas entre eletrodos podem ser completamente ignoradas, 

assim como, quando a frequência de amostragem é muito baixa, informação relativa às altas 

frequências é perdida. 

Na clínica, usualmente, é utilizado o sistema internacional 10-20 para a realização do 

registro da atividade elétrica cerebral – utilizando 21 eletrodos ou derivações – e, em casos 

específicos, a atividade cerebral pode ser mensurada via eletrodos de agulha acoplados à 

superfície do córtex – o eletrocorticograma (DRONGELEN, 2006). Para a detecção mais 

precisa de pequenos sinais gerados por potenciais evocados ou para pesquisa em análise 

quantitativa do EEG e estimativa da localização de fontes, é necessário um maior número de 

eletrodos de aquisição acoplados ao couro cabeludo. Desta forma, o sistema 10-10 de 

aquisição de sinais é muitas vezes implementado em pesquisa. Os sistemas 10-20 e 10-10 
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estão ilustrados na Figura 3 a seguir (SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011), nos quais 

números ímpares representam o hemisfério esquerdo, pares, o direito, e a letra “z” as 

derivações centrais. 

Historicamente, o início do registro da atividade elétrica cerebral espontânea e contínua 

data de meados do século XVII. Richard Caton (1842-1926) foi um dos pioneiros, observando 

a diferença de potencial entre dois pontos do córtex cerebral exposto de animais, verificando 

que esta atividade se alterava com estimulação sensorial e se extinguia com morte, anestesia 

e anóxia (TIMO-IARIA; PEREIRA, 1971). Em 1924, Hans Berger (1873-1941) foi o primeiro a 

registrar o eletroencefalograma (EEG) humano, utilizando eletrodos de agulha sob o couro 

cabeludo e um eletrocardiógrafo (GOMES, 2015; TIMO-IARIA; PEREIRA, 1971). Berger 

nomeou as oscilações de alta amplitude de “alfa” (de aproximadamente 10 repetições por 

segundo), observáveis quando o indivíduo acordado estava relaxado e de olhos fechados. O 

ritmo mais rápido e de baixa amplitude posteriormente observado, com o indivíduo de olhos 

abertos, foi nomeado ritmo “beta” (BUZSÁKI, 2006). O ritmo alfa, ou ritmo de Berger, foi 

Figura 3 – Figuras superiores: duas representações do sistema 10-20 tridimensional, incluindo os eletrodos 
auriculares usados como referência para medição da diferença de potencial. Na porção inferior, está ilustrado o 
sistema 10-10 (que significa que um eletrodo é posicionado de 10 a 10% da distância total medida do ínion ao 
násion eu um corte sagital). Fonte: Adaptado de SANEI & CHAMBERS (2007, p. 17); Autorizado em 
Setembro/2017. 
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reconhecido e endossado por Edgar Douglas Adrian (1889-1977) em 1934, eletrofisiologista 

que se preocupava com a análise e origem destas ondas, recipiente do prêmio Nobel de 

fisiologia em 1932 (BUZSÁKI, 2006; GOMES, 2015; TIMO-IARIA; PEREIRA, 1971). 

Desde o pioneirismo de Berger nos estudos da atividade elétrica rítmica cerebral do 

couro cabeludo em ser humano, tem havido muitos avanços e esclarecimentos a respeito de 

seus geradores neuronais. Sabe-se que as duas principais formas de ativação neuronal 

provêm 1) da despolarização rápida das membranas neuronais, que acarretam a geração do 

potencial de ação; 2) das mudanças lentas no potencial de membrana, devidas à ativação 

sináptica. Em 2), essa atividade pode se dividir em potencial pós-sináptico excitatório ou 

inibitório (GOMES, 2015). Em geral, a atividade das ondas captadas no EEG é decorrente da 

atividade somada temporal e espacialmente desses potenciais pós-sinápticos e seu fluxo de 

corrente resultante. Isso acontece por estes serem de longa duração – em contrapartida com 

os potenciais de ação (1-2 ms) –, por envolverem áreas extensas de superfície de membrana, 

por ocorrerem concomitantemente em milhares de células piramidais do córtex e por existirem 

particularmente nos dendritos destas células, que estão dispostas perpendicularmente à 

superfície cortical (GOMES, 2015). Essas correntes são geradas principalmente pelo 

bombeamento dos íons potássio, cálcio, sódio e cloro pela membrana neuronal, governada 

pelo potencial de membrana (SANEI; CHAMBERS, 2007). 

Assim, a atividade elétrica de regiões subcorticais, ou seja, geradores mais profundos, 

é dispersa e atenuada pelos efeitos do volume condutor (GOMES, 2015; STERIADE, 2006). 

Postula-se, no entanto, que as atividades mais superficiais captadas nos eletrodos de 

superfície, muitas vezes, derivam desta atividade “não-captada”, como, por exemplo, via os 

efeitos de conexões tálamo-corticais nos ritmos cerebrais mais lentos (ex.,  delta e teta), 

considerados controladores dos ritmos cerebrais e sua sincronização (GOMES, 2015; 

OLEJNICZAK, 2006; STERIADE, 2006). O tálamo dorsal é considerado um dos principais 

controladores não-corticais da ritmicidade do EEG, sincronizando populações de neurônios 

neocorticais, considerados geradores de tensão.  

Normalmente, os núcleos talâmicos atuam juntamente com as regiões corticais para 

produzir a sincronia dos potenciais pós-sinápticos. A hipótese do marca-passo parte do 

pressuposto de que os neurônios do relé tálamo-corticais enviam fibras ascendentes ao 

córtex além de fibras descendentes tálamo-inibitórias como feedback. A teoria do núcleo 

reticular atribui estas características recém-mencionadas a ele próprio, cujas células liberam 

GABA inibitório de forma rítmica, desta forma despolarizando ritmicamente neurônios do 

tálamo dorsal e do tronco cerebral rostral, além de se projetarem para diversos neurônios 

corticais (OLEJNICZAK, 2006). Os neurônios do relé talâmico disparam com a diminuição da 

liberação de GABA. Isso resulta em potenciais pós-sinápticos excitatórios sincronizados no 

córtex, que se tornam visíveis pelo EEG (OLEJNICZAK, 2006). 
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2.4.2. OS RITMOS CEREBRAIS 

A ideia de agrupar as oscilações cerebrais em diferentes tipos de ritmos cerebrais surgiu 

primordialmente para os estudos dos ritmos do sono, evoluindo, em um segundo momento, 

às demais áreas de estudos neurofisiológicos sensoriais e cognitivos (STERIADE, 2006). 

 

Delta (δ) e Teta (θ) 

O ritmo delta (0,5 – 4 Hz) está envolvido principalmente aos estados de sono profundo 

e anestesia (SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011), podendo estar presente ao despertar do 

indivíduo. 

O ritmo teta (4 – 7 Hz), por outro lado, costuma surgir no momento em que o indivíduo 

altera seu estado de consciência para sonolência. Esta banda se associa, muitas vezes, a 

outros ritmos (como, por exemplo, “controlando” a banda gama), e parece estar conectada a 

diferentes níveis de excitabilidade (SANEI; CHAMBERS, 2007). O ritmo teta hipocampal 

também possui importância de cunho cognitivo, representando um estado dinâmico, 

caracterizado por um aumento pronunciado deste ritmo durante tarefas relacionadas a 

movimento que demandam atenção, integração sensitivo-motora, navegação espacial e 

processos de memória. Exemplificando, estudos mostram um aumento de seu sincronismo 

durante momentos de atividade mental silenciosa, raciocínio lógico, navegação direcionada, 

(em oposição à arbitrária) e durante a escrita (quando comparada a estar andando ou 

simplesmente sentado) (SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011).  

 

Alfa (α) e Mu (µ) 

A banda alfa vai de 8 a 13 Hz e é o ritmo cerebral mais proeminente. Aparece 

geralmente nos lobos posteriores do cérebro, está, geralmente, relacionado a um estado 

relaxado, sem qualquer concentração ou atenção, e aparece com altas amplitudes na região 

parieto-occipital quando o indivíduo está de olhos cerrados, refletindo a ausência de 

aferências sensoriais para o córtex visual primário e consequente sincronismo modulado 

pelas vias talâmicas (SANEI; CHAMBERS, 2007). Estudos mostram que uma diminuição da 

energia desta banda indica uma facilitação dos processos atencionais (SCHOMER; LOPES 

DA SILVA, 2011). Essas oscilações podem ser visualizadas no EEG como um sinal de forma 

senoidal de picos e vales arredondados. Manifesta-se também com o componente positivo 

arredondado e o negativo mais pontiagudo, com uma morfologia similar ao ritmo Mu (µ) 

rolândico, ou ritmo sensitivo-motor, cuja banda de frequência é a mesma, mas cuja topografia 

– para fins classificatórios – é na região central, sobre o córtices motores e sensitivos (SANEI; 

CHAMBERS, 2007; SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011). Fisiologicamente, o ritmo Mu é 

bloqueado com a movimentação e com a aplicação de estímulos sensitivos – como os táteis 
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vibratórios, elétricos ou o toque de objetos – e com a imagética motora (NEUPER; 

PFURTSCHELLER, 2001; PFURTSCHELLER; LOPES, 1999; SALENIUS et al., 1997; 

SANEI; CHAMBERS, 2007). Há, ainda, a denominação Tau (τ) para quando o ritmo alfa 

aparece nas regiões temporais (SANEI; CHAMBERS, 2007). A fins de simplificação, no 

presente trabalho, serão referidos como alfa todos os ritmos abrangidos na banda de 8 a 

13 Hz.  

Assim, apesar do alfa occipital dominante, este ritmo é amplamente gerado por outras 

regiões corticais. Conexões corticais locais são as principais geradoras deste ritmo, mas há 

uma parcela de aferências tálamo-corticais na geração do alfa posterior dominante 

(OLEJNICZAK, 2006).  

 

Beta (β) 

O ritmo beta corresponde à banda de frequência de 14 a 26 Hz, mas diferentes autores 

consideram diferentes limites inferiores e superiores para a banda. Ela também é muitas 

vezes subdivida em beta 1 (12,5 – 16 Hz), 2 (16,5 – 20 Hz) e 3 (20,5 – 28 Hz) dependendo 

de sua aplicação. O ritmo beta está associado ao pensamento ativo, raciocínio lógico, 

resolução de problemas, ao estado de vigília, sono REM, foco e atenção na tarefa em mãos, 

como movimentação dos dedos (SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011). A atividade beta 

rítmica pode ser encontrada em regiões frontais e centrais, e, quando associada à segunda, 

se relaciona intimamente ao ritmo Mu e pode ser reduzida com atividade motora, imagética e 

Figura 4 – Ilustração dos quatro principais ritmos cerebrais e suas respectivas bandas de frequência. Como pode-
se observar, o sinal captado por um eletrodo superficial acoplado ao couro cabeludo em geral está na faixa de 
0 – 100 µV, pico-a-pico. Fonte: Adaptado de SANEI & CHAMBERS (2007, p. 12); Autorizado em Setembro/2017. 
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estimulação somatossensitiva (SANEI; CHAMBERS, 2007), e, principalmente no caso de 

tarefas motoras, sincronizada logo a seguir, com um beta “rebound“1 característico. No córtex 

sensorial somático e no nível celular, o ritmo beta aparenta ser gerado nas células da camada 

V (SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011). Os ritmos supracitados estão ilustrados na Figura 

4. 

 

Gama (γ) e gama-alto (h-γ) 

A banda gama compreende as frequências em torno de 30 – 70 Hz. Fisiologicamente, 

este ritmo é baseado na inibição, sendo caracterizado por trens rítmicos de potenciais pós-

sinápticos inibitórios em um grupo neuronal (WHITTINGTON et al., 2011). Este ritmo está 

particularmente envolvido em processos sensoriais de atenção, preparação de respostas 

motoras e de memória de curta duração, de modo que delimita no tempo a probabilidade de 

uma resposta de saída levando em consideração a atividade de um grupo selecionado de 

neurônios (SALENIUS et al., 1997; WHITTINGTON et al., 2011), determinando o grau de 

sincronismo tempo-espacial. Desta forma, estudos sugerem que este ritmo é responsável 

pela conectividade entre as regiões corticais – por exemplo, evidenciando a comunicação de 

um relé entre o córtex somatossensitivo primário e secundário (DOCKSTADER; CHEYNE; 

TANNOCK, 2010) –, ou seja, providenciando canais de comunicação entre áreas corticais. 

Além disso, as rápidas frequências (> 30 Hz) são geralmente produzidas por geradores 

corticais, dependendo das redes intrínsecas de cada grupo neuronal, e acredita-se que 

permitam aumentar a velocidade de processamento e comunicação entre as vias corticais, 

por exemplo, quando, no córtex sensorial somático, o ritmo gama é gerado nas camadas 

corticais superficiais II e III (SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011). 

 Postula-se que existem diversas bandas de comunicação, e a banda gama-alta 

(> 70 Hz) poderia servir como um destes canais, propagado e controlado a partir de 

oscilações mais lentas, como a teta (TORT et al., 2013). Estudos mostram que esta banda 

(> 70 Hz) pode estar associada à modulação de padrões de disparo de grupos neuronais, em 

contraposição à banda gama baixa (RAY; MAUNSELL, 2011). O aumento da energia do ritmo 

gama-alto parece também estar envolvido no movimento voluntário nas regiões sensitivo-

motoras (BALL et al., 2008; SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011). O padrão temporal destas 

respostas apresenta um aumento exacerbado da energia no início e ao fim do movimento 

(BALL et al., 2008; SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011). O padrão topográfico desta 

atividade é mais concentrado e somatotopicamente específico, principalmente quando 

                                                
1 O beta rebound está associado a uma menor excitabilidade da via corticoespinhal, sugerindo que a 

atividade beta rítmica tem um papel modulador no padrão de atividade do córtex motor que, por sua 

vez, envia comandos aos motoneurônios espinhais (SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011). 
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comparado com os ritmos alfa e beta, cujas mudanças de energia se espalham largamente 

pelo escalpo (SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011).  

O ritmo gama-alto também tem um papel importante no processamento da dor, sua 

energia aumentando nas regiões somatossensitiva primária e do córtex cingulado anterior 

durante estimulação nociceptiva (GROSS et al., 2007; NARO et al., 2015), na qual esta 

energia parece estar positivamente correlacionada com a intensidade da percepção dolorosa. 

Mais recentemente, este ritmo se mostrou valioso na clínica, como, por exemplo, no contexto 

de patologias como a epilepsia, nos quais padrões ondulatórios em frequências acima de 

80 Hz podem ser características (SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011; ZIJLMANS et al., 

2012). 

A Figura 4 exibe outra característica típica das oscilações neurais, percebida como uma 

correlação negativa entre frequência e amplitude, ou seja, com o aumento da frequência há 

uma diminuição da amplitude. Como a amplitude das oscilações é proporcional ao número 

de elementos neurais efetivamente sincronizados – grupo de neurônios excitados ou inibidos 

concomitantemente –, circuitos neurais oscilatórios mais lentos conteriam maior número 

celular que circuitos rapidamente oscilatórios. Estima-se que a região da atividade síncrona 

seja de aproximadamente 6 cm2 e, quando a região oscilatória é relativamente pequena 

(1 mm2 ou menor), há uma atenuação de até 1000 vezes do sinal captado pelos sensores, 

reduzindo assim sua razão sinal/ruído (RSR) (PFURTSCHELLER, 1992). As atividades 

oscilatórias sincronizadas das bandas de alta frequência beta (Figura 4) ou gama e suas 

baixas amplitudes, por exemplo, acusam o envolvimento de circuitos com menor número de 

neurônios, quando comparada a atividades oscilatórias de menor frequência e maior 

amplitude, como a banda alfa ou delta (CAGY, 2008; PFURTSCHELLER, 1992). Existem 

ainda outros ritmos, como o sigma (σ, de 7 – 14 Hz) e o complexo-K, não abordados nesta 

revisão. 

2.4.3. RESPOSTAS EVOCADAS E INDUZIDAS 

O registro do EEG durante estimulação sensorial deve ser processado e interpretado 

para que se possa obter conclusões razoáveis a respeito de seus significados fisiológicos 

sensoriais, de processamento e cognitivos, ou seja, como as diversas bandas de energia e 

as regiões cerebrais se interconectam. As metodologias de processamento podem evidenciar 

dois principais tipos de repostas oscilatórias a estímulos em termos de latência e fase: o 

primeiro caracteriza-se por sua relação temporal e em fase com o estímulo (resposta evocada 

ou “phase-locked”) e o segundo por sua relação temporal apenas (resposta induzida ou não-

“phase-locked”). A resposta evocada pode ser evidenciada pelo método linear da 

promediação ou média coerente entre as épocas nas quais a tarefa de interesse foi realizada, 

se levarmos em consideração que o EEG base pode ser considerado um ruído gaussiano de 
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média nula que, portanto, desaparecerá com muitas adições ao acentuar-se a RSR. A 

resposta induzida, no entanto, desaparece com a promediação, devido a sua incoerência de 

fase em relação ao estímulo (SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011). Estes dois tipos de 

resposta são descritos em pormenores nas próximas secções. 

2.4.4. POTENCIAL EVOCADO SOMATOSSENSITIVO 

Os potenciais evocados (PE) são poderosas ferramentas utilizadas em diagnóstico e 

monitorização de pacientes, tanto na psiquiatria como na neurologia, além de serem usados 

amplamente em aplicações de interface cérebro-máquina (SANEI; CHAMBERS, 2007). Os 

potenciais evocados são descritos como eventos no eletroencefalograma cortical (EEG) que 

medem diretamente a resposta elétrica devido a eventos ou estimulações sensitivas, motoras 

ou cognitivas. Os PE transientes são compostos por uma série de ondas, e suas formas de 

onda são caracterizadas por sua latência, polaridade, amplitude e distribuição pelo couro 

cabeludo. Suas características específicas são largamente descritas na literatura (SANEI; 

CHAMBERS, 2007). 

Dependendo do tipo de sua resposta, que pode ser devida a estimulações externas, a 

geração do PE é classificada como: potencial evocado auditivo, potencial evocado visual, 

potencial evocado gustativo, potencial evocado olfatório, potencial evocado somatossensitivo 

(PESS) e também pode ser encontrado como respostas cerebrais de evolução lenta anterior 

a movimentos voluntários ou como antecipação à estimulação condicional (SANEI; 

CHAMBERS, 2007), conhecidos como potencial relacionado a evento.  

Como o potencial evocado costuma ser muito menor que os valores de EEG 

espontâneos (cerca de 1 – 30 µV), geralmente é necessário o uso de técnicas, como a média 

coerente, para sua elucidação. Esta técnica consiste na realização de médias de várias 

épocas de estimulação do sinal, tomando o momento da estimulação como ponto fiducial. 

Para tal, assume-se que o EEG espontâneo é um ruído branco gaussiano de média zero, e 

dessa forma, a média obtida após sincronização dos momentos de estimulação 

corresponderia ao PE (i.e., promediação) (SANEI; CHAMBERS, 2007). 

Os PE podem ser positivos, por exemplo P300, ou negativos (ex., N100). Os dígitos 

numéricos indicam o tempo, em milissegundos, que o PE aparece após a estimulação. Além 

disso, o PE é dito transiente ou de regime permanente dependendo da taxa de estimulação. 

Quando o PE pode ser visualizado no intervalo inter-estímulos, ele é dito transiente (i.e., 

estimulações por pulsos elétricos, em repetições menores que 12 Hz). No entanto, quando a 

frequência de estimulação é elevada até certo ponto, o PE, além de durar mais que o intervalo 

inter-estímulos, se apresenta aproximadamente como uma senóide. Neste caso, é dito que 

se obtém o PE em regime permanente (MARTINS, 2013; SANEI; CHAMBERS, 2007). A 

avaliação do potencial evocado somatossensitivo (PESS) é usada tanto para o sistema 
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nervoso central quanto o periférico. Os resultados podem mostrar a existência de algum dano 

nas vias somatossensitivas, auxiliando em sua localização, identificando e servindo como 

guia para um possível prognóstico (CRUCCU et al., 2008; TIERRA-CRIOLLO, 2001). 

Quando se estimula eletricamente algum nervo dos membros superiores – como, por 

exemplo, o nervo mediano, proximal ao pulso, ou o radial, na fossa radial – o PESS pode ser 

registrado no ponto de Erb (condução pelo plexo braquial), na coluna cervical (condução da 

parte superior da coluna cervical) e no escalpo (resposta do córtex sensorial somático). Os 

eletrodos de maior interesse estão, desta forma, localizados contralateralmente ao local de 

estimulação, no córtex sensorial somático em CP3 ou CP4 – localizado 2 cm posteriormente 

a C3 ou C4, de acordo com o sistema internacional 10-20 de colocação de eletrodos – com 

referência em Fz, Fpz ou não-encefálica (MANZANO; NÓBREGA, 1994; MELGES, 2009; 

TIERRA-CRIOLLO, 2001).  

Noss e colaboradores (1996) propuseram uma forma de abordar o estudo do PESS via 

estimulação elétrica senoidal com amplitude modulada transcutaneamente, para obtenção do 

potencial evocado somatossensitivo em regime permanente (PESSp). Neste caso, espera-se 

que a resposta cortical seja encontrada na frequência da modulante, enquanto que a energia 

do estímulo estaria principalmente relacionada à frequência da portadora e das bandas 

laterais (estas, por sua vez, seriam responsáveis por excitar os axônios e eliciarem respostas 

nestes).  

O estudo de Noss e colaborabores (1996) baseou-se em protocolos como o de Snyder 

(1992), utilizando eletrodos de agulha nas derivações bipolares F3-P3 ou F4-P4 (localizados 

próximos a CP3 e CP4), já que observaram componentes parietais N20 e P23 no potencial 

transiente com pulso de corrente. Outros estudos registram tanto o PESS quanto o PESSp 

tanto em C3 e C4, quanto em P3 e P4 e Cz (BRAGA, 2007; HALONEN; JONES; SHAWKAT, 

1988; SNYDER, 1992). 

No entanto, os estudos supracitados utilizaram estimulações que eliciam respostas 

principalmente das fibras Aβ – ou seja, referentes a percepções táteis. Como é de interesse 

do presente estudo avaliar respostas nociceptivas transmitidas a partir das fibras mais finas, 

seria adequado também avaliar o registro de outros eletrodos além dos posicionados sob S1, 

como eletrodos posicionados mais posteriormente em áreas do córtex sensorial somático 

secundário. Ainda, Mouraux e colaboradores (2011) demonstraram em seu estudo que os 

PESSp nociceptivos (evocados por estimulação a laser, LEPS – laser evoked potentials) 

seriam melhor encontrados no vértice (Cz), discutindo a importância da porção posterior do 

córtex cingulado anterior no processamento da dor (MOURAUX et al., 2011; NARO et al., 

2015). Logo, o posicionamento dos eletrodos centrais pode ser de grande importância para a 

avaliação da estimulação das fibras Aδ e C, de forma mais específica.  
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Além da estimulação por laser, as estimulações por pulsos de calor (CHEPS – contact 

heat evoked potential stimulator) também são utilizadas para estimulação das vias de dor e 

temperatura em pacientes e participantes sadios, com o objetivo de obter respostas evocadas 

e permitindo uma avaliação objetiva sobre a condução das vias de fibra fina (ATHERTON et 

al., 2007; BAUMGÄRTNER; GREFFRATH; TREEDE, 2012; PERCHET et al., 2012; TREEDE; 

LORENZ; BAUMGÄRTNER, 2003). Os LEPS e CHEPS são técnicas utilizadas para a 

avaliação destas vias, caracterizadas por serem exclusivamente de fibras finas e com 

localização mais superficial na pele (ATHERTON et al., 2007; KANDEL et al., 2014). 

A atividade seletiva de fibras nervosas distintas pode ser avaliada a partir da medida de 

suas velocidades de condução, já que fibras distintas apresentam diferenças de condução. 

Isto pode ser visto nas diferentes latências observadas nos potenciais evocados por laser (do 

inglês, LEP) (DUFOUR et al., 2011). Um exemplo disto é o fato de LEPs revelarem 

componentes com latências compatíveis àquelas das fibras Aδ (130-390 ms, quando o dorso 

da mão é estimulado), mas, quando são usados métodos (como a hipóxia por isquemia ou 

bloqueio por fármacos, DUFOUR et al., 2011; TREEDE; LORENZ; BAUMGÄRTNER, 2003) 

que evitam a ativação concomitante destas fibras, nota-se uma latência mais tardia, em 750-

1200 ms, característica da ativação das fibras C amielínicas (TREEDE; LORENZ; 

BAUMGÄRTNER, 2003). No entanto, estudos da resposta evocada mostram uma possível 

co-ativação das fibras C e Aδ com o estímulo elétrico senoidal de 5 Hz (DUFOUR et al., 2011).  

O principal foco do presente trabalho é, no entanto, avaliar as características da 

resposta induzida mediada pelo estímulo elétrico senoidal de diferentes frequências. Sua 

mensuração, análise e importância fisiológica no processamento somatossensitivo são 

descritos nas seções seguintes. 

2.4.5. DESSINCRONIZAÇÃO E SINCRONIZAÇÃO RELACIONADA A EVENTO 

(ERD/ERS) 

A reposta induzida pode ser avaliada por meio do índice de sincronização e 

dessincronização. A dessincronização (ERD, do inglês event-related desynchronization) do 

EEG é a interrupção momentânea de sua atividade rítmica, ou seja, uma diminuição da 

energia de determinada banda, relacionada a um evento interno ou externo. Quando há o 

fenômeno oposto, ou um aumento da energia, se diz que há uma sincronização relacionada 

a evento (ERS, event-related synchronization) (NEUPER; PFURTSCHELLER, 2001; 

PFURTSCHELLER; LOPES, 1999; SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011). 

O mecanismo pelo qual ocorre a dessincronização do EEG envolve a ativação de 

projeções colinérgicas ascendentes provenientes do prosencéfalo basal e do tronco 

encefálico, além de projeções dos núcleos de rafe e locus ceruleus. Os neurônios corticais 

podem, diretamente, e os talâmicos, indiretamente, interromper a atividade rítmica cerebral. 
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No nível celular, a ERD é acompanhada por uma transição de um padrão de “pacotes” de 

disparos neuronais mais contínuos para um de disparos únicos. A ERD se correlaciona 

positivamente com aumento de excitabilidade comportamental e negativamente pelo sono 

não-REM (OLEJNICZAK, 2006). Geralmente, para as bandas alfa e beta, a dessincronização 

pode ocorrer em resposta a um estímulo ou à sua antecipação. 

2.4.6. ERD/ERS E A SOMESTESIA 

É sabido que as oscilações da atividade cerebral se relacionam às funções sensoriais, 

que acontecem devido às atividades síncronas de neurônios corticais que se inter-

relacionam, assim como suas conexões com as circuitarias talâmicas, hipocampais e locais 

corticalmente (SCHOMER e LOPES DA SILVA, 2011). 

Estudos mostram que estímulos nocivos, como os provocados por laser, induzem a 

oscilação gama em S1 e S2 (GROSS et al., 2007). Naro e colaboradores (2015) observaram 

um aumento na atividade da banda gama-alta em Cz (porção posterior do córtex cingulado 

anterior), com estímulos senoidais de 5 e 250 Hz (de 1ms de duração). Estas pesquisas 

demonstram que a banda gama em áreas centroparietais pode ser indicativa de atividade 

nociceptiva e o processamento de sua percepção, já que variam tanto com a intensidade 

objetiva do estímulo quanto com a percepção subjetiva deste, refletindo, desta forma, as 

representações internas de estímulos comportamentais relevantes, cujo processamento deve 

ser priorizado (PENG; TANG, 2016).  

Além da banda gama, estudos mostram um aumento da supressão de alfa de forma 

generalizada nas áreas somatossensitivas, motoras, parietais e occipitais, que indicam uma 

mudança alastrada por todo o córtex, afetando suas funções e excitabilidade, relacionando-

se com a função de alerta propiciada pela dor (HU et al., 2013; PENG et al., 2014; PENG; 

TANG, 2016). Há também um aumento da supressão da banda beta, predominantemente 

sobre o córtex motor e sem a existência de um rebound – geralmente observado em tarefas 

de movimentação ou de imagética motora –, podendo indicar uma excitação prolongada do 

córtex motor. Esta manutenção de excitabilidade neuronal estaria associada a uma facilitação 

da movimentação voluntária, que, por sua vez, preveniria possíveis danos teciduais causados 

pelo estímulo lesivo (PENG; TANG, 2016). Estudos com estímulo de laser – que pode co-

ativar fibras C e Aδ (MOURAUX; PLAGHKI, 2007) – indicam também um perfil de rápida 

sincronização logo após aplicação do estímulo, tanto em beta quanto em alfa, seguidos de 

uma ERD, em S1, nos córtices perisilviano (ex., S2 e insula) e medial-frontal (OHARA et al., 

2004). Recentemente, Colon e colaboradores (2017) avaliaram a modulação das bandas teta, 

alfa e beta decorrentes da ativação seletiva de nociceptores térmicos (fibra C) por meio de 

um estímulo térmico senoidal de baixas frequências, mostrando um aumento da energia 

centroparietal predominantemente contralateral nestas bandas. 
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Já estudos com estimulação de pulso de corrente – em estudos que avaliam o PESS e 

que geralmente eliciam respostas nas fibras Aβ – mostram diferenças nas atividades da 

banda gama (TIERRA-CRIOLLO, 2001; TIERRA-CRIOLLO; INFANTOSI, 2006). Ainda, 

estímulos táteis (ex., vibratórios ou pinceladas) mostram dessincronização (ERD) das bandas 

alfa (mu) na região S1 e beta no córtex motor primário, além de uma posterior sincronização 

(ERS) da banda beta no córtex motor (beta rebound), vistos tanto contra- quanto 

ipsilateralmente (CHEYNE et al., 2003; NIKOULINE et al., 2000). Além disto, Feurra e 

colaboradores (2011) mostraram que, com estimulação transcraniana de corrente alternada 

na região CP4 (baseando-se no sistema 10-10 de aquisição do EEG), sensações táteis nos 

membros superiores contralaterais são eliciadas, mas principalmente com estimulações nas 

bandas de frequências alfa, beta e gama-alta. Desta forma, regiões corticais distintas e 

bandas de frequência características podem estar envolvidas de forma específica no 

processamento sensitivo de estímulos tanto dolorosos quanto táteis.  

2.4.7. MÉTODO CLÁSSICO PARA ESTIMATIVA DO ERD/ERS 

Atualmente, são utilizadas diversas técnicas para a decomposição Tempo-Frequência 

dos sinais, usando, principalmente, os métodos de Wavelet e Short-FFT (Fast Fourier 

Figura 5 – Princípios do processamento do ERD (esquerda) e ERS (direita). Os quadrados hachurados 
representam as janelas de referência utilizadas para a normalização dos valores de energia. fonte: adaptado de 
Pfurtscheller & Lopes da Silva (1999, p. 1844). Autorizado em Setembro/2017. 
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Transform) para a estimativa da sincronização (ERS) e dessincronização (ERD) do EEG após 

uma intervenção ou evento (ALLEN; MACKINNON, 2010; BRUNS, 2004; CHEYNE et al., 

2003), que podem ser vislumbradas por um espectrograma (ex., mapas tempo-frequência). 

No entanto, a técnica eleita para o presente trabalho foi a metodologia original, proposta por 

Pfurtscheller & Lopes da Silva (1999) (Figura 5), que avalia as flutuações de energia do sinal 

ao longo do tempo para uma determinada banda de frequência de interesse. O grande 

motivador para esta escolha foi o fato de se poder observar a morfologia desta mudança da 

potência ao longo do tempo, podendo-se eleger uma resolução temporal de interesse, a se 

depender da banda de EEG sob análise. 

O método clássico (Figura 5) foi adaptado de modo que as respostas evocadas 

(sincronizadas em tempo e fase) fossem retiradas do sinal, com o objetivo de salientar a 

resposta induzida. Por conseguinte, é feita uma promediação do sinal já filtrado na banda de 

interesse, e a média é subtraída das épocas antes que essas sejam elevadas ao quadrado 

(Figura 5, b/c) (GRAIMANN et al., 2002; PFURTSCHELLER; DA SILVA, 1999). 

Matematicamente, o ERD/ERS é definido como (GRAIMANN et al., 2002; 

PFURTSCHELLER; DA SILVA, 1999): 

 
𝑷𝒋,𝒇 =

1

𝑁 − 1
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𝑬𝑹𝑫/𝑬𝑹𝑺𝒋,𝒇 =

𝑷𝒋,𝒇 − 𝑹𝒇

𝑹𝒇
× 100% 

(3) 

onde: 

 N é o número total de épocas (Figura 5 a); 

 𝑥𝑖𝑗,𝑓 é a amostra j da época i do sinal já filtrado na banda de interesse, cujo intervalo 

de frequência é f (Figura 5.b);  

 𝑥𝑗,𝑓̅̅ ̅̅  é o valor médio da amostra j em relação a todas as épocas na banda de interesse 

f; 

 𝑹𝒇 é a potência média na janela de referência (valor de base), que vai da amostra 𝑟0 

à 𝑟0 + 𝑘, no intervalo de frequências f (Figura 5.e); 

 𝑬𝑹𝑫/𝑬𝑹𝑺𝒋,𝒇 é o valor percentual calculado, ERS caso positivo (ex., aumento de 

energia em relação ao valor basal – Figura 5.e, direita) e ERD caso negativo (ex., 

redução de energia em relação ao valor base – Figura 5.e, esquerda). 



30 
 

2.4.8. ERD/ERS POR TRANSFORMADA DE HILBERT 

A transformada de Hilbert (TH) é uma técnica amplamente utilizada em processamento 

de sinais, e uma das suas principais aplicações é a detecção da envoltória do sinal de 

interesse (LYONS, 2011; TRETTER, 2008; ULRICH, 2006). É considerada, portanto, uma 

técnica equivalente ao método clássico quando se deseja observar as flutuações de energia 

de determinada banda de frequência ao longo do tempo (KNÖSCHE; BASTIAANSEN, 2002). 

A vantagem em se utilizar esta técnica para a extração do ERD/ERS reside no fato de 

a TH trabalhar com todos os pontos amostrais, enquanto que, matematicamente, o método 

clássico requer o uso de uma janela temporal variável, dependente da banda do EEG sob 

análise (KNÖSCHE; BASTIAANSEN, 2002). O fator do janelamento seria 
1

2
×

1

𝑓𝑎
 para uma 

resolução equivalente, onde 𝑓𝑎 é a frequência mais baixa da oscilação de interesse 

(frequência de corte do passa-altas, ex., em alfa 𝑓𝑎 = 8) (KNÖSCHE; BASTIAANSEN, 2002). 

Quando usada para investigação do ERD/ERS, o novo passo-a-passo é:  

1) EEG bruto é primeiramente dividido em N épocas (Figura 5 a); 

2) Sinal é filtrado na banda de frequência de interesse (Figura 5 b); 

3) Subtrai-se a média coerente de cada época; 

4) Aplica-se a TH no sinal filtrado; 

5) Extrai-se o valor absoluto do sinal analítico gerado a partir da TH – correspondente 

ao envelope do sinal, como observado na seção seguinte; 

6) Eleva-se ao quadrado este sinal resultante (c) da Figura 5); 

7) É obtida a média das N épocas (d) da Figura 5); 

8) Arbitra-se uma janela de referência e sua “potência média”, 𝑹𝒇, é calculada e a 

“potência relativa” é equacionada (Figura 5 e).  

Isto posto, o ERD/ERSTH é computado praticamente da mesma forma que no método 

clássico. Na seção seguinte, a transformação de Hilbert é apresentada em maiores detalhes. 

2.5. TRANSFORMADA DE HILBERT 

A transformada de Hilbert pode ser definida como: 

 𝑥ℎ𝑡(𝑡) = ℎ(𝑡) ∗ 𝑥𝑟(𝑡)  (4) 

onde 𝑥ℎ𝑡(𝑡) é a transformada de Hilbert contínua, 𝑥𝑟(𝑡) é o sinal real que sofre a 

transformação, ℎ(𝑡) =  
1

πt
 é a resposta ao impulso de um filtro linear invariante no tempo e * 

indica a convolução entre ℎ(𝑡) e 𝑥𝑟(𝑡) (LYONS, 2011). Assim, tem-se que a transformada de 

Hilbert contínua é dada por: 



31 
 

 
𝑥ℎ𝑡(𝑡) =

1

πt
∗ 𝑥𝑟(𝑡) =  

1

π
 ∫  

𝑥𝑟(𝜏)

t −  𝜏
 𝑑𝜏 =

1

π
 ∫  

𝑥𝑟(𝑡 − 𝜏)

 𝜏
 𝑑𝜏 

∞

−∞

 
∞

−∞

2 
(5) 

A integração em (5) é imprópria, pois o integrando contém uma singularidade em 

t −   𝜏 =  0 e os limites da integração são infinitos. Assim, a TH é definida como o valor 

principal de Cauchy (OPPENHEIM; SCHAFER; BUCK, 1999; KSCHISCHANG, 2006): 

 
𝑥ℎ𝑡(𝑡) =  

1

π
 lim
𝜖→0+

(∫  
𝑥𝑟(𝜏)

t −  𝜏
 𝑑𝜏

t−𝜖

𝑡−1 𝜖⁄

+ ∫  
𝑥𝑟(𝜏)

t −  𝜏
 𝑑𝜏

𝑡+1 𝜖⁄

𝑡+𝜖

) 
(6) 

e a transformada de Fourier 𝑋ℎ𝑡(𝜔) de 𝑥ℎ𝑡(𝑡) é dada por: 

 𝑋ℎ𝑡(𝜔) = 𝐻(𝜔)𝑋𝑟(𝜔) (7) 

onde: 

 
𝐻(𝜔) =  −𝑗sign𝜔 = {

−j para ω > 0
0 para ω = 0
j para ω < 0

  
(8) 

                                                
2 É importante ressaltar que, em processamentos de sinais digitais, trabalhamos com sinais discretos 

e com a TH discreta. Para tal, ℎ(𝑛) =  
𝑓𝑠

πn
[1 − cos (πn)], para 𝑛 ≠ 0 e [ℎ(𝑛) = 0 , para 𝑛 = 0]. Neste 

caso, 𝑓𝑠 corresponde à frequência de amostragem e 𝑛 é um índice inteiro de tempo discreto (...,-2,-

1,0,1,2,...). Assim, a convolução é representada por 𝑥ℎ𝑡(𝑛) = ∑ ℎ(𝑘)𝑥𝑟(𝑛 − 𝑘)∞
𝑘=−∞ .  
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Em outras palavras, pode-se dizer que todos as componentes de frequências positivas 

de 𝑥ℎ𝑡(𝑡) são iguais aos de 𝑥𝑟(𝑡), porém rotacionados (defasados) em -90o. Para as 

componentes de frequência negativas de 𝑥ℎ𝑡(𝑡), há uma rotação na fase de +90o em relação 

às mesmas componentes de frequência em 𝑥𝑟(𝑡) (Figura 6 b, LYONS, 2011). Isto significa 

que o sinal original e sua TH são sempre ortogonais, como pode ser observado na Figura 6 

com o exemplo de  𝑥𝑟(𝑡) = cos (𝜔𝑡) e  𝑥ℎ𝑡(𝑡) =  sen (𝜔𝑡). 

No entanto, para a aplicação de interesse, ou seja, a detecção do envelope do sinal de 

EEG já filtrado, é empregado o sinal analítico, definido como: 

 𝑥𝑐(𝑡) = 𝑥𝑟(𝑡) + 𝑗𝑥ℎ𝑡(𝑡) (9) 

Figura 6 – a) A TH e o sinal analítico de cos(𝜔𝑡); b) à esquerda o espectro de frequência de cos(𝜔𝑡), no meio de 

sua TH (sen(𝜔𝑡)) e à direita, do sinal analítico. 
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que é um sinal complexo (3-D), cuja parte real corresponde ao sinal original (2-D) e sua TH à 

porção imaginária. O sinal analítico é assim definido pois não possui componentes de 

frequência negativos em seu espectro, como observado na Figura 6 b). 

O sinal analítico é utilizado em diversas aplicações, especialmente para medir 

características instantâneas do sinal original no domínio do tempo, como sua magnitude, fase 

ou frequência em um dado instante de tempo. O envelope do sinal é igual à magnitude do 

sinal analítico 𝑥𝑐(𝑡), ou: 

 𝐸(𝑡) = |𝑥𝑐(𝑡)| =  √𝑥𝑟(𝑡)2 + 𝑥ℎ𝑡(𝑡)22
 (10) 

onde 𝐸(𝑡) é o envelope do sinal original (TRETTER, 2008), vislumbrado em um exemplo na 

Figura 7. 

2.6. ARTEFATOS E SUA REMOÇÃO 

Artefato é, basicamente, qualquer tipo de ruído que interfira na aquisição dos sinais 

biológicos. Pode-se discriminar entre dois tipos de artefato: os de origem fisiológica e os de 

origem não-fisiológica. Os artefatos de origem não-fisiológicos podem ser externos ou 

instrumentais. Um exemplo de artefato externo é a interferência da rede elétrica de 60 Hz ou 

50 Hz – dependendo da região –, ou telefones tocando, proximidade de alguma estação 

televisiva, computadores, aparelhos de ar condicionado, qualquer fluxo de corrente em cabos 

próximos ou em transformadores e motores, entre outros (SCHOMER; LOPES DA SILVA, 

2011). Os artefatos de origem instrumental podem provir dos próprios dispositivos eletrônicos 

Figura 7 – Exemplo do invólucro do sinal computado no MATLAB. Fonte: Gerado com o algoritmo de Ulrich (2006, 
p. 3). Autorizado em Setembro/2017 
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envolvidos na aquisição e estimulação do sinal, como os componentes eletrônicos 

responsáveis pela amplificação da resposta, filtragem, interface eletrodo-pele, eletrodos com 

mau contato e interface eletrodo-solução (ex., sudorese acarretando em alterações nas 

concentrações do meio eletrolítico) (VAN DRONGELEN, 2006; SCHOMER; LOPES DA 

SILVA, 2011; URIGÜEN; GARCIA-ZAPIRAIN, 2015). 

Dentre os artefatos fisiológicos, estão os de movimento (dos olhos, cabeça, etc.), de 

biopotenciais elétricos indesejáveis (i.e., atividade muscular, eletrocardiograma, eletro-

oculograma, etc.), alterações na impedância da pele (devido à atividade de glândulas 

sudoríparas, perspiração e atividade vasomotora (SCHOMER; LOPES DA SILVA, 2011; 

URIGÜEN; GARCIA-ZAPIRAIN, 2015). Por exemplo, os artefatos de piscamento palpebral e 

movimento ocular, geralmente, estão presentes da banda delta (em torno de 2 Hz), ambos 

aparecendo predominantemente nas derivações frontais do EEG. A movimentação bilateral 

de língua também possui predomínio de amplitudes espectrais em delta, porém em 

derivações centrais e temporais. No caso de fechamento forçado da mandíbula, há uma 

predominância da contaminação de regiões temporais posteriores e anteriores, na banda 

beta, e, no caso do fechamento forçado dos olhos, as bandas delta, alfa e beta são afetadas, 

nas regiões anteriores, posteriores e médias, respectivamente (ANGHINAH et al., 2006). 

Os picos relevantes da resposta evocada somatossensitiva transiente e sua onda 

característica podem ser obscurecidos por ruídos, interferências, e até mesmo sinais de 

proveniência biológica, como o EEG. Para as respostas induzidas, caso a banda de 

frequência do ruído em questão esteja contida na banda de energia do EEG sob análise, 

também haverá uma interpretação de dados falaciosa. 

Outro ruído que interfere na medida das respostas evocadas e induzidas é o artefato 

provocado pela própria estimulação. No caso da estimulação elétrica, o aparecimento deste 

artefato surge devido ao volume condutor dos tecidos biológicos. Sua manifestação é variável 

dependendo do tipo de estimulador, da interface eletrodo-pele, das características dos 

tecidos biológicos e das propriedades do amplificador de registro. Desta forma, artefatos 

resultam da corrente de estimulação através dos tecidos, da corrente de fuga pelos tecidos e 

do campo eletromagnético entre os fios de estimulação e registro (MCGILL et al., 1982; 

OYAMA, 2010; SCOTT; MCLEAN; PARKER, 1997) 

A diferença de potencial (DDP) gerada pelo próprio estímulo é muito superior à do 

PESS, e parte desta DDP é registrada e amplificada pelo sistema de bioaquisição. Como o 

artefato do estímulo é síncrono ou coerente ao PESS, não pode ser retirado por promediação, 

dificultando a análise do PESS (SCOTT; MCLEAN; PARKER, 1997). No caso da averiguação 

do ERD/ERS por meio da energia do EEG, um estímulo em regime permanente – como o do 

presente trabalho – pode alterar significativamente a resposta observada no registro da 
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aquisição, principalmente se o estímulo e seus harmônicos estiverem presentes na banda de 

interesse do EEG – o que acontece para o estímulo de 5 Hz. 

Atualmente, diversos métodos visando a diminuição ou remoção dos artefatos em geral 

e dos artefatos de estímulo são utilizados. Dentre eles, algumas técnicas envolvem 

procedimentos pré-aquisição dos sinais, enquanto que outras envolvem procedimentos pós-

aquisição. Alguns exemplos de procedimentos pré-aquisição são:  

 Limpeza da pele via abrasão suave, visando a retirada da camada córnea da 

epiderme e uma consequente redução da impedância da pele; 

 Utilização de gel ou pasta eletrolítica entre eletrodo e pele, assegurando assim 

contatos de baixa impedância; 

 Orientação antes da coleta aos indivíduos, para que lavem o cabelo no dia 

anterior com sabão neutro ou de coco, sem fazer uso de cremes ou 

condicionadores; 

 Colocação de eletrodos sobre linhas equipotenciais; 

 Ajuste das frequências de corte do filtro passa-altas do amplificador de registro 

para minimizar a amplitude do artefato (o que está aberto para debate, já que 

a faixa espectral do artefato se sobrepõe à da resposta cortical, e, além disso, 

filtros podem deixar um artefato no PE, alterando seu conteúdo, ou podem 

ainda deixar um rastro, como um prolongamento, correspondendo ao artefato 

de estimulação); 

 Métodos que estimam e subtraem o artefato baseando-se em estimulações 

adicionais (OYAMA, 2010). 

Exemplos de métodos que foram desenvolvidos visando à redução do artefato de 

estímulo pós-aquisição para obtenção do PESS envolvem, principalmente, modelos 

matemáticos e computacionais que podem delimitar o artefato e retirá-lo (caso não haja 

sobreposição entre artefato e PESS) ou estimando-o matematicamente e removendo-o 

(OYAMA, 2010). 

No entanto, a maioria destes métodos lida com estimulação elétrica em forma de 

pulso. Como, no presente trabalho, o estímulo utilizado foi o elétrico senoidal em regime 

permanente, e a resposta cortical de interesse é a induzida – obtida durante o período de 

estimulação – e não a evocada transiente, foi utilizado o método de separação cega de fontes 

baseado em estatísticas de segunda ordem, o Algoritmo para Extração de Múltiplos Sinais 

(AMUSE, do inglês Algorithm for Multiple Unknown Signals Extraction). A ferramenta foi 

utilizada principalmente visando à remoção dos artefatos do estímulo de 5 Hz, cujos 

componentes espectrais estavam presentes principalmente nas bandas alfa e beta 

analisadas. 
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2.6.1. SEPARAÇÃO CEGA DE FONTES 

Técnicas de separação cega de fontes (mais conhecida como BSS - Blind Source 

Separation) são utilizadas para remoção de artefatos, identificação e localização das fontes 

geradoras do EEG (MAKEIG; BELL; SEJNOWSKI, 1996). É de especial interesse para o 

presente trabalho identificar, separar e remover a fonte referente ao ruído do estímulo 

senoidal de 5 Hz, inserida nos registros pelo estimulador. Em trabalhos passados, técnicas 

BSS utilizando estatísticas de segunda ordem (ESO) – média e variância – se mostraram as 

mais eficientes para remoção deste tipo de artefato (BRAGA, 2007), e foram, portanto, 

adotadas. 

Como anteriormente mencionado, o objetivo das BSSs é recuperar as fontes que 

foram submetidas a algum tipo de mistura, observadas a partir das medições feitas por um 

grupo de sensores. A problemática do processamento cego de sinais está ilustrada na Figura 

8.  

A BSS parte do critério de que o conjunto de dados M-dimensionais 𝑥𝑚(𝑡) que se 

deseja analisar é composto por uma mistura N-dimensional de fontes 𝑠𝑛(𝑡), a cada instante 𝑡 

no tempo, de modo que: 

 𝑥1(𝑡) =  𝑎11𝑠1(𝑡) +  𝑎12𝑠2(𝑡) + ⋯ + 𝑎𝑚𝑛𝑠𝑛(𝑡)
𝑥2(𝑡) =  𝑎21𝑠1(𝑡) +  𝑎22𝑠2(𝑡) + ⋯ + 𝑎𝑚𝑛𝑠𝑛(𝑡)

⋮
𝑥𝑚(𝑡) =  𝑎𝑛1𝑠1(𝑡) +  𝑎𝑛2𝑠2(𝑡) + ⋯ + 𝑎𝑚𝑛𝑠𝑛(𝑡)

 

 

(11) 

É possível reescrever a equação acima na forma 𝑥 = 𝑨 ×  𝑠, onde 𝑨𝒎𝒙𝒏 é a matriz 

dos coeficientes da combinação linear. O sinal de EEG observado é a mistura 𝑥𝑚 ∈ R𝑚, e 

ambos os coeficientes 𝑎𝑚𝑛 e as fontes 𝑠𝑛 ∈ R𝑛 são desconhecidos. Em geral, tem-se que 

Figura 8 – Processamento cego de sinais. Fonte: Adaptado de Cichocki e Amari (2002, p. 3); Autorizado em 
Setembro/2017. 



37 
 

𝑚 ≥  𝑛, mas, neste trabalho, consideraremos 𝑚 = 𝑛, a matriz de mistura sendo então 

quadrada. Considera-se ainda a existência de interferências e ruídos: 

Onde 𝑢 representa um vetor de ruído (média zero e variância constante). 

Estimam-se os sinais fonte 𝑠 a partir da inversa de 𝑨𝒎𝒙𝒏, ou 𝑾𝒏𝒙𝒎 = 𝑨𝒏𝒙𝒎
−𝟏 , de forma 

que: 

 

 ŝ = 𝑾 × 𝑥       ou

ŝ𝑗 = ∑ 𝑤𝑖𝑗 × 𝑥𝑚

𝑚

𝑖=1

      (𝑗 = 1,2,3, … , 𝑛)
 

 

(13) 

onde ŝ são as fontes estimadas a partir dos pesos 𝑤𝑖𝑗, que são adaptados a partir de algum 

método de otimização, que, por sua vez, é definido baseando-se em restrições estatísticas. 

O sistema de mistura 𝑨𝒎𝒙𝒏, é representado por uma matriz, sendo considerado um sistema 

linear invariante no tempo (LTI – Linear Time Invariant), ou seja, as saídas dependem das 

variáveis de entrada somente, nunca do tempo, e todas as operações utilizadas no 

processamento dos sinais são lineares. 

Inerentes ao problema de separação, existem ambiguidades. A primeira é a ordem 

em que o sinal das fontes é recuperado, e a outra a amplitude original desse sinal estimado: 

nestes dois casos, as indeterminações são toleradas. No entanto, é necessário que a forma 

de onda da fonte original seja preservada para a reconstrução do sinal (TONG et al., 1990). 

2.6.2. ESTATÍSTICAS DE SEGUNDA ORDEM (ESO) E AMUSE 

No caso dos métodos ESO, não é necessário que as fontes sejam completamente 

mútua e estatisticamente independentes. O AMUSE (Algoritmo para Extração de Múltiplos 

Sinais) é um algoritmo ESO, introduzido por Tong et al. (1990), e aprimorado ao longo dos 

anos (CICHOCKI; AMARI, 2002; COMON; JUTTEN, 2010). Este algoritmo não restringe 

quanto à gaussianidade das distribuições das fontes nem quanto a sua descorrelação 

temporal, apenas a espacial. Já a amplamente utilizada Análise de Componentes 

Independentes (mais conhecida como ICA, do inglês), segundo alguns autores, geralmente 

utiliza estatísticas de ordens mais elevadas e requer que as fontes sejam tão estatisticamente 

independentes3 quanto possível e de distribuição não-gaussiana (NASCIMENTO LEITE, 

2004; TONG et al., 1990).  

                                                
3 Lembrando que independência pressupõe uma descorrelação não-linear entre as variáveis aleatórias 

contínuas, ou seja, que a densidade de probabilidade conjunta destas seja igual ao produto de suas 

 𝑥 = (𝑨 ×  𝑠) + 𝑢 (12) 
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O AMUSE parte do pressuposto de que as fontes são estacionárias, que não se 

precisa inferir sobre a distribuição de probabilidade das fontes e requer que elas não 

apresentem o mesmo espectro de potência nem sejam de distribuição independente e 

idêntica (THEIS, INOUYE, 2006). 

O algoritmo AMUSE é formulado sob o conceito de diagonalização conjunta. Isto 

significa que: 

 𝑽−𝟏𝛀𝟎𝑽−𝑻 = 𝚲𝟎       e        𝑽−𝟏𝛀𝟏𝑽−𝑻 = 𝚲𝟏  (14) 

onde:  

 A matriz 𝑽 diagonaliza conjuntamente as matrizes 𝛀𝟎 e 𝛀𝟏; 

 𝚲𝟎 e 𝚲𝟏são matrizes diagonais. 

O algoritmo de otimização do AMUSE trabalha com a matrizes de covariância 𝐑𝒙𝒙(𝟎) 

e matrizes de covariância atrasadas no tempo 𝐑𝒙𝒙(𝝉), e a técnica consiste basicamente em 

duas diagonalizações de matrizes de covariância, realizadas em dois passos: branqueamento 

seguido por uma transformação unitária. 

Tem-se por hipótese que as fontes são espacialmente descorrelacionadas, então: 

 𝑹𝒔𝒔 = 𝐸{𝒔(𝑡)𝒔(𝑡)𝑻} =  𝚲
e

𝑹𝒙𝒙(𝜏) = 𝐸{𝒙(𝑡 + 𝜏)𝒙(𝑡)𝑻} = 𝑨𝑹𝒔𝒔(𝜏)𝑨𝑇
 

 

(15) 

onde 𝚲 é uma matriz diagonal representando a variância dos sinais, 𝑹𝒔𝒔(𝜏) é também diagonal 

(descorrelacionada) e  𝜏 ≠ 0, O algoritmo AMUSE busca recuperar as fontes a partir da 

mistura observada por meio de uma matriz 𝑾, de modo que esta diagonalize tanto a matriz 

de covariância dos sinais observados para 𝜏 = 0 (branqueamento) quanto para 𝜏 ≠ 0 (para 

se obter sinais descorrelacionados para atrasos diferentes de zero). 

1) Para se obter 𝑾, primeiramente obtém-se a matriz de branqueamento dos sinais 

𝑻, para que estes se tornem espacialmente descorrelacionados: 

 𝒛(𝑡) = 𝑻𝒙(𝑡), onde 𝑻 =  𝑹𝒙𝒙
−𝟏

𝟐⁄ 4 (16) 

                                                
densidades de probabilidade marginais. A descorrelação linear pressupõe somente que a esperança 

do produto entre as variáveis se iguala ao produto de suas esperanças, ou seja, sua covariância é 

zero.  

4 𝑻pode ser obtida pela diagonalização de matrizes usando a decomposição em autovalores e 

autovetores, considerando que  𝑅𝑧𝑧 = 𝐼 , por ser descorrelacionada e com variância unitária e 𝑇′ =

 Λ
−1

2⁄ 𝑈𝑇, com 𝑈 sendo uma matriz ortogonal unitária (𝑈𝑈𝑇 = 𝑰), e Λ uma matriz diagonal gerando 

componentes descorrelacionados. 
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2) Em seguida, aplica-se a decomposição em valores singulares5 em uma matriz de 

covariância atrasada no tempo (𝜏) da matriz já branqueada: 

 𝛀𝜏 =  𝑹𝒛𝒛(𝜏) = 𝐸{𝒛(𝑡)𝒛(𝑡 − 𝜏)𝑻} = 𝑼𝚺𝑼𝑻 (17) 

onde 𝑼 é uma matriz unitária e 𝚺 uma matriz diagonal com valores reais não-negativos. A 

matriz de separação é obtida de forma que: 

 𝑾 =  𝐀−𝟏 =  𝑼𝑻𝑻 (18) 

O AMUSE é vantajoso por não necessitar da estimativa de estatísticas de ordem 

superior dos sinais. O valor do atraso 𝜏, no entanto, pode interferir na qualidade da separação 

das fontes, e sua escolha é motivo de debate e é muitas vezes feita de forma empírica, além 

de existirem diversos métodos para sua escolha (ALMEIDA, 2013; COMON; JUTTEN, 2010). 

É possível explorar a também diagonalização conjunta de múltiplos atrasos, como no método 

SOBI (Second Order Blind Identification), cuja ideia é que 𝑾 diagonalize mais de duas 

matrizes de covariância. Desta forma, o AMUSE nada mais é que o SOBI utilizando apenas 

um atraso temporal para sua computação (BELOUCHRANI et al., 1997).  

O AMUSE é rápido, computacionalmente simples, menos restritivo que a ICA e no 

presente trabalho, se mostrou tão eficiente quanto o SOBI (Second Order Blind Identification) 

(BRAGA, 2007) para a rejeição dos artefatos, e foi, portanto, eleito.  

                                                
5 É interessante salientar que, em vez da técnica decomposição em valores singulares, é possível 

estimar a 𝑾 com outras técnicas, como a de decomposição em autovalores e autovetores (THEIS; 

INOUYE, 2006). 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Para a elaboração das metodologias de estimulação, aquisição, pré-processamento, 

processamento e avaliação cognitiva, foi realizado um estudo piloto. Os métodos utilizados 

no presente trabalho foram, portanto, adaptados deste (apresentado no Apêndice A; VOLPI; 

TIERRA-CRIOLLO, 2017). 

3.1. PARTICIPANTES E DESENHO EXPERIMENTAL 

Vinte e seis (26) voluntários destros saudáveis, com idades entre 19 a 35 anos 

(média=27,27, DP=4,10) participaram no estudo em questão (doze do sexo masculino). 

Todos consentiram previamente por escrito ao assinarem o termo de consentimento livre e 

esclarecido (Anexo A), e o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE: 

44944515.4.0000,5257). Os participantes não apresentavam histórico prévio de doença 

neuropática, danos nas vias sensitivas periféricas e centrais nem declararam possuir 

alterações sensitivas. 

O desenho experimental consistiu em duas partes: (i) mensuração do limiar sensitivo 

de corrente (LS) do participante aos estímulos de 3 kHz e 5 Hz, que foram aplicados em 

ordem aleatória; (ii) aquisição do sinal de EEG, composto por 6 blocos de cada estímulo. 

Cada bloco consistia de 25 estímulos de 4 segundos de duração e intercalados por períodos 

de 6 segundos sem estimulação. Para cada frequência de estimulação, a intensidade dos 

estímulos dos blocos variava, de forma que: os dois primeiros blocos continham estímulos de 

1,2 vezes o limiar sensitivo aferido (1,2xLS); os dois blocos intermediários, estímulos de 2xLS; 

e os últimos dois blocos, estímulos de intensidade 3xLS. Os blocos foram aplicados nesta 

ordem específica – com intensidades crescentes – para que a acomodação sensorial 

periférica fosse minimizada. 

Os experimentos foram realizados em um ambiente de temperatura controlada 

(24 - 26ºC) e todos os participantes sentaram-se confortavelmente, de frente para uma 

parede, de forma que seus braços estivessem apoiados no braço da cadeira, mantendo 

pronação de antebraço. Os participantes foram instruídos a permanecerem relaxados, de 

olhos abertos e se moverem o mínimo possível durante a aquisição do sinal de EEG. Após 

assinarem o termo de consentimento e antes da avaliação do LS, os participantes 

responderam ao Inventário de Edimburgo para que a sua dominância manual fosse aferida.  

3.2. INVENTÁRIO DE LATERALIDADE DE EDIMBURGO 

A lateralidade é a diferença na capacidade de controle entre os dois lados do corpo. 

Existem diversos métodos utilizados para avaliar a lateralidade, incluindo auto-relatos dos 
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indivíduos, observação do uso do membro dominante ou a aplicação de questionários, como 

o Questionário de Manualidade de Waterloo (STEENHUIS et al., 1990), de Flinders 

(NICHOLLS et al., 2013) ou de Preferência Manual de Annett (ANNETT, 1970), propriamente 

desenvolvidos com este objetivo. Entre os mais utilizados e também validado para o 

português, está o Inventário de Lateralidade de Edimbugo (OLDFIELD, 1971). 

A versão adaptada e utilizada no presente estudo faz uso de 19 questões (Anexo B), 

nas quais os indivíduos devem marcar + na coluna da esquerda caso houver preferência em 

realizar a atividade com a mão esquerda e + na coluna da direita, caso a realizem com a mão 

direita. No caso de realizarem com ambas as mãos, o + deve ser marcado em ambas as 

colunas. A métrica utilizada para a avaliação da lateralidade é o coeficiente de lateralidade 

(CL), calculado da seguinte forma (OLDFIELD, 1971):  

 
𝐻 = 100 ∗

∑ 𝑋(𝑖, 𝐷) −19
𝑖=1 ∑ 𝑋(𝑖, 𝐸)19

𝑖=1

∑ 𝑋(𝑖, 𝐷)19
𝑖 = 1 + ∑ 𝑋(𝑖, 𝐸)19

𝑖=1

 
(19) 

onde X(i, D) e X(i, E) são os números de + para o item de número i nas colunas direita e 

esquerda, respectivamente. Na prática, basta somar todos os + de cada uma das mãos, 

subtrair a soma dos da esquerda pelos da direita, dividi-los pela soma dos dois e multiplica-

los por 100. 

Segundo Oldfield (1971), considerar-se-iam destros os indivíduos com scores 

superiores a 50%, canhotos aqueles com pontuação inferior a -50% e ambidestros os que 

pontuarem no intervalo formado pelos dois.  

3.3. ELETRODOS DE ESTIMULAÇÃO 

Para avaliação do LS no nervo radial, os eletrodos de estimulação foram posicionados 

no dorso da mão direita, na tabaqueira anatômica (fossa radial, Figura 13). 

Foram utilizadas duas configurações de eletrodos para a estimulação. Para o estímulo 

de 5 Hz, o eletrodo Silver Spike Point (catodo), distanciado aproximadamente 2 centímetros 

do disco de ouro de 10 mm (anodo) a partir de seus centros. O eletrodo Spike apresenta uma 

base circular plana de 11,3 mm de diâmetro e centro cônico. Para a estimulação de 3 kHz, 

foi utilizado o eletrodo planar concêntrico. Sua conformação é arquitetada por um centro de 

ouro (eletrodo de disco de 2 mm como catodo) circunscrito por um aro externo (anodo) de 

9 mm de diâmetro no aro externo e 7 mm do interno. Antes da colocação do eletrodo, a pele 

abaixo do local de estimulação foi limpada e suavemente friccionada (3 passagens na pele) 

com um algodão embebido em álcool 70%. 
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3.4. AVALIAÇÃO DO LIMIAR SENSITIVO 

A avaliação do LS foi realizada por meio do sistema de fonte de corrente Neurostim 

(MARTINS, 2008, 2013; MARTINS et al., 2013), que gera estímulos elétricos senoidais. O 

sistema permite que o usuário controle a maior parte dos parâmetros envolvidos no 

procedimento experimental, como fixar um tempo de estimulação e de repouso, intensidade 

do estímulo e frequência de estimulação. A resolução de corrente do sistema é de 8 µA, a 

intensidade máxima de estimulação 8 mA, e o aparelho gera ondas senoidais em frequências 

que variam de 1 Hz a 5 kHz. 

O procedimento preconizado por Martins (2013b) para a determinação do LS via EES 

segue o protocolo a seguir:  

(i) Obtenção de um LS grosseiro em µA (LG) baseado no Protocolo de Rampa 

(Figura 9) caracterizado por um incremento linear fixo (ex., de 200 µA para 3 kHz) 

de um segundo de duração, que aumenta continuamente até que o participante 

indique ter sentido algo; 

(ii) Averiguação do LS Fino (Figura 10 e Figura 11), que envolve a implementação 

de um tempo de estimulação (TE) e de repouso fixos (TRep) em 4 segundos 

cada, uma amplitude inicial (AI) – cujo valor é metade do valor do LG (AI = LG/2) 

– e de um incremento (INC) – que vale um quarto do LG (INC = LG/4).  

1) INC é incrementado sucessivamente à amplitude do estímulo (que começa 

como AI, ou seja: A = AI+INC+INC+...), até que o indivíduo perceba o estímulo 

Figura 9 – Exemplo do Protocolo de Rampa (i), responsável pelo cálculo do LS grosseiro que servirá de 

base para o cálculo do LS fino durante a Averiguação do LS Fino. Fonte: Martins (2013); Autorizado em 
Setembro/2017 
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e pressione um botão. Então, o incremento é dividido pela metade (INCnovo = 

INC/2);  

2)  Este novo incremento calculado é então subtraído da amplitude anterior, ou 

seja, do último estímulo aplicado (A = A – INCnovo). Caso o botão não seja 

pressionado, INCnovo é mais uma vez dividido pela metade e o item 1 se 

repete, com INC = INCnovo/2. Caso o botão seja pressionado, INCnovo é 

também é dividido pela metade e o item 2 se repete. 

Este procedimento é reproduzido até que a resolução do sistema seja atingida (8 µA), 

e então o período de validação experimental ocorre. A etapa de validação é constituída por 8 

estímulos, 4 verdadeiros (intensidade idêntica à do último estímulo apresentado) e 4 falsos 

(intensidade 0 µA), nos quais o participante deveria acertar pelo menos 3 de cada para que 

a validação seja efetivada e o teste concluído com sucesso. A validação do LS (Figura 11) 

verifica se o participante estava de fato sentindo o estímulo em vez de simplesmente ter se 

familiarizado com os períodos de TE e TRep. Na ocasião de o teste ser interrompido antes 

de chegar nesta etapa (ex., o indivíduo acertou menos de 3 em pelo menos um tipo estímulo, 

falso ou verdadeiro e, portanto, não houve validação), o protocolo de Averiguação do LS Fino 

era repetido. Caso isso ocorresse duas vezes consecutivas, o valor de LS utilizado para o 

restante do protocolo experimental era o mesmo da etapa do limiar fino antes da validação 

(última amplitude de corrente que a pessoa percebe). 

Caso a etapa de validação seja bem-sucedida, há a medição do tempo de reação (TR) 

do indivíduo (Figura 11), cálculo este que está atrelado ao sucesso da validação no sistema 

de estimulação. Para o cálculo do TR, 4 estímulos de intensidade 1,1xLS são apresentados 

Figura 10 – Exemplo da interface após a Averiguação do LS Fino. Fonte: Autoria própria. 
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e seu valor é o TR médio obtido nestes estímulos. Para o cálculo adequado do TR, os 

indivíduos devem acertar pelo menos 3 dos 4 estímulos apresentados em um intervalo de 

tempo de 3 a 9 segundos – o tempo de apresentação dos estímulos neste momento é 

aleatorizado e não fixo.  

A partir do momento em que o LS é obtido, os valores de 1,2xLS, 2xLS e 3xLS são 

calculados para que sejam usados no paradigma de aquisição do EEG em blocos descrito 

previamente. A Figura 10 mostra a interface do Neurostim após a Averiguação do LS Fino. É 

possível ver as informações de LS, TR, TE, TRep, tempo de duração do exame, entre outras 

informações adicionais. 

3.5. AQUISIÇÃO DO EEG 

O sistema de aquisição de sinais biológicos utilizado foi adaptado de (CEVALLOS-

LARREA et al., 2015; CUNHA, 2016), porém, com 16 canais. Ele é composto por dois 

módulos: 

1. Módulo de aquisição de sinais composto pelo conversor analógico-digital 

ADS1299EEG-FE da Texas Instruments; 

2. Módulo de comunicação e controle implementado no microcontrolador 

STM32F4discovery da STMicroeletronics (ARM cortex-M4 de 168 MHz). 

O primeiro módulo permite a aquisição de sinais de EEG e EMG. Ele possui entrada 

multicanal analógica com conversor A/D de 24 bits, ganho analógico e filtro anti-aliasing. O 

modulo de aquisição transmite os dados digitalizados para o módulo de comunicação por 

meio de uma interface SPI (Serial Peripheral Interface). O módulo de comunicação, por sua 

vez, pré-processa os sinais digitalizados e os transfere para um computador via interface 

Ethernet.  

Etapa de mensuração do LS 

fino 

Etapa de validação Determinação 

do TR (1,1xLS) 

Figura 11 – Ilustração das três etapas presentes na Averiguação do LS Fino (ii).Fonte: Adaptado de Martins 
(2013); Autorizado em Setembro/2017. 
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 Pela interface gráfica desenvolvida na plataforma Visual Studio (Figura 12), o 

experimentador é capaz de controlar os parâmetros necessários para a realização da coleta. 

O ganho da aquisição no próprio equipamento foi 12, e a frequência de amostragem, 8 kHz, 

já que, para o critério de Nyquist, a frequência de amostragem mínima necessária seria 6 kHz 

devido ao estímulo de 3 kHz aplicado. Para a monitorização online, empregou-se um filtro 

digital passa-baixas de frequência de corte em 50 Hz, juntamente com um filtro passa-altas 

com frequência de corte em 1 Hz.  

Uma das derivações foi posicionada no braço direito do participante (proximalmente às 

interlinhas do cotovelo (Figura 13), para sincronização do estímulo e posterior comparação 

com os sinais corticais. As outras derivações seguiram o modelo adaptado do sistema 

internacional 10-10 de colocação de eletrodos, e a aquisição foi realizada por meio da touca 

de eletrodos de prata/cloreto de prata da Spes Medica, realizando-se a interface eletrodo-

pele por meio da colocação de gel eletrolítico. A referência foi posicionada em Fz e o eletrodo 

terra, na testa, a 2 cm do násion. As derivações utilizadas para análise foram: F3 e F4 na 

área frontal, Cz, C3, C4, Pz, CP3, CP4, CPz, P3 e P4 nas regiões centroparietais e T3 e T4 

na área temporal (Figura 13). 

Figura 12 – Interface gráfica da aquisição dos sinais biológicos desenvolvida no Video Studio. 
Fonte: autoria própria. 
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3.6. PRÉ-PROCESSAMENTO 

O pré-processamento do EEG bruto de cada derivação pode ser dividido em algumas 

etapas: (i) primeiramente, foi sincronizado com o começo de cada período de estimulação, 

baseando-se no sinal do braço, que foi utilizado como um sinal de sincronismo (trigger); 

(ii) Após a sincronização, o sinal de cada derivação foi sub-amostrado para 500 Hz após 

filtragem Butterworth de quarta ordem (banda passante de 0,5-100 Hz); (iii) Em seguida, o 

sinal foi filtrado em uma das quatro bandas de interesse: alfa (8-13 Hz), beta (14-28 Hz), 

gama (30-50 Hz) ou gama-alto (70-100 Hz), usando um Chebyshev de oitava ordem; (iv) O 

sinal foi, então, dividido em épocas de 10 segundos de duração, nas quais 3 segundos são 

de pré-estimulação, seguidos por 4 segundos de estimulação, mais 3 segundos pós-estímulo; 

(v) Rejeição de artefatos. Por convenção, o início do estímulo é marcado como t=0. 

A rejeição de artefatos foi realizada utilizando-se um limiar de 3 desvios-padrões a partir 

de uma janela de referência de 20 segundos que apresentou o menor desvio-padrão ao longo 

Braço direito (2 cm 
das interlinhas do 

cotovelo) 

Figura 13 – Duas imagens de cima: Derivações usadas para a análise. Em preto: Fz (referência); Em vermelho: 
Terra; Em azul: demais derivações. Fonte: Próprio autor e adaptado da Internet. 
Duas imagens debaixo: Exemplo da colocação dos eletrodos. Imagem à esquerda: Spike Point e eletrodo do 

braço próximo às interlinhas do cotovelo (braço esquerdo - não usado nos experimentos); Imagem à direita: 
Eletrodo anel concêntrico no braço direito (usado nos experimentos).  
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do sinal, a qual foi então considerada sem artefatos. A época inteira era desconsiderada da 

análise caso 5% das amostras ultrapassassem este limiar pré-estabelecido. Caso ainda 

fossem observados artefatos após estas considerações, o limiar para rejeição utilizado era 

reduzido para 1%. 

Para os sinais provenientes da estimulação de 5 Hz, logo após a sub-amostragem, foi 

aplicado o algoritmo AMUSE, utilizando-se 𝜏 = 1 𝑓𝑠⁄  (i.e., um atraso de uma amostra) para 

se identificarem as componentes independentes do artefato ao estímulo. Por inspeção visual 

(ANGHINAH et al., 2006), estas componentes foram identificadas e extraídas do sinal. Todas 

as etapas do pré-processamento e processamento foram realizadas no Matlab. 

No caso de problemas que afetassem a aquisição de dados do indivíduo durante o 

procedimento experimental (ex., dificuldades na aquisição do sinal do eletrodo do braço para 

posterior sincronização no pré-processamento) ou de uma derivação específica (ex., mal 

contato do eletrodo ou ruídos excessivos que passaram pelo crivo da remoção de artefatos 

pré-definida), aquele ou este eram removidos por completo da análise. 

3.7. PROCESSAMENTO 

3.7.1. ERD/ERS 

O sinal filtrado na banda de interesse durante o pré-processamento é utilizado para 

obter os perfis de ERD/ERS, com base na transformada de Hilbert discreta (deste ponto em 

diante, ERD/ERS equivale a ERD/ERSTH). O sinal analítico decorrente da transformação é 

então elevado ao quadrado, para se ter uma ordem de grandeza equiparável ao procedimento 

clássico, que também foi realizado para fins comparativos. A janela de referência estabelecida 

para o cálculo do ERD/ERSTH foi de 2 segundos de duração pré-estímulo (de -2 a 0 

segundos). 

Após gerado o ERD/ERSTH de cada banda, para cada derivação de cada indivíduo foi 

obtida a média geral (grand average) dos indivíduos. Um filtro média-móvel de ordem 100 foi 

utilizado para suavização sinal do grand average, somente para sua visualização. Mesmo 

após o pré-processamento, foram observados artefatos na banda gama-alta (ex., mostrado 

na seção 4.2). Deste modo, sua análise foi comprometida. Contudo, os resultados e a 

discussão referentes à esta banda são apresentados no Apêndice B. 

3.7.1. MAPAS TOPOGRÁFICOS 

Mapas topográficos foram gerados para as bandas alfa e beta, utilizando-se de pontos 

específicos no tempo para que fosse observada a dinâmica temporal das energias relativas 

inter-derivações em um determinado momento no tempo, eleitos com base nos perfis de 

ERD/ERSTH encontrados. Todos os mapas foram gerados a partir dos valores TH do grand 
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average em tempos pré-estabelecidos, sendo: t1 → janela de referência (antes da 

estimulação, de -2 a 0 segundos); t2 → 0,5 segundo após começo da estimulação; t3 → 1 

segundo após o começo da estimulação; t4 → 2 segundos após o início da estimulação; 

t5  → 4 segundos após o começo do estímulo ou término do estímulo; t6 → valor médio dos 

dois segundos pós-estímulo (de 4 a 6 segundos). 

3.8. AVALIAÇÃO COGNITIVA 

Após cada bloco de estimulação, os participantes foram questionados quanto à 

sensação percebida. A tomada de decisão era forçada (exatas três palavras) e restrita a uma 

lista de oito palavras apresentadas de forma randomizada que fora suspensa à altura dos 

olhos e a aproximadamente 60 cm de distância na parede à frente (Figura 14). Os indivíduos 

eram recomendados a prestarem o máximo de atenção nas palavras durante os blocos, para 

que, ao fim do bloco, tomassem uma decisão de quais melhor descreveriam as sensações 

percebidas. Quatro delas correspondiam às sensações associadas às fibras Aβ – pressão, 

contração, formigamento e vibração. A outra metade correspondia às sensações das fibras 

finas pouco mielinizadas ou desmielinizadas (Aδ e C) – calor, coceira, agulhada e picada. 

Estas palavras foram pré-definidas em estudos anteriores (PIMENTEL et al., 2006; SOUZA, 

2016; TIERRA-CRIOLLO et al., 2006) e utilizadas previamente (MARTINS, 2013; SOUZA, 

2016). A categorização das sensações foi baseada na escolha forçada das três palavras. 

Quando dois ou mais descritores correspondiam ao grupo de fibras finas, a sensação era 

agrupada em FF. Caso contrário, ou seja, caso a sensação predominante estivesse 

relacionada às fibras de mais grosso calibre Aβ, se classificava tal bloco como FG. 

Além disso, foi pedido aos voluntários que fizessem, ao fim de cada bloco, uma 

marcação indicando o desconforto subjetivo à intensidade do estímulo, percebido em uma 

linha contínua, cujas extremidades variavam de “Nenhum incômodo/ Não senti estímulo” para 

“Extremamente incômodo/ Estímulo muito forte” (Apêndice C). Esta parte da avaliação 

Figura 14 – Exemplo da configuração experimental, com palavras descritivas das sensações à frente do 
participante (direita), interface do Neurostim invisível ao participante e monitorada pelo experimentador (esquerda) 
e interface de aquisição na mesa atrás do participante (não mostrado). Fonte: Próprio autor. 



49 
 

cognitiva tinha como objetivo avaliar a intensidade do estímulo subjetivamente percebida. Os 

traços das marcações foram normalizados pelo valor máximo em cada participante. 

3.9. PARÂMETROS DA MORFOLOGIA DO ERD/ERSTH 

Os três parâmetros eleitos para aferição dos aspectos morfológicos do ERD/ERS estão 

listados e ilustrados (Figura 15) a seguir:  

i) A potência relativa média (MED) durante a estimulação (PD). Este parâmetro é 

importante, principalmente, para evidenciar aumentos na energia do EEG na 

banda gama-alta durante estimulações mais incômodas ou dolorosas. 

ii) A latência (LAT) do ponto mínimo, representada pelo tempo associado ao menor 

valor de ERD no primeiro segundo de estimulação. Para a extração deste 

parâmetro, o sinal ERD/ERSTH por derivação de cada indivíduo foi filtrado por 

um Butterworth passa-baixas de segunda ordem com frequência de corte em 

125 Hz. Estas medidas foram tomadas com o objetivo de reduzir a variabilidade 

individual para a extração do parâmetro, atenuando-se ruídos de altas 

frequências que pudessem interferir na captação do ponto mínimo. 

Essencialmente, este parâmetro representa indiretamente as diferenças nas 

velocidades de condução das fibras, dependendo da frequência do estímulo 

aplicado; 

Figura 15 – Exemplo dos parâmetros utilizados para o cálculo estatístico inter-estímulos com Wilcoxon pareado. 
Fonte: Próprio autor (Matlab). 
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iii) A inclinação das retas (DELT) representativas dos dois primeiros segundos de 

estimulação que se seguem a partir do ponto mínimo calculado em ii). No caso 

do ritmo beta, somente o primeiro segundo foi usado. Este DELT foi calculado a 

partir de uma aproximação polinomial de primeira ordem baseada no método de 

mínimos quadrados. Este parâmetro está relacionado com a velocidade com 

que o ERD retorna a um valor basal após a dessincronização máxima em LAT, 

e espera-se que fibras de mais rápida acomodação se aproximem do valor de 

referência (ex., 0%) mais rapidamente que os receptores de habituação mais 

lenta (como por exemplo as terminações livres).   

3.10. ANÁLISES ESTATÍSTICAS 

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado a priori para inferir sobre a gaussianidade dos 

parâmetros. No caso de a hipótese nula ter sido descartada (distribuições significativamente 

distintas da normal), testes não-paramétricos foram posteriormente utilizados para a 

comparação estatística dos parâmetros. Caso contrário (hipótese nula aceita), testes 

paramétricos foram utilizados. A significância estatística usada para todos os testes foi de 

α=5%. 

O teste-t pareado foi utilizado nas comparações entre TRs e LSs, enquanto que, para 

os parâmetros LAT, MED e DELT, o Wilcoxon pareado foi realizado derivação a derivação. 

Quando comparados os parâmetros entre as intensidades (1,2xLS, 2xLS e 3xLS) para cada 

frequência (5 Hz e 3 kHz), a correção de Bonferroni foi utilizada (novo valor-p igual a 0,0167). 

Foi realizado um teste ANOVA-dois-fatores de medidas repetidas para se estimar possíveis 

relações entre os fatores intensidade aplicada e frequência de estímulo nas percepções 

subjetivas de desconforto e intensidade do indivíduo – calculada a partir de traçados em uma 

linha, como mostrado no Apêndice C. Todas as análises estatísticas foram realizadas 

utilizando o software IBM SPSS e Matlab. 
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4. RESULTADOS 

Cinco voluntários foram excluídos das análises de EEG por dificuldades na 

sincronização do sinal com o começo do estímulo de 5 Hz durante o pré-processamento. Para 

o novo n=21 (8 do sexo masculino), os valores para média e desvio-padrão das idades foram 

27,33 e 3,57 anos, respectivamente. No entanto, para o cálculo dos TR e valores dos LSs, 

todos os voluntários foram considerados. 

4.1. LIMIAR SENSITIVO, TEMPO DE REAÇÃO E DOMINÂNCIA MANUAL 

Diferenças estatísticas significativas foram encontradas entre os LS de 5 Hz 

(média = 215,64, DP = 122,81 µA) e 3 kHz (média = 1193,20, DP = 294,53 µA), 

t(24) = - 17,049, p < 0,001. 

Treze voluntários foram excluídos para o cálculo do TR devido a dificuldades no 

momento de validação. Ou seja, se não validado em apenas uma das frequências, o indivíduo 

inteiro foi excluído da análise e o teste-t pareado foi utilizado. Houve diferença estatística 

entre os TR referentes aos estímulos de 5 Hz (média = 1,37, DP = 0,49s) e 3 kHz 

(média = 0,91, DP = 0,37s), t(11) = 2,518, p = 0,029 (Figura 16) 

O coeficiente de lateralidade (CL) médio dos voluntários, calculado pelo Inventório de 

Edimburgo, foi 83% (DP = 17%). Dois indivíduos foram considerados ambidestros pelos 

critérios de Oldfield (1971), nos quais os CLs foram 39 e 44% (valores contidos no intervalo 

Figura 16 – Relação do tempo de reação por frequência de estimulação (5 Hz e 3 kHz). 
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de -50 e 50%, representativo dos ambidestros). Assim, não foram identificados canhotos no 

presente estudo. 

4.2. PRÉ-PROCESSAMENTO 

Os primeiros blocos de intensidade 3xLS para ambos os estímulos de 3 kHz e 5 Hz do 

voluntário # 13 estão ilustrados para exemplificar os passos do pré-processamento (Figuras 

17-19). A fins meramente ilustrativos, foi escolhido o período de tempo entre 180 e 240 

segundos de duração do bloco em todas as figuras.  

É possível observar uma alta densidade espectral de potência de banda larga em torno 

de 3 kHz (Figura 17 c), referente à estimulação aplicada. Caso houvesse aliasing de seus 

harmônicos (como em 6 kHz por exemplo), seriam esperadas altas densidades espectrais de 

potência de banda larga em torno de 2 kHz, o que não é observado. Porém, em 2 kHz, pode-

se observar uma alta energia. Isto acontece pois, nesta frequência, o equipamento de 

bioaquisição injeta uma corrente para o cálculo das impedâncias nos eletrodos de aquisição, 

e, portanto, também é observado no espectro do estímulo de 5 Hz (Figura 17 d). Além disso, 

observa-se a interferência do 60 Hz e seus harmônicos. No espectro do sinal bruto do 

estímulo de 5 Hz (Figura 17 d), também pode-se observar o artefato da própria estimulação 

(em 5, 15 e 25 Hz), incluídos ao lado.  

Figura 17 – Exemplo do sinal bruto do voluntário # 13 para a intensidade de 3xLS. O sinal da derivação do 
braço está ilustrado em preto, enquanto a derivação Cz do estímulo de 3 kHz está em azul, e em 5 Hz, a 
mesma derivação está em vermelho. A): Sinal bruto de 3 kHz; B): Sinal bruto de 5 Hz; C): Densidade espectral 
de potência do sinal bruto de 3 kHz. É possível verificar o estímulo de 3 kHz, de banda larga, nesta imagem; 
D): Densidade espectral de potência  do sinal bruto de 5 Hz. A imagem ao lado direito em D), com as setas 
verdes horizontais, mostra o estímulo de 5 Hz e seus harmônicos. As setas da porção inferior indicam o ruído 
da rede e alguns de seus harmônicos, presentes em ambas as frequências de estimulação. 
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Um exemplo dos sinais de ambas as frequências de estimulação filtrados (0,5-100 Hz, 

usando o Butterworth de quarta ordem) e sub-amostrados em 500 Hz pode ser observado na 

Figura 18 a) e b). É possível observar uma redução de aproximadamente 10 dB do artefato 

em 5 Hz (Figura 18 d) após a aplicação do AMUSE; seus harmônicos não são mais visíveis 

no eletrodo do braço. O artefato de rede ainda é visível nos dois espectros. No caso de 3 kHz, 

é possível observar uma grande atenuação dos harmônicos de 60 Hz e do artefato ao 

estímulo. 

A Figura 19 a) e b) ilustra os sinais das duas frequências de estimulação na última etapa 

do pré-processamento, logo após a filtragem em uma das bandas de interesse. Neste caso, 

a banda gama-alta da intensidade 3xLS para o voluntário #13 foi exemplificada. É possível 

notar, em ambos os espectros – Figura 19 c) e d) – uma redução para o artefato de rede, não 

visível para a derivação cortical Cz, somente no braço. No entanto, há uma morfologia similar 

entre as densidades espectrais de potência para ambos os canais (braço e Cz) para os dois 

paradigmas de estimulação. Nas outras bandas de frequência (alfa, beta e gama), não foi 

observada a mesma morfologia das densidades espectrais de potência entre o braço e Cz 

(não mostrado). 

Figura 18 – Exemplo do sinal do voluntário # 13 sub-amostrado em 500 Hz para a intensidade de 3xLS. No caso 
do estímulo de 5 Hz, foi aplicado também o AMUSE. O sinal da derivação do braço está ilustrado em preto para 
ambos e Cz está novamente em azul para o estímulo de 3 kHz e em vermelho para 5 Hz. A): Sinal de 3 kHz 
sub-amostrado; B): Sinal sub-amostrado pós-AMUSE de 5 Hz; C): Densidade espectral de potência do sinal 
sub-amostrado de 3 kHz; D): Densidade espectral de potência do sinal sub-amostrado pós-AMUSE de 5 Hz. 
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4.3. ERD/ERSTH 

No Apêndice D, podem-se observar as tabelas completas com as estatísticas 

descritivas, valores Z e valores-p de todas as análises Wilcoxon pareadas. Abaixo, estão 

exibidas as figuras referentes às médias gerais dos indivíduos (grand average), juntamente 

com os resultados significativos, indicados por    para o parâmetro latência (LAT),    para o 

parâmetro média (MED) e      para o parâmetro DELT. O retângulo vermelho visto na derivação 

CP3 em cada uma das figuras a seguir indica a janela de referência (de -2 a 0 s) utilizada 

para o cálculo percentual do ERD/ERSTH. Salienta-se que são apresentados os resultados 

obtidos com o ERD/ERSTH, considerando suas vantagens já mencionadas na Revisão de 

Literatura (seção 2.5.3.), além de terem resultado em estimativas similares às do método 

clássico. 

4.3.1. BANDA ALFA 

A Figura 20 ilustra os perfis de ERD/ERSTH encontrados para a banda alfa sob a 

estimulação de intensidade 1,2xLS. Apesar de, visualmente, o estímulo de 3 kHz parecer 

anteceder o de 5 Hz, pelas latências (LAT) observadas em C3, CP3 e P3, não houve 

significância estatística para este parâmetro (ex., em C3, o valor médio foi 0,54 ± 0,23s em 

3 kHz, similar ao de 5 Hz, 0,56 ± 0,36s, valor-p = 0,63. Os demais valores podem ser 

Figura 19 – Exemplo do sinal do voluntário # 13 para a intensidade de 3xLS filtrado na banda gama-alta. O sinal 
da derivação do braço está ilustrado em preto para ambos e Cz está representado em azul para o estímulo de 
3 kHz e em vermelho para 5 Hz. A): Sinal do estímulo de 3 kHz filtrado entre 70-100 Hz; B): Sinal do estímulo 
de 5 Hz filtrado de 70-100 Hz; C): Densidade espectral de potência do sinal do estímulo de 3 kHz filtrado na 
banda gama-alta; D): Densidade espectral de potência do sinal do estímulo de 5 Hz filtrado na banda gama-
alta. 
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observados na Tabela 3, Apêndice D). Os parâmetros DELT e MED, em ambas as 

frequências, mostraram diferenças significativamente significativas somente na derivação P3, 

onde p = 0,02 e p = 0,05, respectivamente (6,93 ± 13,09 em 3 kHz e -3,16 ± 13,93 em 5 Hz 

em DELT; -1,39 ± 10,66% em 3 kHz e -7,58 ± 12,35% em 5 Hz em MED; Tabela 3).  

Figura 20 – ERD/ERSTH do ritmo alfa para todos os participantes em cada derivação, com estímulo de 

intensidade 1,2xLS. Bra representa a derivação do braço.  

ERD/ERSTH em alfa para 1,2xLS 

Figura 21 – ERD/ERSTH do ritmo alfa para todos os participantes em cada derivação, com estímulo de intensidade 
2xLS. 

ERD/ERSTH em alfa para 2xLS 
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Ademais, a derivação do braço (Bra) mostrou um aumento de energia durante os 

momentos de estimulação, indicativo de seu ruído, e contrastando com as derivações de 

EEG, nas quais são observadas dessincronizações. Devido a artefatos, foram excluídos das 

análises: 3 voluntários para a derivação Cz e 1 para F3, Pz, T4, CPz e CP3. 

Na intensidade 2xLS para a banda alfa (Figura 21), só houve uma diferença 

estatisticamente significativa entre as frequências, para DELT em P3 (p = 0,04). Os demais 

valores podem ser observados na Tabela 4. Em Cz, F3 e CP3, um indivíduo foi excluído das 

análises; em T4, dois.  

Já para o estímulo de 3xLS (Figura 22), foram encontrados resultados significativos 

para MED e DELT, em F3 (p = 0,01) e T4 (p = 0,05), respectivamente. Todos os outros 

valores-p excederam a significância do teste (Tabela 5).  

Devido aos artefatos, um indivíduo foi retirado das análises para esta intensidade 

(n =  20). Além disto, mais um indivíduo foi excluído de Cz, CP3, CP4 e dois de T4. 

4.3.2. BANDA BETA 

A Figura 23 mostra os perfis de ERD/ERSTH encontrados para a banda beta em 1,2xLS. 

Houve significância estatística para o parâmetro LAT em 1,2xLS no ritmo beta (Figura 23) nas 

derivações Cz (p = 0,01), C3 (p = 0,04), C4 (p = 0,03), P3 (p = 0,02), P4  (p < 0,01), T4 

(p < 0,01) e CP4 (p = 0,03). Não houve resultados significativos para as demais derivações 

neste parâmetro nem nos demais, DELT e MED (Tabela 6). Derivações com artefatos 

excessivos de alguns indivíduos foram excluídas da análise. A relação número 

Figura 22 – ERD/ERSTH do ritmo alfa para todos os participantes em cada derivação, com estímulo de intensidade 
3xLS. 

ERD/ERSTH em alfa para 3xLS 
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excluído/derivação foi: 2/Cz; 4/F3; 1/F4; 1/C3; 1/Pz; 1/P4; 2/T3; 4/T4 e 1/CP4 para esta banda 

e frequência. Como exemplo, o valor LAT para C3 foi de 0,43 ± 0,18s em 3 kHz e 0,62 ± 0,29s 

(média ± DP) em 5 Hz. Os demais valores podem ser observados na Tabela 6. 

A Figura 24 ilustra as variações de energia do ritmo beta para a intensidade 2xLS. Neste 

caso, houve diferenças estatisticamente significativas para LAT em CP3 (p = 0,02) e CP4 

Figura 23 – ERD/ERSTH do ritmo beta para todos os participantes em cada derivação, com estímulo de intensidade 
1,2xLS. 

ERD/ERSTH em beta para 1,2xLS 

Figura 24 – ERD/ERSTH do ritmo beta para todos os participantes em cada derivação, com estímulo de 
intensidade 2xLS.  

ERD/ERSTH em beta para 2xLS 
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(p = 0,02), e para DELT em C3 e P3 (p = 0,03 e p = 0,04). Os demais valores-p em LAT, 

DELT e MED podem ser observados na Tabela 7. O valor LAT para C3 foi de 0,38 ± 0,22s 

em 3 kHz e 0,53 ± 0,27s (média ± DP) em 5 Hz. Os demais valores de todos os parâmetros 

estão na Tabela 7. O número de indivíduos excluídos nas derivações Cz, F3, C3, T3, T4 e 

CP3 foram 3, 2, 1, 1 ,3 e 1, respectivamente.  

Para 3xLS na mesma banda (Figura 25), houve significância em C3 (p = 0,01) e T3 

(p < 0,01) para LAT e em P4 para MED (p = 0,01). Todos os valores-p para DELT foram 

superiores a 0,15, encontrado em C3. Todos os outros valores-p podem ser observados nos 

apêndices (Tabela 8). As estatísticas descritivas do valor LAT para C3 foram 0,37 ± 0,19s em 

3 kHz e 0,59 ± 0,25s (média ± DP) em 5 Hz (demais valores também apresentados na Tabela 

8). Devido a artefatos, dois indivíduos foram retirados das análises para esta intensidade (n 

= 19). Além disto, 3 indivíduos foram excluídos de Cz, 2 de F3 e T3, 2 em T4 e 1 em CP3. 

4.3.3. BANDA GAMA 

Na intensidade de 1,2xLS (Figura 26), o parâmetro DELT foi significativo em CP3 e C3 

(p = 0,03 e p < 0,05, respectivamente). Nas demais derivações, todos os valores-p estavam 

acima de 0,053 (ex., P3, Tabela 9). Para o parâmetro MED, foi encontrada significância 

estatística em T3 (p = 0,03) e para LAT, em CP3, p = 0,01 (0,41±0,26s em 3 kHz e 0,57±0,28s 

em 5 Hz). Demais estatísticas descritivas e valores-p podem ser observados no apêndice 

Figura 25 – ERD/ERSTH do ritmo beta para todos os participantes em cada derivação, com estímulo de intensidade 
3xLS. 

ERD/ERSTH em beta para 3xLS 
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(Tabela 9). Um indivíduo foi excluído das análises para esta banda/frequência (n = 20). Foram 

retirados também mais dois indivíduos de F3, F4, CP3 e um de Cz, Pz, T4 e CPz. 

Já para 2xLS nesta mesma banda de frequência (Figura 28), Pz se mostrou significativo 

para LAT (p = 0,02; os demais se encontraram acima de 0,053, valor observado em Cz). Para 

o parâmetro MED, CP4 se mostrou significativo (p = 0,04; enquanto para os demais, o menor 

p encontrado foi 0,07 em C4). Não foram encontrados resultados relevantes para o parâmetro 

DELT (todos os valores p se encontraram acima de 0,12, visto em CP3). Um exemplo de LAT 

encontrado nesta banda foi 0,52±0,29s em 3 kHz e 0,59±0,33s em 5 Hz na derivação CP3, 

Figura 26 – ERD/ERSTH do ritmo gama para todos os participantes em cada derivação, com estímulo de 
intensidade 1,2xLS. 

ERD/ERSTH em gama para 1,2xLS 
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e, os demais valores-p assim como estatísticas descritivas podem ser observadas na Tabela 

10. Nesta banda e intensidade, foram retirados da análise três voluntários para as derivações 

C4, T4 e CP3, dois para as derivações Cz e F3 e um voluntário para as derivações F4, C3 e 

CP4.  

Para a intensidade de 3xLS (Figura 27), foram encontrados resultados significativos 

somente para o parâmetro MED nos canais Pz e CPz (p < 0,01 e p = 0,02, respectivamente). 

Figura 28 – ERD/ERSTH do ritmo gama para todos os participantes em cada derivação, com estímulo de 
intensidade 2xLS. 

ERD/ERSTH em gama para 2xLS 

Figura 27 – ERD/ERSTH do ritmo gama para todos os participantes em cada derivação, com estímulo de 
intensidade 3xLS. 

ERD/ERSTH em gama para 3xLS 
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Em todas as outras derivações e para todos os parâmetros, os valores-p encontrados foram 

superiores a 0,053 (Tabela 11). Exemplificando, o valor de CPz para MED foi 3,25±9,89% em 

3 kHz e -1,33±5,70% em 5 Hz. O restante dos valores referentes às médias, desvios-padrão, 

mediana e quartis são apresentados na Tabela 11. Um voluntário foi excluído desta análise. 

Nas derivações Cz, F3, F4, T3, T4 e CP3, excluiu-se adicionalmente um voluntário. 

Os parâmetros MED e LAT foram também comparados entre intensidades (1,2xLS, 

2xLS e 3xLS) para cada uma das frequências de estimulação (5 Hz e 3 kHz) em todas as 

bandas. Com a correção de Bonferroni para as três comparações, o novo valor-p é 0,0167. 

Na Tabela 1 pode-se observar os resultados significativos. 

Alfa Beta Gama Gama-alto Alfa Beta Gama Gama-alto

1,2xLS LAT - - F4 (p =0,014) - - - - -

 versus  2xLS MED - - - - - - - CP4 (p =0,011)

1,2xLS LAT - CPz (p =0,017) - - - CPz (p =0,013) - -

versus  3xLS MED F3 (p= 0,002) - - Cz (p=0,01) - F4 (p =0,003) - -

2xLS LAT - - CPz (p =0,015) Pz (p =0,004) - - - -

versus  3xLS MED - - - - - - - -

3 kHz 5 Hz

Tabela 1 – Comparação entre as intensidades 1,2xLS, 2xLS e 3xLS inter-frequência de estimulação 
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4.4. MAPAS TOPOGRÁFICOS 

4.4.1. BANDA ALFA 

Os mapas topográficos gerados para a oscilação alfa nas intensidades 1,2xLS (Figura 

29), 2xLS (Figura 30) e 3xLS (Figura 31) também estão ilustrados. Na Figura 29 (alfa-1,2xLS), 

pode-se observar que, em t2, há um ERDTH no córtex sensitivo-motor em 3 kHz, mas não em 

5 Hz. Em 5 Hz, essa dessincronização parece ocorrer mais tardiamente, em t3, e se prolonga 

até o fim do estímulo, enquanto que, para 3 kHz, já é possível ver uma retomada de ERSTH 

em t5. O mapa de 2xLS (Figura 30) é similar entre t3 e t5 para ambas as frequências de 

estimulação, no que diz respeito a um ERDTH bilateral centroparietal. No entanto, para 3 kHz 

(Figura 31) em t2, parece começar um ERDTH contralateral ao estímulo, enquanto que, para 

5 Hz, há uma suave ERSTH generalizada (podendo ter ocorrido graças à alta variabilidade). 

Já o mapa de 3xLS mostra um perfil similar de ERD/ERSTH para os dois estímulos, o ERDTH 

de ambos começando em t2 (e, para 3 kHz, há evidências de ser ipsilateral no tempo de 

0,5s). 

Figura 29 – Mapas topográficos para a banda alfa na intensidade de 1,2xLS. Legenda: t1 → janela de referência (-
2 a 0); t2 → 0,5 segundo; t3 → 1 segundo; t4 → 2 segundos; t5 → 4 segundos; t6 → energia média de 4 a 6 

segundos. Esta legenda se aplica para todas as figuras referentes aos mapas corticais no presente trabalho. 
 

Mapas topográficos para o ritmo alfa (1,2xLS) 

Figura 30 – Mapas topográficos para a banda alfa na intensidade de 2xLS. 

Mapas topográficos para o ritmo alfa (2xLS) 
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Os mapas topográficos de beta mostraram resultados similares aos de alfa, e, portanto, 

não serão apresentados. Os de gama e gama-alto apresentaram alta variabilidade, 

principalmente por causa da baixa RSR e os instantes temporais escolhidos não serão 

ilustrados.  

4.5. AVALIAÇÃO COGNITIVA 

A Tabela 2 ilustra como as percepções das sensações relacionadas às fibras C, Aδ (FF) 

e Aβ (FG) se modificam com o aumento da intensidade de estimulação. A intensidade 1xLS 

se refere às sensações relatadas no momento da mensuração do LS. 

Nota-se que, para as intensidades de 1xLS e 1,2xLS do estímulo de 5 Hz, as sensações 

relacionadas às fibras finas (FF) contemplam menos da metade das descritas (42 e 44%, 

respectivamente), contrariamente ao esperado. No entanto, quando o mesmo estímulo foi 

aplicado nas intensidades de 2xLS e 3xLS, as sensações FF se reduziram pela metade, o 

que está de acordo com a hipótese da coativação das fibras. É interessante notar que apesar 

da pequena diferença percentual entre as intensidades de 1xLS em ambos os estímulos, para 

Figura 31 – Mapas topográficos para a banda alfa na intensidade de 3xLS. 

Mapas topográficos para o ritmo alfa (3xLS) 

Tabela 2 – Percepção das sensações subjetivas por meio de mudanças na intensidade de estimulação 
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FG a porcentagem é maior na frequência de 3 kHz. O mesmo vale para o estímulo de análoga 

baixa intensidade 1,2xLS. 

 

Uma análise ANOVA-dois-fatores para medidas repetidas (Figura 32) foi realizada com 

o objetivo de aferir o efeito das variáveis independentes tipo de estímulo (5 Hz ou 3 kHz) e 

intensidade aplicada (1,2xLS, 2xLS e 3xLS) nos traçados subjetivos de incômodo e 

intensidade percebidos. Foi encontrada uma interação significativa entre os efeitos da 

intensidade real aplicada e tipo de estímulo na intensidade subjetiva percebida, 

F(2,98) = 20,022, p < 0,001, (Figura 32). A análise de efeitos principais simples mostrou, 

como esperado, que intensidade e incômodo percebidos são estatisticamente associados às 

intensidades aplicadas para cada umas das duas frequências de estimulação (p < 0,001 para 

todos os casos). Além disso, a sensação de incômodo e de aumento de intensidade percebida 

para a intensidade 3xLS era significativamente maior para o estímulo de 3 kHz que para o de 

5 Hz (p < 0,001). Para o estímulo de 1,2xLS e 2xLS, o mesmo não foi verdadeiro (p = 0,619 

e p = 0,068, respectivamente. 

Figura 32 – Interação entre fatores após o ANOVA-dois-fatores de medidas repetidas. Todos os valores 
com * são estatisticamente significativos. 
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5. DISCUSSÃO 

5.1. LIMIAR SENSITIVO E TEMPO DE REAÇÃO  

Os valores do LS encontrados para ambas as frequências estão de acordo com o 

esperado na literatura para esta configuração de eletrodos (SOUZA, 2016; SOUZA; 

INFANTOSI; TIERRA-CRIOLLO, 2015). Não foram encontradas diferenças significativas 

entre os valores LS do presente estudo para o estímulo 5 Hz quando comparado à média 

populacional encontrada no estudo de Souza (2015), estimada em torno de 200 µA (usando 

o teste-te t de uma amostra: IC de 95%, -35,06 a 66,34), t(24) = 0,637, p = 0,53). Resultados 

similares foram obtidos para a estimulação de 3 kHz (IC de 95%, -211,38 a 31,78), t(24) = -

1,524, p = 0,14), cuja média estimada é de 1283 µA (SOUZA, 2016; SOUZA; INFANTOSI; 

TIERRA-CRIOLLO, 2015).  

Os resultados referentes ao tempo de reação (avaliados em 1,1xLS) mostraram que a 

resposta ao estímulo de 3 kHz é mais rápida que ao de 5 Hz, similarmente a estudos 

anteriores (MARTINS, 2013; MARTINS et al., 2013; SOUZA, 2016). Porém, estes trabalhos 

citados mostraram apenas uma tendência de o aumento do TR estar atrelado à diminuição 

da frequência do estímulo, enquanto que, no presente estudo, as diferenças encontradas são 

estatisticamente relevantes. Isto estaria de acordo com o postulado sobre as 

neurosseletividade das frequências (BARON; IRVING, 2002; KATIMS, 1998; MARTINS, 

2013; SOUZA, 2016; SOUZA; INFANTOSI; TIERRA-CRIOLLO, 2015; TIERRA-CRIOLLO et 

al., 2006), já que fibras mais grossas apresentam maiores velocidades de condução (BEAR; 

CONNORS; PARADISO, 2007). 

5.2. ERD/ERSTH 

Sabe-se que as fibras de calibre intermediário estão associadas a receptores de 

adaptação mais rápida que as fibras mais finas (PURVES et al., 2004). Assim, o parâmetro 

DELT representaria indiretamente um decréscimo da responsividade das fibras Aβ a uma 

exposição contínua de determinada estimulação. Isto poderia indicar que o EES atua nas 

proximidades do próprio receptor sensorial (REILLY, 1998), ou, ainda, indicar processos 

centrais de habituação (NIKOULINE et al., 2000; SATO, 1995). Este processo privilegiaria o 

processamento dos estímulos transmitidos pelas fibras finas (PENG; TANG, 2016) – por 

serem potencialmente nocivos – em detrimento dos estímulos transmitidos pelas fibras Aβ – 

relacionados ao tato.  

O parâmetro LAT, por sua vez, é representativo das diferentes latências ou defasagens 

entre os ERD/ERSTH corticais observados mediante a EES de 5 e 3.000 Hz. Como a 

velocidade de condução das fibras mielinizadas Aβ é superior à das fibras finas (KANDEL et 
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al., 2014), seria esperado observar menores latências nas respostas corticais para o estímulo 

de 3 kHz, como observado em estudos de PESS (BRAGA, 2007; NARO et al., 2015). 

O parâmetro MED indica as diferenças percentuais médias dos ERD/ERSTH durante os 

períodos de estimulação. Um valor próximo ao basal (ex., anterior à estimulação) é indicativo 

da habituação, principalmente nas bandas alfa e beta, assim como o parâmetro DELT 

(NIKOULINE et al., 2000; STANCÁK et al., 2003). Nas bandas gama e gama-alta, um 

aumento de MED além do valor basal (ex., ERS), indica a percepção de dor ou desconforto 

relacionados ao estímulo (ROSSITER et al., 2013). 

5.2.1. BANDA ALFA 

Na banda alfa em 1,2xLS, apesar de, visualmente, a resposta ao estímulo de 3 kHz 

parecer anteceder a de 5 Hz, não foram observados resultados estatisticamente significativos 

para o parâmetro LAT. Este fato pode ter acontecido devido à baixa RSR da resposta cerebral 

ao estímulo muito próximo do limiar (BRAGA, 2007; NIERHAUS et al., 2015; TIERRA-

CRIOLLO, 2001), além da habituação (NIKOULINE et al., 2000). 

Por outro lado, os parâmetros do coeficiente angular e valor médio (DELT e MED, 

respectivamente) mostraram diferença significativa entre frequências em P3, sendo maiores 

para o EES de 3 kHz. Esta atividade observada na região parietal contralateral ao estímulo 

pode estar associada a uma mais rápida adaptação ou habituação da via ativada pelo 

estímulo de 3 kHz (NIKOULINE et al., 2000; STANCÁK et al., 2003). Colon e colaboradores 

(2012), por exemplo, avaliaram o PESSp das fibras Aβ e Aδ, ativadas de forma seletiva a 

diferentes frequências de estimulação modulada (trens de pulsos elétricos), e observaram o 

fenômeno da habituação. Eles sugerem que, quando a mesma população neuronal é ativada 

para as diferentes fibras, ela está relacionada a processamentos atencionais. Isto abrange o 

envolvimento de estruturas que detectam e reagem às alterações súbitas de estimulação e, 

portanto, a uma saliência no ambiente sensorial. Assim, quando as fibras Aβ eram as 

ativadas, havia um decaimento da amplitude do PESSp ao longo dos períodos de 

estimulação, o que não era visualizado quando a fibra Aδ era estimulada. Deste modo, a 

resposta observada para a fibra Aδ indica um processamento cortical obrigatório para o 

processamento nociceptivo, em contraste ao tátil (COLON et al., 2012). Em nosso estudo, 

como se hipotetiza que o estímulo de 3 kHz ativa preferencialmente as fibras mielinizadas de 

calibre intermediário, um maior valor de MED e DELT estaria de acordo com o esperado. 

Além disso, menores valores de MED e DELT obtidos durante os momentos da estimulação 

de 5 Hz reforçam a hipótese de sua seletividade para a ativação das fibras finas. 

Embora, visualmente, o estímulo de 2xLS para a banda alfa também pareça apresentar 

diferentes latências (LAT) entre-estímulos, não foram observadas diferenças estatísticas. No 

entanto, as morfologias dos ERD/ERSTH entre-frequências de estimulação são mais similares 
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nesta intensidade que para a de 1,2xLS (ex., observar P3), o que pode indicar uma coativação 

das fibras finas e intermediárias em 5 Hz na intensidade 2xLS. Esta similaridade das 

morfologias pode indicar um princípio de habituação em 5 Hz-2xLS. Em 3xLS-alfa, a 

similaridade entre as morfologias dos ERD/ERSTH entre os dois tipos de estímulo é, 

visualmente, ainda maior. O aumento da intensidade e a coativação das fibras pelo estímulo 

senoidal de 5 Hz está de acordo com o observado por Félix e colaboradores (2009), que 

observaram uma inversão significativa entre os grupos de sensações percebidas (relativos 

às fibras finas ou intermediárias) com uma intensidade de 4xLS, quando comparada à de 

1,5xLS do estímulo de 5 Hz. De forma geral, a supressão de alfa sem um rebound após o fim 

do estímulo tátil ou nociceptivo, como evidenciado em alfa para 1,2xLS, 2xLS e 3xLS, está 

de acordo com a literatura (SALENIUS et al., 1997; STANČÁK, 2006). 

É provável que alguns resultados, como os observados em 3xLS para a banda alfa – e 

em algumas derivações na intensidade de 2xLS para a mesma banda, por exemplo, em Cz 

– estejam contaminados com artefato no início e final do estímulo devido à filtragem durante 

estimulação de 3 kHz. Este comportamento é observado também no braço e síncrono ao 

ERD/ERSTH das derivações de EEG. Não foi possível retirar este ruído com os procedimentos 

de remoção de artefatos adotados no presente estudo. Problemas como este, observados 

principalmente em alfa-3 kHz-3xLS, poderiam ser atenuados com protocolos como os de 

Freeman et al. (2010, 2011) e Dufour et al. (2011), que usaram degraus de menor intensidade 

de estímulo no início e fim da estimulação, para reduzir artefatos derivados do estímulo 

transiente e seus harmônicos.  

5.2.2. BANDA BETA 

Na banda beta-1,2xLS, foram evidenciadas diferenças estatísticas entre as frequências 

de estimulação para as latências (LAT) dos ERD/ERSTH da região centro-parietal, sendo 

estas significativamente menores para o estímulo de 3 kHz. Este fenômeno está de acordo 

com a hipótese inicial, especialmente considerando que, com intensidades próximas do LS 

(ex., 1,2xLS), espera-se observar uma seletividade no recrutamento das fibras finas C e Aδ 

para a estimulação de 5 Hz, e das fibras Aβ no caso do estímulo de 3 kHz (FÉLIX et al., 2009; 

KATIMS, 1998; KATIMS; LONG; NG, 1986).  

Em contrapartida, não foram encontradas diferenças estatísticas para o parâmetro 

DELT, apesar de se observarem visualmente distintas morfologias das ERD/ERSTH  na região 

centro-parietal, com maior ênfase no hemisfério contralateral. Já em beta-2xLS, o número de 

derivações nas quais significâncias estatísticas em LAT foram observadas se reduziu de sete 

(em 1,2xLS) para dois, ou seja, suas latências se tornaram mais similares com o aumento da 

intensidade. Isto também pode sugerir coativação das fibras para a frequência de 5 Hz nesta 

intensidade (FÉLIX et al., 2009). O mesmo fenômeno é observado em beta-3xLS, onde 
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somente dois canais (C3 e T3) apresentam uma latência menor para o estímulo de 3 kHz. 

Há, ainda para a intensidade de 2xLS-beta, diferenças estatisticamente significativas para o 

parâmetro DELT no córtex centro-parietal contralateral, apontando um tempo de subida 

menor da energia desta banda para o estímulo de 3 kHz, como discutido em alfa-1,2xLS para 

o mesmo parâmetro. 

Embora diversos estudos tenham observado um beta rebound após a estimulação tátil 

(mesmo trabalhando com beta de banda larga, ex., 15 – 30 Hz nos estudo de Cheyne e 

colaboradores e Bardouille et al. ;BARDOUILLE; PICTON; ROSS, 2010; CHEYNE et al., 

2003; NEUPER; WÖRTZ; PFURTSCHELLER, 2006; SALENIUS et al., 1997), isto não foi 

observado no presente estudo. Hipotetiza-se que uma das razões para tal são as 

características do estímulo usado no presente trabalho, aplicado de forma contínua, em 

regime permanente. Por outro lado, a rápida recuperação para a energia basal observada 

aproximadamente um segundo após o começo da aplicação do estímulo de 3 kHz, 

principalmente na banda beta, pode ser correspondente a um rebound. Este fato pode 

insinuar uma adaptação rápida, característica das fibras Aβ perifericamente, ou até mesmo 

centralmente (habituação), como uma inibição de ordem superior da atividade de 

processamento sensitivo-motor, já que o estímulo está sendo continuamente apresentado 

(NEUPER; WÖRTZ; PFURTSCHELLER, 2006). Nas intensidades maiores para o estímulo 

de 5 Hz, principalmente em 3xLS, é possível notar uma maior similaridade entre suas 

morfologias (ERD/ERS) e as de 3 kHz, observação esta que aponta para o fenômeno da 

habituação. 

5.2.3. BANDA GAMA 

A banda gama na intensidade de 1,2xLS também evidenciou mudanças morfológicas 

(parâmetro DELT) na região sensitivo-motora contralateral (C3 e CP3), podendo também 

estar refletindo as diferenças de adaptação periférica das distintas fibras ou centrais de 

habituação. Como mencionado, isto foi observado também em beta, como uma rápida 

recuperação para um valor basal de energia, equiparado a um rebound. Além disso, em CP3, 

pôde-se observar latências (LAT) estatisticamente menores para o estímulo de 3 kHz, como 

esperado. Em gama-2xLS, foi observado um dessincronismo em 5 Hz, e não em 3 kHz, 

durante o período de estimulação na derivação CP4 (MED) para o estímulo de 3 kHz. A 

latência (LAT) foi menor em CPz, para esta frequência. Em gama-3xLS, é possível observar 

uma maior energia na linha média (derivações CPz e Pz), que pode estar associada a uma 

discriminação sensitiva da maior intensidade percebida para o estímulo 3xLS em 3 kHz 

quando comparado ao de mesma intensidade para 5 Hz (ROSSITER et al., 2013). Rossiter e 

colaboradores (2013) demonstraram que, quando o ERS deste ritmo é observado no córtex 

sensitivo-motor, ele se relaciona com a intensidade do estímulo percebida subjetivamente. 
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Uma maior sincronização corresponderia a uma maior intensidade, e não necessariamente 

ao processamento da dor em áreas do sistema nociceptivo, como os córtices perisilviano e 

frontal medial. É possível que o fenômeno observado no córtex sensitivo-motor ipsilateral 

(CP4) em 2xLS possa ter um significado análogo a esse. 

Por fim, não se observou uma relação consistente entre os parâmetros LAT e MED nas 

diferentes intensidades de cada frequência de EES. Isto está de acordo com alguns relatos 

na literatura, que não observaram relações lineares entre os perfis de ERD/ERS mediante 

estimulações térmicas e táteis de diferentes intensidades (STANČÁK, 2006; STANCÁK et al., 

2003) 

5.3. MAPAS TOPOGRÁFICOS CEREBRAIS 

Apesar da natureza meramente ilustrativa da dinâmica cerebral representada nas 

figuras dos mapas topográficos, especula-se que esta dinâmica seja indicativa da 

conectividade cerebral, que poderá ser analisada em trabalhos futuros, utilizando-se de 

técnicas como a coerência direcionada. Uma dinâmica diferencial entre os estímulos – 

observada por energias espacialmente distribuídas de forma diferenciada no córtex – pode 

ser representativa de uma atividade cortical diferente, característica do processamento 

cortical distinto que se espera ser dependente da frequência de estimulação aplicada, e 

consequentemente do sistema neuronal ativado – tátil ou nociceptivo.  

O perfil distinto observado no mapa topográfico em 1,2xLS para 5 Hz e 3 kHz para o 

ritmo alfa pode sugerir diferenças no processamento dos estímulos, como por exemplo: o 

atraso no ERD observado em 5 Hz, quando comparado com o 3 kHz, pode representar um 

atraso na chegada da informação sensitivo-motora, que poderia ser explicado pela menor 

velocidade de condução das fibras finas. Uma possível explicação para a posterior 

manutenção do ERD ao longo dos 4 segundos do estímulo de 5 Hz seria a habituação lenta 

destas fibras, enquanto que o oposto pode ser observado em 3 kHz. 

Já para o ritmo alfa em 2xLS, parece haver uma maior correspondência entre os perfis 

de ERD/ERSTH, principalmente entre t3 (1 s após começo da estímulação) e t5 (fim da 

estímulação). Em t2 (0,5 s após começo da estimulação), o ERD do estímulo de 3 kHz ainda 

parece anteceder o de 5 Hz, o que pode sugerir ainda uma predominância da ativação das 

fibras de calibre intermediário por esta primeira frequência. Isto já não é observado em 3xLS, 

podendo significar um padrão similar de ativação das fibras em altas intensidades, como 

observado por Félix e colaboradores (2009). 

É imprescindível ressaltar que, para todas as interpretações dos mapas, deve-se ter em 

mente sua natureza de alta variabilidade individual e, por ter-se analisado um único ponto no 

tempo de t2 a t6 (em contrapartida a uma média de vários pontos), sua escolha é 
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determinante do fenômeno que se deseja observar. Além disso, adverte-se que há uma sub-

representação do mapa topográfico. É possível observar a inserção de artefatos nas 

localidades sem eletrodos. Considerando a maior densidade de eletrodos na região centro-

parietal e uma pequena resolução espacial nas regiões frontais e occipitais, é necessário ter 

cuidado na interpretação dos mapas.  

5.4. AVALIAÇÃO COGNITIVA 

Embora os resultados referentes aos tempos de reação e limiares sensitivos do 

presente trabalho sejam compatíveis com os encontrados previamente em outros trabalhos 

(MARTINS, 2013; SOUZA, 2016; SOUZA; INFANTOSI; TIERRA-CRIOLLO, 2015), a 

avaliação cognitiva difere consideravelmente. Uma explicação para o encontrado é um 

possível viés no momento de escolha das sensações percebidas quando se é exigido que 

haja uma escolha forçada de três opções. Primeiramente, no trabalho de Souza (2016), os 

voluntários podiam eleger até, mas não limitando-se a, três sensações. Em segundo lugar, 

naquele trabalho, três grupos eram avaliados: grupo das fibras finas, grupo das fibras grossas 

(i.e., as Aβ intermediárias) e grupo de ambas as fibras. 

Durante o procedimento experimental, notou-se que, quando havia dúvidas entre quais 

opções de palavras escolher, a sensação formigamento era eleita na maioria das vezes. Isto 

pode ter acarretado um viés no momento de seleção da sensação percebida, com uma 

tendência para a escolha de uma palavra relativa à ativação das fibras Aβ. Por outro lado, ao 

serem obrigados a escolherem 3 palavras, indivíduos que sentiram majoritariamente 

agulhadas – e que provavelmente teriam eleito somente esta palavra se pudessem – tenham 

escolhido outras duas palavras referentes ao grupo FG. Estes dois pontos mencionados 

podem explicar as diferenças encontradas nos resultados. Ainda assim, a maior proporção 

geral de sensações relacionadas às fibras finas está presente para o estímulo de 5 Hz de 

baixa intensidade, e a maior parte de sensações relacionadas às fibras intermediárias, ao 

EES de 3 kHz. 

Apesar de não ser estatisticamente significativo, parece haver uma inversão de 

incômodo percebido a partir da intensidade 2xLS: em 1,2xLS, o incômodo maior em 5 Hz 

pode ser causado pelas sensações desagradáveis associadas à ativação mais pronunciada 

da via nociceptiva. Alguns participantes relataram, por exemplo, que não aguentariam a 

sensação de agulhada – em 1,2xLS de 5 Hz – caso o próximo bloco fosse mais forte; no 

entanto, deixaram de senti-la em 2xLS. A partir de 2xLS, há um maior recrutamento das fibras 

intermediárias Aβ com o estímulo de 5 Hz, e a partir deste momento, a mesma intensidade 

relativa no estímulo de 3 kHz passa a ser percebida como mais intensa e incômoda que a do 

estímulo de 5 Hz. Os LSs do estímulo de 3 kHz são atingidos com uma amplitude de estímulo 
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elétrico aproximadamente cinco vezes maior que o LS de 5 Hz (pico-a-pico). Desta forma, é 

imperativo ressaltar a não-linearidade presente nas comparações interestímulo, 

considerando que os valores para as análises de 2xLS são ainda dobrados e os de 3xLS 

triplicados. Portanto, sensações como agulhadas e picadas possivelmente descrevem o 

maior desconforto percebido nestas intensidades em 3 kHz, o que explicaria o pequeno 

aumento percentual em FF para estas intensidades em 3 kHz. Análises comparativas 

utilizando aumentos lineares, como por exemplo incrementos fixos de 300 µA na amplitude 

de ambos os estímulos a partir de LS, talvez sejam alternativas para contornar esta limitação. 

Em Tierra-Criollo (2006), uma avaliação similar foi realizada, mas o primeiro estímulo 

era sempre o de 5 Hz. Aqui, a ordem foi aleatorizada. É possível que, caso o primeiro estímulo 

seja 5 Hz, as sensações percebidas sejam mais relacionadas às fibras finas. Exemplificando, 

verificaram-se alterações nas sensações percebidas em um voluntário em 5 Hz, medido em 

dois momentos, um anterior e outro posterior à mensuração do LS em 3 kHz. Na segunda 

mensuração, a sensação percebida foi alterada de fibra fina para fibra intermediária. 

Por fim, muitos voluntários relataram uma sensação mais prolongada durante a 

estimulação de 5 Hz, quando comparada à de 3 kHz, principalmente nas baixas intensidades 

(ex., durante o protocolo de mensuração do LS e durante os blocos de intensidade 1,2xLS). 

Isto poderia estar relacionado com os valores do parâmetro DELT mais elevados observados 

para a estimulação de 3 kHz, estando de acordo com o postulado a respeito dos mecanismos 

de adaptação periférica ou habituação central.  

5.5. TRABALHOS FUTUROS 

Uma das limitações do presente estudo é não se ter avaliado a ativação seletiva das 

fibras finas, Aδ ou C. Isto pode ser realizado por meio de técnicas como a aplicação de 

anestésicos locais ou hipóxia por isquemia, e a comparação dos perfis de ERD/ERS usando 

estes métodos poderá elucidar os diferentes processos neuronais que podem estar 

envolvidos nas ativações seletivas das fibras. Além disso, também é desejável uma 

comparação dos perfis de sincronismo e dessincronismo corticais utilizando outros métodos 

de estimulação, como térmico ou vibrátil, sob as mesmas condições experimentais, 

metodológicas e protocolares. 

Além disso, outras análises que avaliem o ERD/ERS também devem ser realizadas, por 

métodos como Wavelet e utilizando bandas mais estreitas de frequência para a análise, como 

por exemplo buscando diferenças individuais e suas frequências reativas. É possível fazer 

também uma análise que leve em consideração os primeiros estímulos do bloco, já que 

estudos mostram que as últimas respostas podem sofrer habituação e redução do 

ERD/ERSTH (NIKOULINE et al., 2000). Outras técnicas que avaliem a conectividade cerebral, 
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como a coerência direcionada, podem ser capazes de evidenciar uma diferente dinâmica 

cerebral e fluxos de informação provocados pelas distintas estimulações.  

Ajustes na metodologia da avaliação cognitiva também podem ser necessários. 

Estudos anteriores como os de Souza e colaboradores (2015, 2016) e Santos (2014) 

utilizaram o método de até 3 palavras escolhidas ou escolha livre de palavras que 

descrevessem as sensações percebidas. Apesar de a escolha forçada servir como um índice 

relativo da modificação das sensações registradas, ela claramente traz um viés à análise, 

como anteriormente mencionado. Uma outra opção seria a implementação de uma análise 

qualitativa em oposição à quantitativa que foi utilizada, considerando o grupamento inicial de 

palavras, especulado a priori, e avaliando as demais classificações intermediárias que 

surgem experimentalmente a posteriori, derivadas da frequência e intensidade dos estímulos 

aplicados. É possível que diferentes grupamentos de palavras surjam, distintos dos 

hipotetizados em um primeiro momento.  

Ainda no que consta a metodologia, uma nova versão do equipamento de EES está em 

desenvolvimento no laboratório. Com o novo equipamento, parâmetros como forma de onda 

e tempos aleatorizados dos intervalos inter-estímulos poderão ser manipulados. Dessa forma, 

poderão ser evitados ruídos nos harmônicos de 5 Hz via uso da estimulação por amplitude 

modulada ou controlando-se sua intensidade máxima por incrementos despassados (como 

em DUFOUR et al., 2011; FREEMAN et al., 2010, 2011), e o pré-processamento será mais 

confiável, podendo ser avaliada a necessidade ou não do uso de algum algoritmo de 

separação cega de fontes. Algoritmos BSS podem inserir ruídos no sinal reconstruído, 

especialmente no caso da não-estacionariedade do artefato (ex., no caso do presente 

trabalho, há momentos com e sem estimulação durante o paradigma experimental, o que 

altera as propriedades estatísticas do sinal captado ao longo do tempo) (JUNG et al., 2000).  

Por fim, para evitar uma possível aquisição de sinais eletromiográficos, como pode ter 

ocorrido no presente estudo (ex., banda gama-alta), seria ideal que os voluntários sentassem 

em uma cadeira confortável com apoio posterior para a cabeça. A movimentação dos 

voluntários se torna mais evidente em protocolos experimentais extensos, como o do 

presente estudo (ex., em torno de duas horas por indivíduo). 
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6. CONCLUSÃO 

O presente trabalho contribui evidenciando diferentes perfis da resposta induzida 

cerebral eliciados pelas estimulações elétricas senoidais de 5 Hz e 3 kHz, principalmente 

observadas na intensidade 1,2xLS da oscilação beta. 

Em suma, o presente estudo sugere uma nova alternativa, utilizando o ERD/ERS e EES 

em regime permanente para a avaliação das submodalidades tátil e termoalgésica do sistema 

somestésico. Isto pode ter aplicação para avaliação das fibras periféricas em neuropatias 

(ex., hanseníase, diabetes neuropática; MASSON et al., 1989; SOUZA, 2016) e avaliações 

cognitivas após lesões centrais (ex., AVC, Parkinson; SANTOS, 2014; CONTE et al., 2013).  

A técnica pode possuir aplicabilidade na reabilitação somestésica em pacientes após 

AVC, bem como na sua avaliação (GANDOLFI et al., 2015). O uso do EES com mudanças 

em seus parâmetros (ex., intensidade, frequência, tempo de estimulação, etc.) pode ser uma 

adição às intervenções de reabilitação e avaliações cognitivas, além de possuir aplicações 

como neurofeedback de sensações táteis e nociceptivas para interfaces cérebro-máquina 

(AHN; KIM; JUN, 2016; JIANG; DOSEN; FARINA, 2012; O’DOHERTY et al., 2011).O EES é 

também uma alternativa não invasiva ao estímulo por pulsos utilizado por Colon e 

colaboradores (2012) – que faz uso de eletrodos de agulha para atingir a neurosseletividade 

das fibras. 
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APÊNDICE B 

BANDA GAMA-ALTA 

 

RESULTADOS 

 

Somente o parâmetro MED será reportado e discutido para a oscilação gama-alta, 

considerando sua relevância e o fato de os outros dois não se aplicarem para o que se deseja 

avaliar fisiologicamente para esta banda de frequências. Ainda assim, nas Tabela 12, Tabela 

13 e Tabela 14 presentes no Apêndice D, as estatísticas referentes a todos os parâmetros 

foram calculadas para a banda em questão.  

Na intensidade de 1,2xLS (Figura 33), pôde-se observar dados estatisticamente 

relevantes no parâmetro MED, em F3 (p = 0,05; 15,37±45,52% em 3 kHz e -2,81±8,25% em 

5 Hz) e, para as demais derivações, ver a Tabela 12. No entanto, para esta intensidade de 

estimulação, a derivação do braço (Bra) se mostrou estatisticamente significativa (p = 0,009; 

não mostrada na Tabela 12), indicando a presença de ruído neste ritmo. Nestas análises, 

foram excluídos (número de voluntários/derivação): 2/Cz, 2/F3, 3/F4, 3/C3, 3/C4, 2/Pz, 2/P3, 

2/P4, 2/T3, 5/T4, 2/CPz, 3/CP3 e 3/CP4.  

 Ainda para a banda de 70-100 Hz, na intensidade 2xLS (Figura 34) pôde-se observar 

relevância estatística em C4, Pz e CP4 (p = 0,01, p = 0,03 e p = 0,02, respectivamente). 

Exemplificando, em Pz, os valores de MED foram 12,37±46,64% em 3 kHz e -5,46±14,78% 

em 5 Hz. Para todos os outros valores, ver Tabela 13. Nesta intensidade, não houve 

Figura 33 – ERD/ERSTH do ritmo gama-alto para todos os participantes em cada derivação, com estímulo de 
intensidade 1,2xLS. 

ERD/ERSTH em gama-alto para 1,2xLS 
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significância estatística na derivação do braço (p = 0,13) em MED (dado não mostrado na 

Tabela 13). Foram excluídos desta análise (número de voluntários/derivação): 2/Cz, 1/F3, 

3/F4, 1/C3, 3/C4, 1/Pz, 1/P3, 3/P4, 2/T3, 1/T4, 1/CPz, 4/CP3 e 2/CP4. 

Finalmente, em 3xLS (Figura 35) pôde-se observar para MED significâncias estatísticas 

em Cz (p < 0,01, valores de média ± DP equivalentes a 15,60±25,19% em 3 kHz e 

- 1,93±7,05%), F3 (p = 0,01), F4 (p = 0,01), P3 (p = 0,03), CPz (p = 0,04) e CP4 (p = 0,04; 

Figura 34 – ERD/ERSTH do ritmo gama-alto para todos os participantes em cada derivação, com estímulo de 
intensidade 2xLS. 

ERD/ERSTH em gama-alto para 2xLS 

Figura 35 – ERD/ERSTH do ritmo gama-alto para todos os participantes em cada derivação, com estímulo de 
intensidade 3xLS. 

ERD/ERSTH em gama-alto para 3xLS 
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outros valores-p foram superiores ao observado em CP3, p = 0,06). Em Bra, o valor-p 

encontrado foi de 0,13, também não significativo. Os demais valores-p e estatísticas 

descritivas podem ser observadas na Tabela 14. 

Um voluntário foi retirado desta análise em todos os canais. Para as demais derivações, 

foram excluídos (número de voluntários/derivação): 1/Cz, 1/CPz e 1/CP3. 

 

DISCUSSÃO 

 

O ritmo gama-alto apresenta uma RSR baixa, logo, deve-se ter cautela ao discutir os 

dados referentes a esta banda. Mesmo com o tratamento do sinal, houve um aumento de 

energia estatisticamente significativo para esta banda tanto em 1,2xLS quanto em 2xLS na 

derivação do braço para 3 kHz. Além disso, esta banda se sobrepõe à banda de frequência 

do eletromiograma (EMG). Assim, é preciso ter cuidado com o resultado observado em F3. 

Como observado na seção 4.2, há uma morfologia similar nesta banda entre os espectros 

das derivações do braço e Cz (voluntário #13) em ambos os paradigmas de estimulação. Isto 

sugere uma possível contaminação do sinal nesta banda, podendo ser devida a artefatos 

como o EMG. É possível que, sem um apoio de cabeça, voluntários tenham tensionado a 

musculatura do pescoço ou permanecido tensos durante os momentos da estimulação, 

realizando, então, pequenos movimentos que podem ter sido captados no registro do EEG. 

Em 3xLS no paradigma de 3 kHz, quatro indivíduos não apresentaram o ruído 

supracitado, como o voluntário #16, cujo ERD/ERSTH em gama-alto (70 - 90 Hz) para o braço 

e Cz estão ilustrados na Figura 36 mostrando uma sincronização. Nesta frequência, este 

indivíduo também apresentou sincronização em F3. É possível que esta resposta esteja 

associada ao processamento afetivo de sensações dolorosas na região do córtex do 

Figura 36 – Exemplo do ERD/ERSTH da banda gama-alta para a frequência 3 kHz (voluntário #16). O exemplo 
mostra o canal do braço e a derivação Cz, mostrando ausência de ruído no braço e sincronização em Cz. 

 



95 
 

cingulado anterior, como observado por Naro e colaboradores (2015). Além disso, é possível 

observar um padrão de ativação similar à banda gama (30 – 50 Hz) em 3xLS nos eletrodos 

centro-parietais mediais CPz e Pz. Na frequência de 5 Hz para o mesmo indivíduo, não houve 

sincronização aparente em qualquer derivação para esta intensidade, assim como visto no 

grand-average.Considerando os indivíduos cujos sinais foram considerados sem artefatos e 

o grand-average apresentados, é possível discutir que a sincronização (ERS) em gama-alto, 

principalmente em 3xLS para o estimulo de 3000 Hz nas regiões centrais, possa refletir uma 

maior intensidade e desconforto percebidos, e portanto registrados como mais “dolorosos” 

(GROSS et al., 2007; PENG et al., 2014; PENG; TANG, 2016; ROSSITER et al., 2013).  
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APÊNDICE C 

DIA _____ 

Voluntário:_________________________________________________________Número:_____Idad

e:____Temperatura:____Doença: _______________________________________________ 

Medicamento:______________________________Histórico familiar:______________________         

Estimulação no nervo radial                                                                             

LIMIAR DE SENSIBILIDADE 

Tempo de estimulação:  4 s        Tempo de repouso: 4 s 

Frequência de 

Estimulação (Hz) 
Membro 

 

Ordem 

Tempo de 

reação/DP 
Limiar (µA) 

 

Sensação descrita (EXATOS 3) 

 

3000 

 

 

 

5 

Direito 

 

Esquerdo 

 

Direito 

 

Esquerdo 

 

 

  1- calor 

2- formigamento 

3- coceira 

4- agulhada 

5- picada 

6- vibração 

7- pressão 

8- contração 

Para 3kHz: 

___ x LS = 

___ x LS = 

___ x LS = 

Para 5Hz: 

___ x LS = 

___ x LS = 

___ x LS = 

Aplicar teste de dominância. 

 

Observações gerais: 
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Para a intensidade ____xLS: 

 

 

 
3 kHz 

 
5 Hz 

Bloco Mão Contagem Sensações  OBS: Bloco Mão Contagem Sensações  OBS: 

          

          

          

          

          

          

          

          

          



98 
 

Voluntário: __________________________________________________________ 

Número:_________  

Em relação ao seu limiar sensorial (estímulo mais fraco que sentiu), o estímulo deste bloco 

foi... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nenhum incômodo/ 

Não senti estímulo 

 

Nenhum incômodo/ 

Não senti estímulo 

 

Nenhum incômodo/ 

Não senti estímulo 

 

Nenhum incômodo/ 

Não senti estímulo 
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APÊNDICE D 

Média ± DP Mediana 1Q - 3Q Média ± DP Mediana 1Q - 3Q

Cz 0,61 ± 0,29 0,66 0,36 - 0,86 0,59 ± 0,35 0,77 0,27 - 0,88 18 -0,02 0,98

F3 0,64 ± 0,29 0,65 0,48 - 0,92 0,59 ± 0,31 0,60 0,32 - 0,90 20 -0,71 0,48

F4 0,44 ± 0,33 0,49 0,07 - 0,66 0,49 ± 0,32 0,39 0,24 - 0,85 21 -0,38 0,70

C3 0,54 ± 0,23 0,55 0,35 - 0,69 0,56 ± 0,36 0,69 0,19 - 0,89 21 -0,47 0,64

C4 0,68 ± 0,26 0,72 0,47 - 0,89 0,64 ± 0,29 0,71 0,51 - 0,84 21 -0,42 0,68

Pz 0,60 ± 0,29 0,67 0,32 - 0,82 0,62 ± 0,35 0,74 0,23 - 0,91 20 -0,44 0,66

P3 0,62 ± 0,35 0,71 0,26 - 0,98 0,63 ± 0,32 0,78 0,34 - 0,89 21 -0,31 0,75

P4 0,57 ± 0,27 0,54 0,35 - 0,78 0,59 ± 0,31 0,61 0,38 - 0,85 21 -0,40 0,69

T3 0,48 ± 0,33 0,47 0,16 - 0,77 0,48 ± 0,34 0,45 0,17 - 0,79 21 -0,05 0,96

T4 0,55 ± 0,33 0,46 0,30 - 0,86 0,53 ± 0,28 0,57 0,25 - 0,77 20 -0,07 0,94

CPz 0,55 ± 0,28 0,60 0,29 - 0,80 0,66 ± 0,34 0,82 0,22 - 0,93 20 -1,23 0,22

CP3 0,62 ± 0,25 0,67 0,48 - 0,83 0,47 ± 0,35 0,49 0,12 - 0,80 20 -1,66 0,10

CP4 0,60 ± 0,26 0,68 0,40 - 0,84 0,58 ± 0,30 0,72 0,22 - 0,83 21 -0,33 0,74

Cz -1,45 ± 11,55 -4,23 -10,63 - 6,12 -5,78 ± 12,03 -4,86 -15,29 - 3,16 18 -0,94 0,35

F3 -1,52 ± 11,24 -3,47 -8,99 - 2,18 -2,79 ± 8,39 -0,56 -6,54 - 1,39 20 -0,26 0,79

F4 1,59 ± 11,71 0,81 -4,02 - 9,25 0,08 ± 13,29 -0,41 -9,66 - 5,05 21 -0,26 0,79

C3 -7,21 ± 10,12 -9,41 -13,90 - 0,19 -10,99 ± 10,76 -9,38 -18,53 - -3,89 21 -1,37 0,17

C4 -4,50 ± 8,33 -3,31 -12,68 - 2,25 -4,47 ± 11,23 -5,57 -12,85 - 2,90 21 -0,05 0,96

Pz -0,30 ± 9,68 -0,98 -7,66 - 7,73 -5,23 ± 10,93 -5,64 -15,01 - 2,73 20 -1,61 0,11

P3 -1,39 ± 10,66 -1,09 -8,95 - 5,92 -7,58 ± 12,35 -6,39 -18,76 - -0,45 21 -1,96 0,05

P4 -2,20 ± 9,81 -4,53 -7,62 - 2,87 -5,49 ± 9,25 -4,10 -13,04 - 0,47 21 -0,75 0,45

T3 -0,38 ± 16,36 -1,98 -12,01 - 5,11 -1,91 ± 10,41 0,15 -9,76 - 2,78 21 -0,23 0,82

T4 -0,13 ± 11,53 -1,26 -8,45 - 6,25 -2,08 ± 12,22 -1,14 -13,13 - 6,61 20 -0,30 0,77

CPz -2,40 ± 9,99 -3,97 -9,09 - 3,49 -4,42 ± 12,42 -6,17 -12,16 - 1,55 20 -0,75 0,46

CP3 -6,64 ± 10,26 -7,00 -12,82 - 0,91 -10,18 ± 13,68 -9,99 -17,20 - 1,20 20 -1,38 0,17

CP4 -1,76 ± 11,32 -4,96 -11,04 - 10,15 -3,39 ± 9,92 -1,86 -10,94 - 0,63 21 -0,33 0,74

Cz 3,18 ± 13,74 1,96 -5,19 - 11,87 1,12 ± 14,31 0,26 -10,20 - 12,79 18 -0,59 0,56

F3 6,08 ± 9,96 3,94 -0,54 - 11,69 0,85 ± 12,09 2,23 -7,37 - 10,40 20 -1,68 0,09

F4 -0,88 ± 10,15 -0,57 -7,03 - 8,19 1,42 ± 9,43 1,81 -4,24 - 7,52 21 -0,68 0,50

C3 4,91 ± 11,27 6,35 -3,12 - 8,96 1,86 ± 14,34 2,62 -10,29 - 8,67 21 -0,99 0,32

C4 6,03 ± 19,07 2,98 -5,24 - 11,73 3,21 ± 11,95 4,07 -7,07 - 11,20 21 -0,23 0,82

Pz -0,95 ± 14,57 3,59 -13,56 - 5,94 1,47 ± 10,51 -0,74 -7,02 - 7,46 20 -0,11 0,91

P3 6,93 ± 13,09 8,09 -3,47 - 17,57 -3,18 ± 13,93 -2,59 -16,63 - 3,36 21 -2,35 0,02

P4 -0,10 ± 19,07 -3,85 -9,23 - 6,12 0,30 ± 10,51 0,58 -7,33 - 7,09 21 -0,33 0,74

T3 -4,28 ± 14,10 -3,51 -10,00 - 5,53 -1,10 ± 12,72 -0,41 -7,84 - 8,90 21 -1,03 0,31

T4 3,51 ± 12,37 2,69 -5,10 - 12,32 1,03 ± 11,57 -3,26 -10,24 - 11,71 20 -0,78 0,43

CPz -2,31 ± 13,86 -1,42 -7,89 - 4,72 3,73 ± 12,80 5,33 -8,68 - 13,63 20 -0,52 0,60

CP3 5,72 ± 14,65 3,91 -3,73 - 10,61 -0,34 ± 11,32 2,57 -8,69 - 5,98 20 -1,75 0,08

CP4 2,69 ± 16,19 -1,46 -7,53 - 7,81 3,94 ± 18,90 -2,85 -7,61 - 10,70 21 -0,19 0,85
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Tabela 3 – Estatísticas descritivas dos parâmetros avaliados para a banda alfa na intensidade 1,2xLS 
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Média ± DP Mediana 1Q - 3Q Média ± DP Mediana 1Q - 3Q

Cz 0,70 ± 0,19 0,69 0,55 - 0,88 0,54 ± 0,33 0,60 0,19 - 0,82 20 -1,53 0,13

F3 0,56 ± 0,31 0,54 0,30 - 0,86 0,62 ± 0,33 0,69 0,31 - 0,92 20 -1,01 0,31

F4 0,60 ± 0,25 0,64 0,49 - 0,77 0,61 ± 0,33 0,60 0,31 - 0,96 21 -0,30 0,77

C3 0,59 ± 0,23 0,61 0,35 - 0,76 0,59 ± 0,33 0,65 0,30 - 0,90 21 -0,03 0,97

C4 0,59 ± 0,31 0,62 0,32 - 0,88 0,68 ± 0,25 0,73 0,60 - 0,86 21 -1,16 0,24

Pz 0,60 ± 0,31 0,64 0,39 - 0,86 0,49 ± 0,36 0,50 0,08 - 0,84 21 -0,57 0,57

P3 0,64 ± 0,22 0,65 0,44 - 0,81 0,61 ± 0,31 0,70 0,37 - 0,90 21 -0,12 0,90

P4 0,66 ± 0,21 0,69 0,52 - 0,80 0,62 ± 0,32 0,68 0,39 - 0,89 21 -0,28 0,78

T3 0,58 ± 0,27 0,63 0,34 - 0,79 0,52 ± 0,33 0,58 0,13 - 0,78 21 -0,57 0,57

T4 0,54 ± 0,31 0,55 0,29 - 0,79 0,54 ± 0,35 0,66 0,21 - 0,87 19 -0,04 0,97

CPz 0,64 ± 0,22 0,63 0,44 - 0,85 0,57 ± 0,34 0,65 0,21 - 0,86 21 -0,75 0,45

CP3 0,63 ± 0,22 0,66 0,42 - 0,77 0,57 ± 0,35 0,69 0,35 - 0,84 20 -0,41 0,68

CP4 0,65 ± 0,27 0,73 0,47 - 0,87 0,60 ± 0,34 0,69 0,25 - 0,90 21 -0,43 0,66

Cz -1,82 ± 17,28 -6,90 -11,07 - 9,33 -1,32 ± 13,98 -2,28 -13,27 - 13,18 20 -0,52 0,60

F3 9,18 ± 34,11 1,69 -5,07 - 9,09 2,32 ± 11,34 1,33 -3,11 - 9,92 20 -0,07 0,94

F4 2,79 ± 17,51 2,00 -8,85 - 9,13 -1,14 ± 10,17 0,59 -9,39 - 4,42 21 -0,89 0,38

C3 -5,00 ± 10,93 -5,44 -11,30 - 1,88 -8,68 ± 14,79 -3,98 -19,45 - 2,40 21 -0,54 0,59

C4 -4,47 ± 12,12 -7,06 -13,01 - 4,80 -9,93 ± 15,77 -9,48 -20,26 - 3,48 21 -1,30 0,19

Pz -4,93 ± 14,49 -7,52 -13,81 - 0,89 -0,71 ± 16,37 -3,79 -10,86 - 10,28 21 -1,06 0,29

P3 -4,26 ± 11,93 -4,22 -10,63 - 3,06 -3,94 ± 16,33 -2,84 -18,01 - 4,49 21 -0,16 0,88

P4 -5,77 ± 10,74 -4,97 -12,33 - 2,26 -3,66 ± 9,46 -2,26 -10,78 - 4,38 21 -0,23 0,82

T3 -1,11 ± 9,69 -2,86 -7,52 - 7,61 -2,41 ± 11,27 -1,14 -11,63 - 6,93 21 -0,47 0,64

T4 -3,48 ± 8,61 -3,98 -8,73 - 3,98 -6,90 ± 9,85 -3,90 -11,89 - 0,41 19 -0,72 0,47

CPz -5,19 ± 15,91 -7,28 -19,26 - 1,44 -0,12 ± 16,00 -0,74 -8,90 - 7,99 21 -1,03 0,31

CP3 -3,48 ± 11,96 -1,84 -12,05 - 5,19 -5,43 ± 18,70 -3,89 -17,50 - 5,92 20 -0,07 0,94

CP4 -6,47 ± 15,12 -6,74 -12,93 - 6,63 -6,89 ± 9,13 -8,84 -12,61 - -1,81 21 -0,16 0,88

Cz -2,92 ± 12,39 -1,37 -11,31 - 5,58 -4,61 ± 11,42 -6,10 -14,81 - 4,65 20 -0,82 0,41

F3 5,25 ± 22,69 0,86 -4,19 - 6,44 0,39 ± 13,69 3,93 -9,81 - 9,86 20 -0,22 0,82

F4 4,13 ± 9,78 6,68 -1,48 - 10,08 3,41 ± 10,54 6,66 -8,09 - 11,35 21 -0,09 0,93

C3 -1,60 ± 19,30 -1,08 -19,45 - 16,22 -7,35 ± 17,17 -5,27 -16,02 - 4,64 21 -0,78 0,43

C4 -1,82 ± 15,70 -3,36 -11,53 - 6,84 1,30 ± 16,76 1,11 -11,39 - 11,13 21 -0,36 0,72

Pz 1,20 ± 18,61 0,24 -8,41 - 8,28 -4,75 ± 10,36 -4,72 -11,80 - 2,59 21 -1,51 0,13

P3 1,59 ± 13,34 1,32 -2,36 - 7,90 -2,50 ± 9,73 -3,98 -7,11 - 3,19 21 -2,07 0,04

P4 -1,17 ± 14,78 -0,35 -7,95 - 6,79 -0,66 ± 15,19 -2,94 -8,52 - 11,22 21 -0,19 0,85

T3 2,03 ± 11,58 2,40 -7,66 - 8,02 -2,91 ± 15,21 -2,21 -16,93 - 5,95 21 -1,76 0,08

T4 -3,39 ± 12,93 -5,49 -12,33 - 8,31 -0,41 ± 11,40 -0,76 -8,59 - 5,15 19 -0,52 0,60

CPz 2,82 ± 17,77 3,85 -6,77 - 8,68 -2,13 ± 12,88 -1,44 -10,45 - 4,63 21 -0,85 0,39

CP3 0,23 ± 13,60 4,35 -12,45 - 10,05 -0,21 ± 10,05 -2,55 -8,59 - 9,29 20 -0,26 0,79

CP4 0,34 ± 16,74 2,20 -9,80 - 9,45 -2,21 ± 17,54 -4,30 -14,04 - 14,35 21 -0,54 0,59
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Tabela 4 – Estatísticas descritivas dos parâmetros avaliados para a banda alfa na intensidade 2xLS 
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Média ± DP Mediana 1Q - 3Q Média ± DP Mediana 1Q - 3Q

Cz 0,61 ± 0,27 0,68 0,39 - 0,84 0,66 ± 0,31 0,76 0,49 - 0,92 19 -0,72 0,47

F3 0,54 ± 0,34 0,60 0,23 - 0,85 0,58 ± 0,25 0,65 0,43 - 0,76 20 -0,67 0,50

F4 0,53 ± 0,20 0,58 0,41 - 0,67 0,54 ± 0,36 0,58 0,13 - 0,92 20 -0,41 0,68

C3 0,54 ± 0,29 0,57 0,33 - 0,78 0,65 ± 0,30 0,68 0,39 - 0,95 20 -1,34 0,18

C4 0,50 ± 0,21 0,51 0,38 - 0,64 0,51 ± 0,34 0,44 0,20 - 0,88 20 -0,07 0,94

Pz 0,61 ± 0,20 0,66 0,47 - 0,79 0,58 ± 0,32 0,61 0,35 - 0,87 20 -0,41 0,68

P3 0,62 ± 0,24 0,66 0,42 - 0,82 0,66 ± 0,30 0,75 0,42 - 0,93 20 -0,49 0,63

P4 0,54 ± 0,29 0,59 0,30 - 0,75 0,54 ± 0,36 0,61 0,19 - 0,90 20 -0,24 0,81

T3 0,57 ± 0,28 0,50 0,41 - 0,84 0,57 ± 0,34 0,58 0,37 - 0,89 20 -0,08 0,94

T4 0,74 ± 0,24 0,80 0,53 - 0,96 0,64 ± 0,29 0,68 0,53 - 0,86 18 -0,85 0,40

CPz 0,51 ± 0,28 0,51 0,39 - 0,73 0,64 ± 0,31 0,69 0,46 - 0,91 20 -1,38 0,17

CP3 0,59 ± 0,26 0,66 0,41 - 0,79 0,57 ± 0,35 0,54 0,20 - 0,92 19 -0,24 0,81

CP4 0,52 ± 0,24 0,53 0,37 - 0,69 0,53 ± 0,33 0,53 0,23 - 0,87 20 -0,07 0,94

Cz 4,19 ± 23,77 3,31 -16,48 - 13,56 -1,55 ± 9,76 -4,76 -7,53 - 9,38 19 -0,48 0,63

F3 13,12 ± 18,68 10,73 -0,50 - 24,88 -0,20 ± 11,90 -1,42 -6,96 - 5,83 20 -2,73 0,01

F4 9,51 ± 35,57 4,50 -4,35 - 9,54 -2,80 ± 11,76 -2,29 -9,22 - 3,20 20 -1,79 0,07

C3 -3,19 ± 23,61 -0,82 -27,90 - 11,01 -11,09 ± 18,20 -8,94 -23,76 - -1,17 20 -1,27 0,20

C4 -2,60 ± 21,87 -4,55 -10,47 - 7,98 -4,18 ± 16,90 -4,19 -13,87 - 2,47 20 -0,11 0,91

Pz -1,89 ± 24,24 0,05 -15,06 - 11,61 -1,66 ± 12,37 -4,19 -7,26 - 3,71 20 -0,04 0,97

P3 -5,63 ± 19,90 -1,64 -17,39 - 7,49 -4,99 ± 15,01 -5,25 -13,73 - 3,90 20 -0,04 0,97

P4 -6,01 ± 16,76 -5,08 -20,38 - 7,08 -0,21 ± 23,89 -5,67 -12,81 - 4,67 20 -0,22 0,82

T3 1,96 ± 16,37 1,75 -7,48 - 9,15 -4,00 ± 13,06 -6,04 -11,89 - 4,96 20 -1,83 0,07

T4 -5,68 ± 14,37 -2,44 -18,86 - 5,96 -3,74 ± 16,44 -7,47 -17,34 - 5,44 18 -0,33 0,74

CPz -2,86 ± 17,47 -1,07 -14,72 - 10,20 -0,57 ± 13,27 -1,52 -9,37 - 6,90 20 -0,56 0,58

CP3 -6,45 ± 24,39 -2,77 -27,21 - 9,68 -9,58 ± 15,22 -8,39 -20,44 - 0,91 19 -0,64 0,52

CP4 -3,98 ± 18,38 -0,82 -15,56 - 5,38 -0,66 ± 26,27 -6,30 -15,62 - 7,39 20 -0,82 0,41

Cz 2,20 ± 8,42 4,90 -3,02 - 7,36 0,32 ± 15,98 1,89 -5,09 - 10,80 19 -0,16 0,87

F3 0,79 ± 13,41 -0,47 -9,27 - 6,91 -4,94 ± 14,15 0,56 -14,29 - 3,57 20 -1,57 0,12

F4 0,78 ± 16,32 -1,31 -7,91 - 8,27 -2,68 ± 12,59 -5,71 -11,53 - 6,93 20 -0,30 0,77

C3 1,27 ± 13,90 3,31 -4,51 - 10,37 2,16 ± 14,92 -3,50 -8,42 - 12,05 20 -0,15 0,88

C4 1,68 ± 10,03 2,58 -6,85 - 10,66 3,28 ± 21,06 4,05 -9,14 - 15,41 20 -0,34 0,74

Pz 4,21 ± 14,88 3,14 -5,54 - 8,24 -0,59 ± 10,18 1,18 -10,76 - 6,68 20 -1,46 0,15

P3 1,28 ± 10,37 1,73 -6,33 - 5,52 -0,69 ± 14,01 0,21 -8,14 - 7,33 20 -0,41 0,68

P4 -1,27 ± 13,97 -2,63 -7,66 - 7,70 0,81 ± 21,00 -0,37 -13,15 - 14,78 20 -0,45 0,65

T3 -3,85 ± 16,57 -3,78 -18,68 - 9,03 -2,91 ± 10,83 -1,48 -9,52 - 5,62 20 -0,60 0,55

T4 -2,15 ± 10,40 -4,98 -9,27 - 9,25 4,21 ± 8,01 4,01 0,31 - 10,54 18 -1,98 0,05

CPz 4,48 ± 14,83 3,09 -5,15 - 13,43 -0,59 ± 14,09 1,97 -12,20 - 10,21 20 -0,86 0,39

CP3 5,52 ± 11,76 4,82 -2,28 - 13,99 -0,29 ± 16,93 -2,46 -7,95 - 12,04 19 -1,09 0,28

CP4 -2,28 ± 25,18 -2,30 -10,16 - 6,50 2,39 ± 18,20 7,20 -11,11 - 16,95 20 -1,19 0,23
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Tabela 5 – Estatísticas descritivas dos parâmetros avaliados para a banda alfa na intensidade 3xLS 
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Média ± DP Mediana 1Q - 3Q Média ± DP Mediana 1Q - 3Q

Cz 0,39 ± 0,23 0,33 0,23 - 0,57 0,63 ± 0,28 0,69 0,44 - 0,88 19 -2,45 0,01

F3 0,46 ± 0,26 0,38 0,28 - 0,62 0,55 ± 0,30 0,57 0,35 - 0,76 17 -1,11 0,27

F4 0,51 ± 0,25 0,48 0,27 - 0,76 0,46 ± 0,35 0,39 0,16 - 0,84 20 -0,41 0,68

C3 0,43 ± 0,18 0,39 0,32 - 0,54 0,62 ± 0,29 0,68 0,46 - 0,85 20 -2,02 0,04

C4 0,39 ± 0,23 0,38 0,24 - 0,45 0,59 ± 0,27 0,55 0,42 - 0,87 21 -2,21 0,03

Pz 0,47 ± 0,26 0,44 0,37 - 0,63 0,56 ± 0,32 0,58 0,36 - 0,86 20 -0,90 0,37

P3 0,36 ± 0,18 0,37 0,23 - 0,49 0,56 ± 0,25 0,51 0,40 - 0,76 21 -2,31 0,02

P4 0,34 ± 0,25 0,35 0,09 - 0,44 0,60 ± 0,28 0,62 0,43 - 0,86 20 -2,84 0,00

T3 0,50 ± 0,24 0,46 0,35 - 0,67 0,54 ± 0,37 0,68 0,07 - 0,88 19 -0,66 0,51

T4 0,30 ± 0,23 0,28 0,08 - 0,50 0,64 ± 0,30 0,70 0,45 - 0,89 17 -2,84 0,00

CPz 0,54 ± 0,19 0,49 0,39 - 0,70 0,61 ± 0,30 0,70 0,44 - 0,88 21 -0,94 0,35

CP3 0,42 ± 0,23 0,38 0,23 - 0,56 0,53 ± 0,26 0,51 0,37 - 0,75 19 -1,13 0,26

CP4 0,37 ± 0,26 0,34 0,23 - 0,45 0,58 ± 0,22 0,52 0,47 - 0,77 20 -2,20 0,03

Cz 0,37 ± 11,69 -2,63 -7,42 - 5,02 -2,50 ± 11,07 -3,31 -10,26 - 1,89 19 -0,89 0,38

F3 1,12 ± 4,37 1,52 -2,80 - 3,86 0,64 ± 9,56 -1,41 -5,01 - 7,17 17 -0,40 0,69

F4 0,05 ± 5,49 0,04 -4,49 - 4,25 4,40 ± 18,74 0,47 -3,70 - 3,17 20 -0,26 0,79

C3 -2,69 ± 9,76 -1,27 -7,22 - 4,55 -7,93 ± 11,67 -6,48 -16,75 - 0,40 20 -1,61 0,11

C4 0,06 ± 10,16 -1,97 -7,56 - 6,50 -0,21 ± 15,33 -3,14 -9,36 - 2,41 21 -0,82 0,41

Pz -1,33 ± 7,64 -2,70 -6,74 - 0,83 -0,22 ± 17,89 -2,31 -9,67 - 2,71 20 -0,49 0,63

P3 -3,58 ± 6,87 -3,69 -8,99 - 0,06 -6,36 ± 8,60 -5,05 -14,52 - 1,33 21 -1,03 0,31

P4 -0,01 ± 7,78 0,68 -4,76 - 3,71 -3,78 ± 7,59 -4,30 -10,26 - 0,18 20 -1,57 0,12

T3 -2,55 ± 5,20 -1,77 -4,75 - 0,68 -1,15 ± 4,80 -2,30 -4,38 - 2,40 19 -0,93 0,35

T4 -2,72 ± 6,51 -3,77 -6,67 - 0,64 4,49 ± 20,97 0,66 -5,50 - 4,86 17 -1,59 0,11

CPz -0,80 ± 7,93 -2,75 -6,76 - 3,79 -2,84 ± 7,36 -2,64 -9,19 - 1,50 21 -0,82 0,41

CP3 -4,86 ± 9,11 -5,13 -12,55 - -0,11 -7,64 ± 11,38 -7,61 -18,24 - -2,02 19 -0,56 0,57

CP4 -0,71 ± 8,61 -0,57 -6,68 - 3,75 -2,12 ± 13,31 -4,28 -11,18 - 3,07 20 -0,60 0,55

Cz 18,28 ± 40,50 16,04 -2,82 - 20,88 8,20 ± 23,65 8,61 -12,28 - 28,87 19 -0,76 0,44

F3 6,10 ± 20,11 9,30 -6,88 - 16,67 -1,01 ± 16,08 -1,16 -10,91 - 13,82 17 -1,40 0,16

F4 3,64 ± 12,88 2,54 -5,46 - 14,62 7,64 ± 29,07 2,98 -5,64 - 19,75 20 -0,49 0,63

C3 7,92 ± 36,39 0,94 -8,23 - 25,71 8,43 ± 19,71 3,23 -4,71 - 19,94 20 -0,07 0,94

C4 4,91 ± 22,32 -0,34 -11,98 - 21,64 3,25 ± 23,80 11,33 -6,47 - 17,76 21 -0,23 0,82

Pz 7,15 ± 20,85 6,79 -11,04 - 24,71 -0,86 ± 22,43 1,76 -15,32 - 12,39 20 -0,67 0,50

P3 5,85 ± 14,25 3,97 -5,43 - 19,96 7,79 ± 18,27 7,24 -3,16 - 18,98 21 -0,12 0,90

P4 4,34 ± 23,98 6,67 -14,22 - 21,44 4,42 ± 15,94 8,11 -10,96 - 16,77 20 0,00 1,00

T3 2,05 ± 16,51 5,20 -14,33 - 14,53 12,71 ± 26,86 10,03 0,06 - 20,94 19 -0,89 0,38

T4 11,20 ± 18,89 10,32 -0,28 - 21,72 8,65 ± 14,98 5,53 0,13 - 17,76 17 -0,02 0,98

CPz 3,89 ± 18,57 9,81 -14,25 - 21,17 3,26 ± 22,00 -0,21 -12,37 - 23,74 21 -0,36 0,72

CP3 12,80 ± 22,33 11,22 -4,80 - 28,13 2,16 ± 20,38 3,57 -7,86 - 18,69 19 -1,57 0,12

CP4 9,59 ± 22,79 4,64 -5,10 - 18,54 8,28 ± 12,94 5,84 -2,14 - 18,93 20 -0,26 0,79
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Tabela 6 – Estatísticas descritivas dos parâmetros avaliados para a banda beta na intensidade 1,2xLS 
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Média ± DP Mediana 1Q - 3Q Média ± DP Mediana 1Q - 3Q

Cz 0,45 ± 0,32 0,32 0,22 - 0,77 0,54 ± 0,33 0,51 0,29 - 0,87 18 -0,68 0,50

F3 0,41 ± 0,25 0,36 0,22 - 0,61 0,58 ± 0,28 0,67 0,37 - 0,79 19 -1,89 0,06

F4 0,47 ± 0,27 0,38 0,25 - 0,75 0,51 ± 0,23 0,53 0,43 - 0,67 21 -0,50 0,61

C3 0,38 ± 0,22 0,30 0,22 - 0,56 0,53 ± 0,27 0,61 0,28 - 0,73 20 -1,68 0,09

C4 0,40 ± 0,25 0,31 0,24 - 0,48 0,49 ± 0,28 0,52 0,25 - 0,72 21 -1,06 0,29

Pz 0,43 ± 0,31 0,31 0,16 - 0,75 0,56 ± 0,30 0,51 0,34 - 0,87 21 -1,79 0,07

P3 0,40 ± 0,19 0,33 0,26 - 0,47 0,49 ± 0,26 0,51 0,26 - 0,67 21 -1,42 0,16

P4 0,50 ± 0,30 0,42 0,28 - 0,72 0,52 ± 0,27 0,51 0,31 - 0,76 21 -0,05 0,96

T3 0,40 ± 0,26 0,33 0,21 - 0,60 0,51 ± 0,27 0,47 0,32 - 0,71 20 -1,42 0,16

T4 0,44 ± 0,25 0,38 0,27 - 0,52 0,45 ± 0,29 0,51 0,14 - 0,68 18 -0,33 0,74

CPz 0,38 ± 0,24 0,31 0,23 - 0,45 0,55 ± 0,31 0,51 0,32 - 0,87 21 -1,51 0,13

CP3 0,38 ± 0,21 0,33 0,22 - 0,50 0,54 ± 0,23 0,53 0,37 - 0,75 20 -2,28 0,02

CP4 0,48 ± 0,25 0,34 0,24 - 0,74 0,63 ± 0,25 0,63 0,51 - 0,81 21 -2,24 0,02

Cz 0,74 ± 13,12 -1,55 -5,95 - 5,58 -2,61 ± 9,54 -3,50 -8,59 - 1,82 18 -1,37 0,17

F3 10,30 ± 36,45 4,26 -3,50 - 11,17 -0,26 ± 7,96 1,99 -7,34 - 5,85 19 -1,61 0,11

F4 3,15 ± 12,32 -1,02 -4,42 - 11,47 -0,03 ± 10,45 -1,19 -6,24 - 9,34 21 -0,75 0,45

C3 -5,91 ± 11,23 -5,10 -10,88 - -1,58 -10,73 ± 16,01 -11,54 -22,31 - 1,11 20 -0,93 0,35

C4 -4,77 ± 8,78 -5,07 -10,36 - 1,25 -8,29 ± 10,33 -8,05 -17,91 - -0,04 21 -0,75 0,45

Pz -3,01 ± 11,78 -3,80 -10,99 - 1,10 -3,06 ± 7,69 -2,95 -6,23 - 1,55 21 -0,57 0,57

P3 -4,17 ± 8,57 -5,85 -10,04 - 0,58 -7,19 ± 9,92 -7,41 -11,89 - 0,18 21 -0,64 0,52

P4 -3,91 ± 8,21 -4,93 -9,43 - 1,62 -3,99 ± 7,00 -1,95 -7,58 - 1,99 21 -0,68 0,50

T3 0,08 ± 8,92 0,60 -7,23 - 5,60 -4,18 ± 8,99 -4,65 -11,53 - 3,94 20 -1,12 0,26

T4 -0,43 ± 10,37 1,76 -8,06 - 4,65 -3,77 ± 13,11 -1,39 -10,58 - 2,62 18 -0,41 0,68

CPz -3,11 ± 8,80 -5,90 -9,73 - 1,38 -3,23 ± 6,24 -1,41 -8,40 - 1,40 21 -0,26 0,79

CP3 -5,97 ± 10,01 -6,13 -13,89 - -0,91 -9,54 ± 12,93 -8,93 -18,38 - -0,01 20 -0,71 0,48

CP4 -3,32 ± 8,91 -3,44 -9,15 - 2,07 -6,69 ± 7,68 -5,68 -12,37 - -2,03 21 -0,71 0,48

Cz 11,60 ± 45,15 2,62 -14,17 - 19,28 13,62 ± 36,63 5,85 -10,91 - 23,17 18 -0,15 0,88

F3 17,02 ± 36,74 13,36 1,36 - 18,14 8,59 ± 18,26 8,42 -6,80 - 22,97 19 -0,56 0,57

F4 10,73 ± 41,74 7,42 -14,38 - 26,16 5,36 ± 14,77 3,21 -3,96 - 12,75 21 -0,02 0,99

C3 17,41 ± 26,63 17,67 -1,88 - 32,96 -0,92 ± 20,21 -3,53 -16,52 - 18,89 20 -2,17 0,03

C4 8,98 ± 24,66 -1,94 -5,07 - 17,51 2,03 ± 19,80 -2,95 -14,19 - 18,53 21 -1,34 0,18

Pz 8,41 ± 24,54 8,11 -12,69 - 23,04 7,49 ± 23,53 3,61 -5,96 - 29,68 21 -0,71 0,48

P3 10,99 ± 18,82 6,96 -4,59 - 23,14 1,58 ± 18,91 -3,34 -8,23 - 14,52 21 -2,07 0,04

P4 6,70 ± 20,86 4,51 -9,77 - 15,01 8,29 ± 20,39 11,92 -8,37 - 22,21 21 -0,19 0,85

T3 8,14 ± 17,78 8,71 -0,53 - 20,62 2,27 ± 16,46 2,40 -8,76 - 9,25 20 -1,16 0,25

T4 8,29 ± 12,03 8,26 0,68 - 14,30 2,00 ± 18,70 1,42 -6,22 - 14,03 18 -0,98 0,33

CPz 14,40 ± 31,10 7,14 0,25 - 21,11 7,43 ± 23,05 -0,51 -10,81 - 24,80 21 -0,96 0,34

CP3 14,05 ± 26,79 15,43 -7,06 - 35,57 6,08 ± 18,40 10,82 -5,08 - 16,64 20 -1,16 0,25

CP4 12,43 ± 26,93 3,89 -6,16 - 28,99 4,96 ± 22,12 9,32 -12,52 - 19,06 21 -1,03 0,31
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Tabela 7 – Estatísticas descritivas dos parâmetros avaliados para a banda beta na intensidade 2xLS 
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Média ± DP Mediana 1Q - 3Q Média ± DP Mediana 1Q - 3Q

Cz 0,47 ± 0,23 0,43 0,31 - 0,70 0,47 ± 0,22 0,49 0,39 - 0,58 16 -0,08 0,94

F3 0,50 ± 0,28 0,59 0,26 - 0,72 0,49 ± 0,26 0,41 0,26 - 0,81 17 -0,50 0,62

F4 0,55 ± 0,33 0,54 0,27 - 0,86 0,46 ± 0,33 0,39 0,14 - 0,63 19 -0,80 0,42

C3 0,37 ± 0,19 0,32 0,23 - 0,44 0,59 ± 0,25 0,60 0,44 - 0,82 19 -2,50 0,01

C4 0,43 ± 0,24 0,38 0,28 - 0,62 0,53 ± 0,29 0,49 0,39 - 0,73 19 -1,49 0,14

Pz 0,45 ± 0,29 0,34 0,21 - 0,72 0,61 ± 0,25 0,62 0,46 - 0,84 19 -1,81 0,07

P3 0,47 ± 0,24 0,38 0,33 - 0,70 0,46 ± 0,23 0,47 0,29 - 0,58 19 -0,04 0,97

P4 0,45 ± 0,28 0,40 0,26 - 0,55 0,58 ± 0,29 0,67 0,41 - 0,74 19 -1,89 0,06

T3 0,36 ± 0,26 0,28 0,22 - 0,39 0,65 ± 0,17 0,62 0,50 - 0,79 17 -2,82 0,00

T4 0,52 ± 0,30 0,50 0,31 - 0,83 0,56 ± 0,26 0,54 0,48 - 0,82 16 -0,34 0,74

CPz 0,41 ± 0,28 0,30 0,22 - 0,70 0,48 ± 0,30 0,49 0,24 - 0,81 19 -0,80 0,42

CP3 0,45 ± 0,30 0,39 0,23 - 0,71 0,60 ± 0,23 0,58 0,52 - 0,74 18 -1,33 0,18

CP4 0,44 ± 0,27 0,39 0,22 - 0,59 0,61 ± 0,25 0,59 0,47 - 0,80 19 -1,59 0,11

Cz 2,96 ± 17,08 -0,99 -8,32 - 10,10 1,42 ± 13,86 1,89 -10,96 - 8,07 16 -0,31 0,76

F3 3,00 ± 11,57 0,54 -2,94 - 9,55 -0,75 ± 12,27 0,21 -7,48 - 3,64 17 -1,02 0,31

F4 0,82 ± 8,60 2,23 -6,41 - 6,86 -6,40 ± 9,57 -2,85 -13,04 - 0,55 19 -2,45 0,01

C3 -7,01 ± 11,46 -4,56 -16,53 - 3,01 -12,60 ± 15,97 -9,77 -26,02 - 0,62 19 -1,33 0,18

C4 -6,88 ± 12,03 -6,20 -15,16 - 0,67 -6,74 ± 15,34 -6,50 -18,70 - 7,58 19 -0,28 0,78

Pz -3,45 ± 10,63 -2,67 -13,57 - 2,17 -4,25 ± 11,55 -3,55 -13,93 - 5,17 19 -0,60 0,55

P3 -5,22 ± 9,72 -4,34 -12,93 - 3,01 -8,33 ± 9,61 -6,61 -14,89 - -0,89 19 -1,21 0,23

P4 -3,33 ± 10,19 -4,39 -11,61 - 5,17 -5,54 ± 12,43 -4,81 -16,81 - 3,79 19 -1,05 0,30

T3 -1,90 ± 11,01 -2,35 -9,50 - 4,96 -2,09 ± 8,48 -0,95 -10,48 - 5,42 17 -0,07 0,94

T4 -3,33 ± 10,48 -2,13 -11,12 - 4,77 -3,89 ± 12,83 -3,86 -15,66 - 1,87 16 -0,36 0,72

CPz -2,53 ± 12,46 -1,79 -11,01 - 3,86 -4,11 ± 12,21 -6,03 -9,71 - 1,65 19 -1,13 0,26

CP3 -8,05 ± 12,34 -5,56 -19,11 - -0,08 -10,10 ± 13,22 -9,61 -21,94 - 2,47 18 -0,63 0,53

CP4 -4,37 ± 10,83 -3,51 -12,55 - 1,83 -7,13 ± 12,71 -4,58 -16,85 - 3,06 19 -0,76 0,44

Cz 24,47 ± 47,94 14,52 -2,41 - 29,45 11,74 ± 46,58 1,50 -11,26 - 22,63 16 -1,03 0,30

F3 17,38 ± 21,79 8,74 3,96 - 24,91 11,90 ± 29,70 8,37 -7,45 - 28,11 17 -0,83 0,41

F4 5,77 ± 27,52 0,77 -13,18 - 18,32 7,02 ± 14,09 5,31 -5,26 - 19,94 19 -0,36 0,72

C3 22,42 ± 30,93 17,65 -0,13 - 31,49 8,32 ± 22,71 13,37 -7,81 - 23,85 19 -1,45 0,15

C4 25,66 ± 62,43 6,31 -15,10 - 31,86 -0,01 ± 22,98 -3,91 -18,48 - 15,93 19 -1,29 0,20

Pz 9,95 ± 37,70 5,27 -18,39 - 25,74 4,03 ± 17,73 2,02 -9,57 - 16,80 19 -0,52 0,60

P3 15,43 ± 25,33 17,29 -1,93 - 30,73 8,92 ± 11,09 10,04 3,12 - 15,56 19 -1,05 0,30

P4 12,84 ± 33,92 14,02 -16,05 - 26,29 7,15 ± 16,20 4,29 -6,50 - 19,65 19 -0,28 0,78

T3 -0,79 ± 29,93 3,40 -20,08 - 19,21 -5,12 ± 26,40 1,74 -22,31 - 16,15 17 -0,50 0,62

T4 12,11 ± 21,24 5,60 -7,06 - 30,13 5,07 ± 26,80 2,36 -8,41 - 29,36 16 -0,62 0,53

CPz 15,81 ± 45,77 2,30 -13,86 - 33,07 8,91 ± 27,44 10,11 -16,06 - 22,62 19 0,00 1,00

CP3 14,69 ± 29,58 11,60 -0,70 - 28,99 6,87 ± 22,17 6,39 -9,21 - 20,65 18 -0,98 0,33

CP4 24,44 ± 52,71 11,68 -9,28 - 40,24 14,02 ± 22,29 9,68 -4,40 - 25,74 19 -0,12 0,90
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Tabela 8– Estatísticas descritivas dos parâmetros avaliados para a banda beta na intensidade 3xLS 
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Média ± DP Mediana 1Q - 3Q Média ± DP Mediana 1Q - 3Q

Cz 0,48 ± 0,28 0,42 0,22 - 0,72 0,61 ± 0,27 0,66 0,44 - 0,86 19 -1,57 0,12

F3 0,50 ± 0,28 0,48 0,24 - 0,74 0,46 ± 0,29 0,43 0,24 - 0,71 18 -0,85 0,40

F4 0,51 ± 0,28 0,55 0,23 - 0,69 0,51 ± 0,32 0,48 0,24 - 0,85 18 -0,11 0,91

C3 0,54 ± 0,23 0,50 0,36 - 0,80 0,50 ± 0,28 0,38 0,32 - 0,78 20 -0,63 0,53

C4 0,43 ± 0,27 0,43 0,22 - 0,58 0,53 ± 0,28 0,60 0,26 - 0,77 20 -1,05 0,30

Pz 0,37 ± 0,27 0,30 0,17 - 0,47 0,52 ± 0,30 0,49 0,24 - 0,80 19 -1,65 0,10

P3 0,47 ± 0,26 0,46 0,20 - 0,62 0,51 ± 0,28 0,50 0,33 - 0,80 20 -0,34 0,74

P4 0,37 ± 0,27 0,30 0,19 - 0,55 0,53 ± 0,33 0,43 0,26 - 0,90 20 -1,68 0,09

T3 0,45 ± 0,27 0,46 0,24 - 0,64 0,59 ± 0,30 0,68 0,31 - 0,87 20 -1,19 0,23

T4 0,46 ± 0,31 0,40 0,24 - 0,69 0,42 ± 0,28 0,45 0,17 - 0,67 19 -0,20 0,84

CPz 0,43 ± 0,27 0,41 0,21 - 0,60 0,51 ± 0,30 0,45 0,30 - 0,79 19 -0,76 0,44

CP3 0,41 ± 0,26 0,32 0,23 - 0,66 0,57 ± 0,28 0,54 0,34 - 0,79 18 -2,55 0,01

CP4 0,46 ± 0,29 0,46 0,23 - 0,63 0,53 ± 0,33 0,55 0,25 - 0,88 18 -0,76 0,45

Cz -0,19 ± 6,69 -1,41 -6,23 - 6,27 -1,48 ± 6,07 -3,34 -5,70 - 0,16 19 -0,72 0,47

F3 3,53 ± 6,41 2,16 -0,31 - 6,53 -0,52 ± 7,67 0,27 -5,47 - 2,07 18 -1,68 0,09

F4 -2,24 ± 5,53 -2,00 -6,24 - 1,80 0,21 ± 8,90 -2,49 -5,23 - 3,87 18 -0,89 0,37

C3 -2,76 ± 6,06 -3,82 -7,10 - 2,60 -3,34 ± 4,49 -4,52 -7,13 - 0,04 20 -0,26 0,79

C4 -2,29 ± 5,60 -2,21 -4,78 - -0,43 -1,80 ± 8,73 -1,76 -6,09 - 4,37 20 -0,41 0,68

Pz -1,70 ± 6,51 -1,67 -7,99 - 2,62 -0,69 ± 12,59 -3,54 -7,27 - 2,37 19 -0,28 0,78

P3 -2,20 ± 5,98 -3,74 -7,37 - 2,93 -1,78 ± 6,89 -1,27 -6,02 - 0,83 20 -0,15 0,88

P4 -1,39 ± 5,19 -1,80 -4,11 - 2,90 -1,59 ± 4,20 -2,05 -5,20 - 1,90 20 -0,11 0,91

T3 1,16 ± 9,26 -1,47 -4,42 - 4,76 -3,75 ± 6,02 -4,15 -7,57 - 0,26 20 -2,20 0,03

T4 -3,85 ± 9,63 -1,51 -6,25 - 0,27 -1,24 ± 9,68 -2,43 -6,93 - 1,34 19 -0,36 0,72

CPz -0,28 ± 7,00 -0,73 -6,26 - 7,14 -3,07 ± 6,21 -2,10 -7,79 - 0,50 19 -0,93 0,35

CP3 -3,06 ± 5,67 -2,00 -9,29 - 1,07 -2,11 ± 10,73 -2,53 -6,93 - 2,24 18 -0,24 0,81

CP4 -1,83 ± 6,55 -1,71 -4,08 - 3,41 -2,76 ± 8,62 -1,25 -8,97 - 1,26 18 -0,76 0,45

Cz 2,39 ± 6,41 1,38 -1,50 - 7,57 -0,23 ± 6,04 0,20 -3,94 - 4,21 19 -1,21 0,23

F3 0,19 ± 8,62 -1,30 -7,11 - 5,54 0,34 ± 8,43 0,46 -8,16 - 8,05 18 -0,54 0,59

F4 1,80 ± 4,71 2,28 -0,91 - 6,07 0,42 ± 6,25 0,06 -2,72 - 4,35 18 -0,68 0,50

C3 1,90 ± 6,32 0,47 -3,43 - 8,46 -2,61 ± 6,30 -4,58 -6,73 - 2,51 20 -1,98 0,05

C4 -2,49 ± 12,65 -1,52 -6,32 - 7,59 -1,70 ± 7,22 -0,15 -8,02 - 3,94 20 0,00 1,00

Pz 4,02 ± 9,10 1,49 -1,90 - 8,42 1,32 ± 5,23 0,55 -2,17 - 3,69 19 -1,13 0,26

P3 3,77 ± 7,31 5,47 -1,82 - 8,18 -0,25 ± 6,05 -1,16 -2,80 - 2,84 20 -1,94 0,05

P4 0,63 ± 6,92 1,02 -2,50 - 4,29 3,46 ± 5,95 1,83 -1,85 - 10,15 20 -1,61 0,11

T3 5,19 ± 13,46 1,84 -0,76 - 7,23 4,46 ± 9,10 4,73 -3,79 - 10,62 20 -0,26 0,79

T4 -1,39 ± 11,86 1,95 -4,70 - 3,45 0,50 ± 7,27 0,57 -6,20 - 3,75 19 -0,12 0,90

CPz 2,61 ± 9,27 3,30 -1,08 - 9,33 -0,35 ± 6,06 -0,48 -4,05 - 3,55 19 -1,73 0,08

CP3 4,99 ± 14,77 2,33 -2,56 - 8,24 -2,86 ± 8,04 -1,84 -6,61 - 3,02 18 -2,11 0,03

CP4 -1,26 ± 8,18 -1,44 -6,95 - 4,22 2,23 ± 6,92 1,64 -3,07 - 5,26 18 -1,42 0,16
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Tabela 9 – Estatísticas descritivas dos parâmetros avaliados para a banda gama na intensidade 1,2xLS 
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Média ± DP Mediana 1Q - 3Q Média ± DP Mediana 1Q - 3Q

Cz 0,43 ± 0,28 0,40 0,25 - 0,76 0,59 ± 0,28 0,65 0,44 - 0,79 19 -1,93 0,05

F3 0,50 ± 0,27 0,43 0,35 - 0,76 0,53 ± 0,35 0,66 0,16 - 0,85 19 -0,15 0,88

F4 0,46 ± 0,28 0,46 0,22 - 0,64 0,56 ± 0,28 0,59 0,34 - 0,81 19 -1,17 0,24

C3 0,60 ± 0,27 0,64 0,33 - 0,82 0,46 ± 0,33 0,43 0,18 - 0,78 20 -1,83 0,07

C4 0,41 ± 0,31 0,36 0,09 - 0,66 0,53 ± 0,29 0,57 0,28 - 0,73 18 -1,11 0,27

Pz 0,35 ± 0,19 0,35 0,21 - 0,44 0,58 ± 0,30 0,69 0,34 - 0,83 21 -2,31 0,02

P3 0,33 ± 0,24 0,25 0,14 - 0,45 0,47 ± 0,34 0,44 0,19 - 0,83 21 -1,62 0,11

P4 0,49 ± 0,27 0,52 0,28 - 0,73 0,47 ± 0,30 0,48 0,21 - 0,74 21 -0,16 0,88

T3 0,50 ± 0,24 0,49 0,34 - 0,69 0,49 ± 0,25 0,47 0,27 - 0,70 21 -0,19 0,85

T4 0,44 ± 0,34 0,30 0,11 - 0,82 0,61 ± 0,30 0,63 0,45 - 0,86 18 -1,26 0,21

CPz 0,42 ± 0,25 0,34 0,24 - 0,65 0,51 ± 0,22 0,52 0,32 - 0,71 20 -1,16 0,25

CP3 0,52 ± 0,29 0,53 0,25 - 0,76 0,59 ± 0,33 0,63 0,29 - 0,93 18 -0,59 0,56

CP4 0,41 ± 0,31 0,34 0,12 - 0,71 0,57 ± 0,27 0,60 0,39 - 0,78 20 -1,68 0,09

Cz -0,18 ± 6,31 -1,46 -4,16 - 1,56 -0,68 ± 5,71 0,07 -3,42 - 2,45 19 -0,28 0,78

F3 0,76 ± 11,87 -4,33 -6,17 - 9,67 -6,93 ± 14,67 -3,62 -9,80 - 0,92 19 -1,69 0,09

F4 4,10 ± 8,37 3,80 -1,11 - 8,73 -5,11 ± 17,40 -1,32 -7,38 - 3,99 19 -1,73 0,08

C3 -5,40 ± 7,31 -4,54 -12,52 - -0,10 -6,42 ± 20,16 -0,22 -10,05 - 2,28 20 -0,30 0,77

C4 0,50 ± 9,62 -2,49 -6,83 - 7,08 -8,81 ± 15,47 -6,16 -12,16 - 2,11 18 -1,81 0,07

Pz 1,89 ± 20,71 -2,20 -5,79 - 2,48 -3,96 ± 5,64 -2,30 -8,48 - 0,65 21 -0,40 0,69

P3 -3,06 ± 5,40 -2,11 -7,37 - 0,64 -5,08 ± 12,23 -2,89 -5,73 - 1,80 21 -0,54 0,59

P4 0,14 ± 4,61 0,54 -4,17 - 2,87 -3,72 ± 7,26 -2,48 -8,16 - 2,00 21 -1,72 0,09

T3 -1,52 ± 5,33 0,18 -5,51 - 2,41 -6,90 ± 18,04 -1,34 -9,30 - 2,40 21 -1,16 0,24

T4 0,17 ± 6,70 -0,01 -3,87 - 2,65 -6,21 ± 15,52 -1,56 -10,23 - 3,93 18 -1,11 0,27

CPz -0,53 ± 5,81 -1,97 -4,65 - 1,86 -2,46 ± 5,49 -1,40 -6,71 - 2,21 20 -0,56 0,58

CP3 -1,86 ± 7,35 -3,60 -7,64 - 3,55 -4,50 ± 22,51 -2,01 -9,05 - 3,37 18 -0,24 0,81

CP4 -0,75 ± 5,65 -1,52 -4,79 - 2,12 -6,42 ± 11,43 -5,91 -11,51 - 1,53 20 -2,09 0,04

Cz -1,69 ± 5,29 -1,95 -5,93 - 1,44 -3,35 ± 5,68 -5,01 -7,48 - -1,39 19 -0,89 0,38

F3 2,55 ± 13,89 2,00 -1,67 - 6,00 1,59 ± 14,21 1,77 -4,86 - 8,14 19 -0,89 0,38

F4 7,10 ± 32,16 2,07 -3,52 - 9,00 5,82 ± 8,85 3,17 1,14 - 11,52 19 -0,52 0,60

C3 1,45 ± 7,21 1,39 -2,36 - 5,38 1,02 ± 6,84 1,13 -3,68 - 3,26 20 -0,15 0,88

C4 2,51 ± 6,57 4,17 -4,89 - 7,97 -0,55 ± 8,23 0,19 -5,82 - 7,94 18 -1,50 0,13

Pz 0,86 ± 10,16 -0,98 -5,93 - 6,39 -1,07 ± 5,62 -2,92 -4,99 - 2,08 21 -0,40 0,69

P3 2,42 ± 14,07 2,14 -3,60 - 6,32 0,42 ± 6,25 0,50 -3,55 - 4,93 21 -0,05 0,96

P4 -1,31 ± 6,74 -0,83 -4,97 - 3,40 -1,90 ± 12,30 1,74 -3,45 - 4,43 21 -0,33 0,74

T3 1,92 ± 11,47 1,14 -4,68 - 5,66 -1,55 ± 10,60 1,19 -4,83 - 3,93 21 -0,50 0,61

T4 3,41 ± 9,63 3,64 -1,04 - 6,46 -1,58 ± 10,25 1,13 -4,67 - 4,15 18 -1,50 0,13

CPz 1,43 ± 6,68 1,19 -3,88 - 8,17 -0,93 ± 6,42 -1,69 -3,15 - 3,13 20 -1,27 0,20

CP3 0,29 ± 12,08 -0,07 -6,10 - 5,95 7,75 ± 25,26 2,77 -5,42 - 6,82 18 -1,55 0,12

CP4 1,33 ± 8,83 -1,18 -4,25 - 8,58 0,57 ± 7,58 0,61 -5,33 - 4,56 20 -0,45 0,65
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Tabela 10 – Estatísticas descritivas dos parâmetros avaliados para a banda gama na intensidade 2xLS 
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Média ± DP Mediana 1Q - 3Q Média ± DP Mediana 1Q - 3Q

Cz 0,47 ± 0,29 0,39 0,23 - 0,77 0,53 ± 0,21 0,44 0,40 - 0,76 19 -0,74 0,46

F3 0,43 ± 0,31 0,35 0,17 - 0,72 0,48 ± 0,24 0,49 0,33 - 0,63 19 -1,25 0,21

F4 0,46 ± 0,28 0,53 0,24 - 0,75 0,50 ± 0,34 0,56 0,13 - 0,72 19 -0,76 0,44

C3 0,47 ± 0,29 0,31 0,23 - 0,82 0,39 ± 0,28 0,36 0,13 - 0,60 20 -0,63 0,53

C4 0,50 ± 0,24 0,54 0,32 - 0,71 0,49 ± 0,30 0,55 0,21 - 0,65 20 -0,02 0,99

Pz 0,49 ± 0,29 0,48 0,24 - 0,79 0,55 ± 0,24 0,51 0,37 - 0,78 20 -0,97 0,33

P3 0,52 ± 0,26 0,50 0,30 - 0,77 0,56 ± 0,30 0,58 0,29 - 0,87 20 -0,30 0,77

P4 0,38 ± 0,26 0,34 0,16 - 0,62 0,55 ± 0,22 0,50 0,39 - 0,75 20 -1,94 0,052

T3 0,47 ± 0,27 0,43 0,29 - 0,69 0,35 ± 0,21 0,31 0,23 - 0,51 19 -1,09 0,28

T4 0,37 ± 0,29 0,33 0,09 - 0,57 0,50 ± 0,31 0,52 0,18 - 0,77 19 -1,19 0,24

CPz 0,46 ± 0,27 0,37 0,26 - 0,66 0,50 ± 0,27 0,53 0,28 - 0,73 20 -0,86 0,39

CP3 0,38 ± 0,22 0,31 0,21 - 0,53 0,54 ± 0,28 0,54 0,35 - 0,66 19 -1,69 0,09

CP4 0,47 ± 0,28 0,46 0,21 - 0,73 0,52 ± 0,27 0,48 0,35 - 0,76 20 -0,34 0,74

Cz 4,55 ± 8,71 2,87 -2,20 - 11,13 0,78 ± 7,57 1,42 -3,39 - 7,12 19 -1,89 0,06

F3 7,00 ± 15,77 3,64 0,20 - 13,48 0,39 ± 6,02 1,46 -2,52 - 2,93 19 -1,93 0,053

F4 4,40 ± 12,77 3,01 -6,54 - 7,38 4,16 ± 15,91 1,68 -3,19 - 5,19 19 -0,36 0,72

C3 -1,71 ± 18,05 -2,71 -11,58 - 3,81 -0,33 ± 9,67 -3,67 -7,75 - 6,80 20 -0,30 0,77

C4 -0,45 ± 14,15 -3,62 -11,26 - 5,18 -0,03 ± 11,79 -0,90 -9,23 - 7,95 20 -0,41 0,68

Pz 3,90 ± 10,26 2,34 -2,14 - 5,67 -1,70 ± 4,78 -1,32 -5,71 - 0,85 20 -2,91 0,00

P3 2,09 ± 18,16 -3,28 -5,20 - 4,01 -3,66 ± 7,03 -3,72 -6,81 - -1,28 20 -1,05 0,30

P4 2,68 ± 11,61 -0,19 -5,04 - 3,85 -1,32 ± 5,47 -1,51 -5,90 - 2,02 20 -1,31 0,19

T3 1,13 ± 15,55 -0,42 -6,78 - 5,75 0,08 ± 7,28 0,03 -6,26 - 4,30 19 -0,16 0,87

T4 4,40 ± 21,72 -1,11 -4,70 - 5,27 2,90 ± 13,79 0,65 -4,69 - 3,63 19 -0,36 0,72

CPz 3,25 ± 9,89 0,35 -2,59 - 7,27 -1,33 ± 5,70 -2,07 -4,82 - 1,24 20 -2,35 0,02

CP3 -0,93 ± 19,44 -5,69 -8,25 - 5,17 -3,65 ± 7,85 -2,92 -11,51 - 2,18 19 -0,16 0,87

CP4 2,19 ± 15,84 -1,54 -6,14 - 4,21 -0,11 ± 9,00 -0,85 -6,92 - 4,31 20 -0,11 0,91

Cz -0,96 ± 8,49 0,43 -10,59 - 4,17 -1,00 ± 6,97 -2,06 -6,13 - 2,02 19 -0,04 0,97

F3 4,41 ± 11,39 1,64 -2,04 - 7,09 -2,50 ± 7,25 -1,32 -6,65 - 1,00 19 -1,77 0,08

F4 1,46 ± 10,80 2,40 -2,70 - 8,37 -2,02 ± 14,19 -0,32 -3,58 - 4,07 19 -0,40 0,69

C3 -0,48 ± 6,24 -0,86 -4,18 - 3,11 0,64 ± 8,19 1,53 -4,81 - 5,61 20 -0,37 0,71

C4 0,89 ± 8,60 2,78 -1,49 - 5,76 -3,11 ± 11,57 -3,79 -8,80 - 5,93 20 -1,08 0,28

Pz -1,87 ± 7,52 -3,04 -5,78 - 2,21 0,58 ± 7,22 -0,25 -3,31 - 4,03 20 -1,08 0,28

P3 -1,89 ± 8,23 -3,10 -5,40 - 2,50 -0,67 ± 6,72 -1,28 -3,57 - 1,54 20 -0,60 0,55

P4 2,45 ± 11,68 1,71 -6,78 - 7,08 0,65 ± 6,69 0,57 -2,59 - 4,65 20 -0,15 0,88

T3 -1,42 ± 7,69 -1,01 -5,90 - 2,08 2,14 ± 11,76 4,66 -8,42 - 7,46 19 -1,41 0,16

T4 2,35 ± 13,61 0,32 -2,43 - 6,83 -2,64 ± 11,33 -0,98 -7,27 - 4,00 19 -0,89 0,38

CPz -3,31 ± 7,66 -2,80 -7,61 - 2,13 -0,57 ± 6,83 -2,08 -4,22 - 4,11 20 -1,12 0,26

CP3 0,94 ± 6,15 0,11 -3,43 - 5,94 -1,96 ± 7,62 -2,67 -6,04 - 2,70 19 -1,33 0,18

CP4 -0,82 ± 16,68 1,95 -8,93 - 7,99 -1,25 ± 9,34 -0,34 -6,21 - 6,42 20 -0,30 0,77
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Tabela 11 – Estatísticas descritivas dos parâmetros avaliados para a banda gama na intensidade 3xLS 
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Média ± DP Mediana 1Q - 3Q Média ± DP Mediana 1Q - 3Q

Cz 0,49 ± 0,25 0,50 0,25 - 0,69 0,52 ± 0,28 0,47 0,27 - 0,79 19 -0,04 0,97

F3 0,52 ± 0,33 0,53 0,19 - 0,85 0,46 ± 0,31 0,46 0,15 - 0,75 19 -0,72 0,47

F4 0,54 ± 0,25 0,51 0,30 - 0,73 0,44 ± 0,30 0,51 0,10 - 0,70 18 -0,72 0,47

C3 0,56 ± 0,29 0,57 0,35 - 0,83 0,56 ± 0,35 0,59 0,25 - 0,93 18 -0,15 0,88

C4 0,59 ± 0,27 0,60 0,42 - 0,78 0,40 ± 0,33 0,24 0,09 - 0,72 18 -1,63 0,10

Pz 0,51 ± 0,26 0,53 0,35 - 0,76 0,53 ± 0,34 0,52 0,18 - 0,87 19 0,00 1,00

P3 0,54 ± 0,29 0,62 0,22 - 0,76 0,54 ± 0,35 0,69 0,13 - 0,84 19 -0,16 0,87

P4 0,47 ± 0,30 0,48 0,15 - 0,74 0,60 ± 0,29 0,57 0,41 - 0,82 19 -1,33 0,18

T3 0,58 ± 0,32 0,68 0,33 - 0,86 0,46 ± 0,26 0,42 0,22 - 0,57 19 -1,57 0,12

T4 0,50 ± 0,36 0,54 0,12 - 0,88 0,50 ± 0,29 0,49 0,25 - 0,78 16 -0,05 0,96

CPz 0,42 ± 0,25 0,40 0,27 - 0,63 0,41 ± 0,30 0,37 0,12 - 0,76 19 -0,46 0,64

CP3 0,56 ± 0,25 0,60 0,39 - 0,75 0,47 ± 0,29 0,56 0,14 - 0,73 18 -0,85 0,40

CP4 0,44 ± 0,27 0,42 0,20 - 0,68 0,42 ± 0,30 0,46 0,09 - 0,60 18 -0,46 0,65

Cz 1,48 ± 13,83 -1,17 -6,74 - 7,78 -1,41 ± 7,17 -3,56 -5,31 - 2,52 19 -0,85 0,40

F3 10,37 ± 45,52 2,33 -6,48 - 8,88 -2,81 ± 8,24 -0,70 -5,43 - 2,07 19 -1,97 0,05

F4 -2,03 ± 12,75 0,09 -8,22 - 6,08 -1,37 ± 8,26 -0,92 -6,21 - 4,56 18 -0,76 0,45

C3 9,22 ± 62,30 -1,32 -7,94 - 5,51 0,31 ± 6,84 -0,43 -4,26 - 6,49 18 -0,46 0,65

C4 0,67 ± 6,82 0,58 -0,98 - 2,89 1,26 ± 8,84 0,36 -2,81 - 4,44 18 -0,02 0,98

Pz 3,60 ± 17,62 -1,21 -4,72 - 11,34 0,20 ± 6,15 -0,46 -3,31 - 2,37 19 -0,52 0,60

P3 1,43 ± 10,66 1,09 -2,08 - 5,07 1,00 ± 7,09 0,16 -4,42 - 6,96 19 -0,28 0,78

P4 1,37 ± 10,48 -0,61 -4,07 - 6,76 1,73 ± 7,21 1,17 -2,11 - 5,25 19 -0,04 0,97

T3 3,15 ± 12,36 0,56 -3,48 - 11,32 0,23 ± 12,20 0,18 -9,02 - 5,82 19 -1,05 0,30

T4 5,11 ± 15,20 1,70 -1,55 - 6,73 0,51 ± 9,68 -0,73 -6,39 - 3,23 16 -1,03 0,30

CPz 2,64 ± 19,82 1,77 -8,93 - 8,61 -0,30 ± 6,44 -2,47 -4,22 - 0,27 19 -0,16 0,87

CP3 0,06 ± 17,69 0,76 -4,74 - 4,21 -0,34 ± 5,98 -0,03 -4,15 - 4,40 18 -0,28 0,78

CP4 0,31 ± 7,99 -0,55 -2,82 - 4,36 2,53 ± 10,19 2,10 -3,64 - 7,25 18 -0,54 0,59

Cz 3,02 ± 11,65 2,22 -3,52 - 8,24 0,85 ± 6,54 2,56 -3,94 - 4,46 19 -0,68 0,49

F3 5,81 ± 35,97 3,84 -4,47 - 6,92 1,48 ± 8,57 2,29 -3,69 - 6,52 19 -0,28 0,78

F4 -0,89 ± 15,27 3,07 -7,38 - 7,77 0,74 ± 5,37 -0,71 -3,92 - 4,12 18 -0,11 0,91

C3 2,76 ± 30,91 2,02 -3,88 - 4,46 1,23 ± 6,92 0,43 -3,12 - 6,27 18 -0,20 0,84

C4 6,26 ± 18,34 1,44 -0,03 - 8,62 0,31 ± 17,01 -2,40 -4,95 - 3,35 18 -1,81 0,07

Pz 3,32 ± 9,84 2,42 -2,92 - 10,36 3,12 ± 6,55 1,97 -0,25 - 6,70 19 -0,44 0,66

P3 5,87 ± 15,95 3,65 -3,20 - 9,83 1,64 ± 8,25 0,88 -2,47 - 9,42 19 -0,52 0,60

P4 2,28 ± 12,70 2,13 -0,92 - 8,86 3,85 ± 15,09 0,03 -1,44 - 6,69 19 -0,44 0,66

T3 -1,42 ± 20,30 0,86 -1,45 - 8,89 5,95 ± 14,45 3,65 -3,65 - 6,96 19 -0,52 0,60

T4 -1,19 ± 13,74 -1,37 -7,86 - 1,01 2,87 ± 7,59 3,17 -1,99 - 8,07 16 -1,34 0,18

CPz 2,02 ± 9,43 0,82 -6,37 - 9,03 1,58 ± 8,64 2,04 -3,46 - 6,26 19 -0,24 0,81

CP3 1,67 ± 26,52 1,69 -3,80 - 7,85 3,10 ± 12,93 2,15 -1,37 - 13,16 18 -0,72 0,47

CP4 4,28 ± 15,13 4,09 -1,49 - 11,16 3,95 ± 19,59 -0,51 -4,09 - 5,48 18 -1,37 0,17
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Tabela 12 – Estatísticas descritivas dos parâmetros avaliados para a banda gama-alta na intensidade 1,2xLS 
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Média ± DP Mediana 1Q - 3Q Média ± DP Mediana 1Q - 3Q

Cz 0,54 ± 0,22 0,57 0,34 - 0,70 0,53 ± 0,31 0,50 0,31 - 0,79 19 -0,12 0,90

F3 0,49 ± 0,30 0,40 0,26 - 0,80 0,43 ± 0,29 0,41 0,21 - 0,67 20 -1,09 0,28

F4 0,54 ± 0,26 0,57 0,33 - 0,79 0,62 ± 0,28 0,64 0,40 - 0,88 18 -0,15 0,88

C3 0,42 ± 0,25 0,35 0,28 - 0,70 0,46 ± 0,31 0,34 0,22 - 0,80 20 -0,21 0,84

C4 0,44 ± 0,28 0,33 0,21 - 0,73 0,58 ± 0,27 0,59 0,43 - 0,82 18 -1,68 0,09

Pz 0,60 ± 0,28 0,66 0,34 - 0,81 0,54 ± 0,27 0,51 0,31 - 0,78 21 -0,70 0,49

P3 0,45 ± 0,29 0,40 0,20 - 0,69 0,43 ± 0,27 0,44 0,18 - 0,65 20 -0,07 0,94

P4 0,47 ± 0,29 0,32 0,28 - 0,78 0,49 ± 0,27 0,47 0,29 - 0,74 18 -0,46 0,65

T3 0,48 ± 0,23 0,43 0,27 - 0,68 0,52 ± 0,29 0,50 0,23 - 0,80 18 -0,28 0,78

T4 0,49 ± 0,30 0,53 0,23 - 0,78 0,40 ± 0,27 0,31 0,18 - 0,64 20 -0,75 0,46

CPz 0,53 ± 0,33 0,50 0,27 - 0,89 0,57 ± 0,27 0,56 0,46 - 0,78 20 -0,60 0,55

CP3 0,56 ± 0,30 0,56 0,33 - 0,82 0,55 ± 0,29 0,52 0,32 - 0,90 17 -0,40 0,69

CP4 0,39 ± 0,28 0,33 0,21 - 0,60 0,53 ± 0,28 0,49 0,36 - 0,79 19 -0,95 0,34

Cz 6,38 ± 28,71 6,50 -4,57 - 9,53 -3,23 ± 13,26 -0,52 -9,22 - 5,81 19 -1,93 0,0534

F3 20,78 ± 93,27 2,78 -10,36 - 9,83 -5,89 ± 16,39 -2,07 -7,46 - 2,70 20 -1,27 0,20

F4 -3,46 ± 22,48 0,70 -10,38 - 9,07 -5,65 ± 16,09 -1,02 -3,59 - 1,98 18 -1,76 0,08

C3 9,80 ± 71,05 -1,02 -8,15 - 4,58 -4,45 ± 17,09 -0,58 -8,82 - 4,11 20 -0,34 0,74

C4 -3,76 ± 21,66 2,27 -10,62 - 7,70 -11,50 ± 16,45 -4,97 -16,34 - -1,20 18 -2,68 0,01

Pz 12,37 ± 46,64 2,61 -3,46 - 9,26 -5,46 ± 14,78 -0,68 -8,82 - 2,85 21 -2,17 0,03

P3 1,25 ± 26,48 0,77 -3,33 - 2,59 -4,21 ± 20,51 -2,01 -7,72 - 4,10 20 -0,71 0,48

P4 -3,21 ± 11,07 -0,35 -7,98 - 4,08 -6,65 ± 13,68 -2,49 -8,59 - -0,48 18 -1,94 0,0526

T3 -0,85 ± 21,27 0,39 -7,94 - 5,46 -0,47 ± 9,66 -1,22 -4,17 - 6,46 18 -0,41 0,68

T4 6,77 ± 58,71 -0,99 -10,55 - 3,43 -6,49 ± 13,80 -3,66 -6,47 - 1,29 20 -0,67 0,50

CPz 6,27 ± 22,12 4,68 -3,69 - 12,44 -3,83 ± 15,06 0,16 -5,45 - 5,50 20 -1,94 0,05

CP3 6,45 ± 49,70 2,59 -7,89 - 7,03 -6,89 ± 18,19 -3,21 -6,19 - 1,30 17 -1,21 0,23

CP4 -3,66 ± 15,81 1,57 -4,69 - 3,88 -10,57 ± 17,07 -3,98 -13,23 - -1,09 19 -2,29 0,02

Cz 10,60 ± 19,83 4,28 1,20 - 13,89 1,69 ± 10,27 2,85 -5,10 - 6,71 19 -1,41 0,16

F3 50,56 ± 140,40 4,12 1,53 - 10,73 -3,61 ± 8,90 -2,48 -7,87 - 2,15 20 -3,14 0,00

F4 -0,71 ± 12,43 0,19 -7,86 - 5,07 3,62 ± 9,93 2,82 -2,59 - 9,79 18 -1,68 0,09

C3 16,92 ± 67,83 1,21 -4,99 - 6,80 -0,18 ± 7,68 -0,40 -4,31 - 5,48 20 -0,75 0,46

C4 -0,15 ± 16,54 0,40 -7,82 - 5,90 0,47 ± 7,09 0,84 -2,54 - 5,66 18 -0,54 0,59

Pz 8,69 ± 20,39 3,75 0,90 - 10,83 0,60 ± 11,13 1,78 -4,46 - 5,52 21 -1,30 0,19

P3 5,80 ± 20,36 0,95 -2,44 - 10,34 3,20 ± 13,31 0,13 -4,22 - 7,53 20 -0,90 0,37

P4 0,64 ± 15,61 1,93 -4,00 - 4,28 -2,01 ± 6,87 -2,26 -7,35 - 3,38 18 -0,76 0,45

T3 1,88 ± 6,36 1,92 -2,53 - 6,40 2,03 ± 5,81 0,53 -2,99 - 7,15 18 -0,07 0,95

T4 11,52 ± 58,23 0,64 -4,87 - 3,99 -1,90 ± 9,14 0,64 -8,08 - 2,72 20 -0,90 0,37

CPz 7,77 ± 29,95 4,97 -1,10 - 9,50 1,03 ± 9,35 2,99 -4,06 - 7,25 20 -0,67 0,50

CP3 7,93 ± 25,13 2,85 -2,73 - 6,00 -0,70 ± 8,85 -0,21 -4,13 - 2,36 17 -1,25 0,21

CP4 -4,29 ± 14,60 -2,93 -12,16 - 1,91 0,90 ± 5,75 0,85 -2,13 - 5,58 19 -2,33 0,02
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Tabela 13 – Estatísticas descritivas dos parâmetros avaliados para a banda gama-alta na intensidade 2xLS 
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Média ± DP Mediana 1Q - 3Q Média ± DP Mediana 1Q - 3Q

Cz 0,41 ± 0,29 0,49 0,12 - 0,63 0,46 ± 0,28 0,48 0,22 - 0,62 19 -0,62 0,53

F3 0,35 ± 0,29 0,28 0,09 - 0,59 0,53 ± 0,29 0,50 0,36 - 0,79 20 -1,55 0,12

F4 0,52 ± 0,27 0,58 0,30 - 0,70 0,49 ± 0,28 0,45 0,22 - 0,76 20 -0,22 0,82

C3 0,46 ± 0,32 0,50 0,16 - 0,76 0,46 ± 0,27 0,45 0,21 - 0,71 20 -0,41 0,68

C4 0,45 ± 0,33 0,47 0,09 - 0,73 0,55 ± 0,26 0,55 0,30 - 0,75 20 -0,75 0,46

Pz 0,35 ± 0,20 0,37 0,16 - 0,51 0,54 ± 0,29 0,58 0,23 - 0,77 20 -1,98 0,05

P3 0,38 ± 0,27 0,26 0,19 - 0,57 0,48 ± 0,32 0,44 0,20 - 0,79 20 -1,09 0,28

P4 0,47 ± 0,28 0,47 0,23 - 0,72 0,56 ± 0,26 0,60 0,31 - 0,78 20 -1,05 0,30

T3 0,48 ± 0,31 0,52 0,15 - 0,70 0,52 ± 0,23 0,50 0,36 - 0,74 20 -0,65 0,51

T4 0,39 ± 0,24 0,39 0,17 - 0,56 0,54 ± 0,27 0,59 0,26 - 0,78 20 -2,24 0,03

CPz 0,52 ± 0,27 0,50 0,32 - 0,75 0,55 ± 0,27 0,50 0,33 - 0,83 19 -0,20 0,84

CP3 0,49 ± 0,29 0,53 0,22 - 0,69 0,50 ± 0,34 0,44 0,15 - 0,82 19 -0,16 0,87

CP4 0,44 ± 0,29 0,42 0,20 - 0,67 0,50 ± 0,28 0,54 0,22 - 0,73 20 -0,49 0,63

Cz 15,60 ± 25,19 7,90 -0,16 - 31,59 -1,93 ± 7,05 -0,48 -7,24 - 1,82 19 -3,42 0,00

F3 16,97 ± 48,14 3,32 -0,89 - 14,33 -3,41 ± 6,92 -1,17 -8,74 - 1,98 20 -2,76 0,01

F4 10,76 ± 28,56 6,12 -1,78 - 19,36 3,61 ± 37,07 -2,22 -5,35 - 1,17 20 -2,61 0,01

C3 16,79 ± 55,60 0,38 -9,24 - 21,26 -3,36 ± 10,45 -1,93 -8,55 - 3,70 20 -1,12 0,26

C4 13,07 ± 45,01 4,79 -2,19 - 11,58 3,28 ± 21,88 0,16 -5,30 - 4,24 20 -1,79 0,07

Pz 15,06 ± 59,70 1,81 -5,04 - 13,40 -0,89 ± 8,14 -0,36 -4,23 - 3,88 20 -1,12 0,26

P3 13,04 ± 45,43 2,10 -4,90 - 12,76 -3,53 ± 12,67 -0,84 -10,60 - 4,74 20 -2,20 0,03

P4 3,94 ± 16,49 1,70 -6,85 - 8,35 -0,53 ± 14,25 -0,99 -8,15 - 3,29 20 -1,08 0,28

T3 2,79 ± 28,59 -2,21 -10,85 - 5,15 0,97 ± 12,33 1,01 -4,51 - 6,64 20 -0,41 0,68

T4 2,79 ± 15,02 1,45 -2,38 - 7,47 4,20 ± 18,66 2,26 -2,60 - 6,74 20 -0,22 0,82

CPz 16,68 ± 50,87 2,31 -4,81 - 11,28 -2,53 ± 6,83 -1,16 -7,44 - 1,71 19 -2,01 0,04

CP3 18,00 ± 57,93 5,22 -3,10 - 13,47 -5,10 ± 13,16 -3,28 -9,96 - -0,03 19 -1,85 0,06

CP4 11,78 ± 41,83 5,23 -2,62 - 12,99 1,24 ± 18,55 0,39 -8,64 - 3,68 20 -2,09 0,04

Cz 8,62 ± 33,44 0,99 -4,14 - 8,24 -3,75 ± 8,76 -1,76 -8,02 - 2,61 19 -1,73 0,08

F3 5,37 ± 25,62 1,12 -3,29 - 6,41 -1,81 ± 11,25 -0,82 -4,66 - 5,21 20 -0,60 0,55

F4 2,37 ± 12,17 1,02 -4,40 - 4,51 -3,76 ± 21,41 1,38 -4,06 - 4,39 20 -1,05 0,30

C3 19,22 ± 38,12 4,93 -0,44 - 8,00 -2,75 ± 11,80 -0,81 -4,01 - 2,90 20 -1,83 0,07

C4 0,54 ± 15,88 3,42 -2,23 - 7,82 -1,26 ± 8,09 0,30 -6,06 - 4,03 20 -1,27 0,20

Pz 16,04 ± 86,24 -1,88 -11,92 - 1,34 -3,57 ± 12,53 -0,75 -4,41 - 2,95 20 -0,56 0,58

P3 3,93 ± 20,59 1,98 -2,44 - 8,05 -0,99 ± 9,50 0,01 -5,77 - 2,84 20 -0,86 0,39

P4 5,35 ± 33,75 -0,87 -7,79 - 5,11 -2,48 ± 10,67 1,20 -4,20 - 3,61 20 -0,26 0,79

T3 6,86 ± 17,46 2,49 -1,48 - 6,64 4,12 ± 8,72 2,93 -1,33 - 8,16 20 0,00 1,00

T4 4,36 ± 11,07 1,80 -1,85 - 5,74 -0,12 ± 11,65 1,51 -5,36 - 5,83 20 -0,82 0,41

CPz -16,22 ± 64,27 -0,78 -6,30 - 2,41 -2,67 ± 10,47 0,16 -5,61 - 4,39 19 -0,36 0,72

CP3 -7,08 ± 64,64 1,76 -3,37 - 8,74 2,60 ± 7,84 1,56 -3,86 - 5,40 19 -0,28 0,78

CP4 11,59 ± 57,57 -0,48 -7,14 - 5,36 -2,46 ± 9,09 -1,66 -3,66 - 3,17 20 -0,15 0,88
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Tabela 14 – Estatísticas descritivas dos parâmetros avaliados para a banda gama-alta na intensidade 3xLS 
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9. ANEXOS 

ANEXO A 

 

 

Prezado(a) participante da pesquisa; 

O Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) é o grupo responsável pela proteção dos participantes 

de pesquisa. Essas informações estão sendo fornecidas para sua participação voluntária neste 

estudo intitulado “Técnicas de detecção objetiva do Potencial evocado somatossensitivo 

transiente e em regime permanente”.  

O potencial evocado somatossensitivo é a resposta do cérebro, registrada no couro cabeludo, a 

estímulos de corrente na pele.  

Objetivo: 

 O objetivo deste trabalho é utilizar técnicas de detecção objetiva da resposta do cérebro ao 

estímulo elétrico na pele. As informações colhidas ajudarão a melhorar o entendimento desta 

técnica com o objetivo de diagnosticar mais cedo doenças dos nervos e desenvolver novos 

tratamentos. Os experimentos poderão ser realizados no dia de preferência do participante da 

pesquisa. 

Procedimentos a serem realizados: 
Primeiramente, será realizado um experimento que irá avaliar a menor intensidade de corrente 

capaz de gerar um estímulo na pele que consiga ser percebido pelo participante da pesquisa. 

Este experimento consiste das seguintes etapas: Primeiro, serão posicionados eletrodos na mão 

dominante do participante da pesquisa e o pesquisador irá gerar um estímulo na pele, que o 

participante irá sentir. Esse estímulo será aplicado em diferentes frequências. Assim, será 

avaliado o limiar aproximado. Este teste apresenta um intervalo de 1 segundo entre um estímulo 

e outro. O participante da pesquisa irá apertar o botão de percepção ao estímulo assim que 

perceber alguma sensação e será orientado a descrever a sensação percebida. Em seguida, será 

realizada a medida do limiar de sensibilidade. Neste caso, será feito o mesmo procedimento, 

mas cada estímulo possuirá 3s de duração, e 3s de intervalo entre estímulos. Quando o botão 

for pressionado, o estímulo será mais fraco, e o novo valor de incremento passa a ser metade 

do anterior, a fim de que se saiba, exatamente, qual é o limiar de sensibilidade do participante 

da pesquisa.  

Na segunda etapa da pesquisa será obtida a resposta do cérebro no couro cabeludo ao estímulo 

na pele. Este procedimento será realizado numa sala com ambiente controlado no Programa de 

Engenharia Biomédica da Universidade Federal do Rio de Janeiro. 

Em relação aos riscos da pesquisa:  

Neste estudo, os exames aplicados são considerados como de muito baixo risco. A estimulação 

somatossensitiva é controlada e só opera dentro dos níveis de segurança. Não será aplicado 

nenhum tipo de substância prejudicial à saúde. 

Em relação aos benefícios decorrentes da sua participação:  

 Não haverá recompensa em dinheiro pela participação. Você estará contribuindo para o 

desenvolvimento da ciência, melhorando o entendimento dos parâmetros utilizados no 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

Técnicas de detecção objetiva do Potencial evocado somatossensitivo transiente e 

em regime permanente  
Versão 11/05/2015 
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Potencial Evocado Somatossensitivo e na melhoria na avaliação de doenças dos nervos e 

diagnóstico precoce de doenças que acometam o sistema nervoso. 

Garantia de Acesso:  

O participante da pesquisa terá acesso aos resultados da pesquisa e aos profissionais 

responsáveis em todas as etapas do estudo. O Prof. Dr. Carlos Julio Tierra-Criollo, pode ser 

encontrado no Programa de Engenharia Biomédica da COPPE/UFRJ, Sala H-335 (LAPIS), 

Av. Horácio Macedo 2030, Prédio Centro de Tecnologia, Cidade Universitária e no telefone 

3938-8629. 

No caso da aceitação, você poderá deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuízo. Os 

dados pessoais dos participantes da pesquisa não serão divulgados, nem publicados. Os 

resultados dos experimentos somente caberão aos pesquisadores envolvidos no projeto, não 

sendo permitido acesso de terceiros. Os pesquisadores responsáveis se comprometem a usar os 

dados coletados apenas para fins propostos na pesquisa. Em caso de eventuais danos, o 

participante da pesquisa estará livre para procurar obter indenização por meios legais. 

Conforme a legislação 466/12, o participante tem direito a indenização, estando provada que a 

lesão foi causada pela participação na pesquisa.  

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com 

o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitário Clementino Fraga 

Filho/HUCFF/UFRJ – R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.° 255 – Cidade Universitária/Ilha do 

Fundão - Sala 01D-46/1° andar - pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira, das 8 às 

16 horas, ou através do e-mail: cep@hucff.ufrj.br.  

CONSENTIMENTO 

 

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito das informações sobre o estudo 

relatado.  

Eu (participante da pesquisa) discuti com o pesquisador ____________________ sobre minha 

decisão em participar do estudo.  Foram esclarecidos para mim os propósitos do estudo, os 

procedimentos que serão realizados, seus riscos, benefícios e garantia de confidencialidade. 

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e a qualquer momento, posso retirar meu 

consentimento, sem qualquer tipo de penalidade. 

Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra ficará 

com o pesquisador responsável por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu e o 

pesquisador responsável deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na ultima 

folha.  

_________________________________ 

Nome do participante da pesquisa  

_________________________________       

Assinatura do Participante da pesquisa       Data  _____/____/_____ 

_________________________________ 

Nome do pesquisador responsável 

_________________________________                                    

Assinatura do pesquisador responsável        Data  _____/____/_____                                            
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ANEXO B 

Inventário de Edinburgh 

Você já teve alguma tendência em ser canhoto? (    ) S  / (    ) N 

Existe algum canhoto na sua família? (    ) S  / (    ) N 

Indicar a preferência manual nas seguintes atividades, assinalando + na coluna apropriada. Se não 

existir preferência, assinale + nas duas colunas. 

 

  


