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ARTIGO ORIGINAL

Estimulacéo Elétrica Neuromuscular e
Estimulacéo Eletrotactil na Restauracao Artificial da
Preenséo e da Propriocepcdo em Tetrapléegicos

Neuromuscular Electrical Stimulation and Electron-tactile Stimulation in Rehabilitation of Artificial
Prehension and Proprioception in Tetraplegic Patients

MariaA CLaupiA FerrARI DE CasTRO' & ALBERTO CLIQUET JR.2

RESUMO

Esse trabalho discute o uso da estimulaco elétrica na reabilitacao
sensoriomotora de membros superiores paralisados. A
restauracéo da funcéo motora de preensao foi obtida pela aplicagao
da estimulagéo elétrica neuromuscular, em sequiéncias de ativagao
adequadas a realizacéo de atividades do cotidiano como comer,
beber, escrever e digitar. Uma luva instrumentalizada com sensores
de forca possibilitou quantificar o padrdo de movimento exercido
artificialmente. Esse sistema foi utilizado como al¢a de realimentacéo
para a restauragdo de uma propriocep¢éao através da aplicagdo da
estimulacao eletrotactil, possibilitando a evocagio de sensacdes
tacteis codificadas, relacionadas ao movimento artificial. A integragcdo
sensoriomotora se deu pela aplicagdo simultdnea dos sistemas
desenvolvidos, possibilitando desde a restauragdo de padrbes
funcionais de preensédo, até o reconhecimento do padrédo de
movimento exercido através das sensacdes evocadas
artificialmente.

Descritores - Estimulagao Elétrica Neuromuscular. Estimulagao
Eletrotactil. Restauragcao de Movimentos. Preenséo. Propriocepgéo.
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SUMMARY

This paper discusses the use of electrical stimulation in upper
limb sensorial and motor rehabilitation. Neuromuscular electrical
stimulation (NMES) was used aiming to restore motor hand function
by means of muscle activation sequences to perform daily living
activities such as drinking, eating, writing and typewriting. Custom
made gloves instrumented with force transducers were used aiming
quantitative evaluation of the artificially generated movement. This
system was used as a sensorial feedback supplier for an artificial
proprioception system. Encoded tactile sensation relating to
artificially generated movements was provided by electron-tactile
stimulation. The results showed that the sensorial-motor integration
attained yielded both functional movement restoration and the
recognition of artificial grasp force patterns, in order to allow the
neuroprosthetic system to become closer to the biologic system.

Key words — Neuromuscular Electrical Stimulation. Electrotactile
Stimulation. Movement Restoration. Grasp. Proprioception.
Tetraplegia.
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INTRODUCAO

Atividades baseadas na preensao e na manipulagao de objetos,
apesar de comuns no cotidiano, envolvem movimentos complexos
requerendo a ativagcao de varias unidades musculares em uma
seqliéncia tempo-espacial adequada. A destreza e a agilidade dos
membros superiores é, portanto, um reflexo da capacidade do
sistema nervoso em planejar, coordenar e executar esses
movimentos &2,

Lesdes medulares geralmente interrompem a comunicagao
funcional entre os centros superiores de controle motor e os
musculos abaixo do nivel da leséo, de tal forma que os comandos
vindos dos centros supra-medulares ndo mais atingem o musculo
alvo, bem como informag8es proprioceptivas, necessarias para
realimentar o sistema, ndo mais atingem os centros de controle,
resultando na paralisia dos membros. No caso de lesdes aos niveis
da quinta e sexta vértebras cervicais (C5 — C6) apesar de preservado
0 potencial de movimentagéo do braco (ombro e cotovelo), a
funcdo dos membros superiores esta prejudicada pela falta de
controle da musculatura intrinseca e extrinseca da mao, dificultando
ouimpedindo a preensdo dos objetos necessarios para a realizacéo
de atividades comuns do cotidiano.

A estimulagé&o elétrica neuromuscular (EENM) € uma técnica de
ativaco neural, objetivando a obtencéo de contrag6es musculares,
mediante a utilizagcao de baixos niveis de corrente. A adogéo desta
técnica ndo espera, a principio, o retorno da funcéo neuroldgica,
mas sim fornecer um meio de restauracgao artificial da funcéo motora.
A ativacao controlada das fibras nervosas que inervam grupos de
musculos especificos, em uma seqiiéncia tempo-espacial
adequada, pode ser utilizada para a geragdo de padrdes funcionais
de preensao, contribuindo para a reintegragdo dos membros
superiores na realizacgéo de atividades comuns do cotidiano ¢

Por outro lado, 0 comprometimento ndo é apenas da funcao
motora atingindo também a fungéo sensorial. Na pratica, do ponto
de vista do uso funcional e cotidiano da EENM, isto limita a autonomia
e 0 desempenho dos usuérios do sistema em controlar e coordenar
0 movimento obtido artificialmente, principalmente no que se refere
arestauracdo da preensao. Neste caso, é necessario ndo apenas
deflagrar uma sequiéncia de ativacéo preestabelecida, mas também
graduar a forga exercida, objetivando uma forga necesséria e
suficiente para a preensédo dos diferentes objetos. Uma forca
excessiva, além de poder danificar o objeto, contribui para acelerar
0 processo de fadiga muscular, um dos principais fatores que
inviabilizam o uso cotidiano da EENM. Dessa forma, é necessario
também a restauragdo da fungao proprioceptiva, realimentando o
individuo com parametros que caracterizam a resposta motora
obtida artificialmente, direcionando os ajustes que se fizerem
Necessarios.

A funcéo tactil tem sido estudada para servir como uma entrada
sensorial suplementar podendo auxiliar e até mesmos substituir
uma outra funcdo sensorial. A estimulacao eletrotactil tem se
mostrado uma técnica promissora para a implementagao de uma
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INTRODUCTION

Activities based on object prehension and manipulation, even
though are usual in common daily activities, involve a number of
complex movements requiring activation of several muscle units in
atime-space correct sequence. Ability and agility of upper limbs is
so areflex of the ability of nervous system to plan, coordinate and
execute these movements. 42,

Spine cord injuries generally break the functional communication
between upper motor controlling centers and muscle below the
injury level, so preventing commands to come from supra-medullary
centers and reach target muscle, as well as proprioceptive
information, necessary for system feedback, can’t reach controlling
centers, resulting in palsy. In case of injuries affecting levels from 5%
to 6" cervical vertebrae (C5-C6), even though potential movement
of arm is preserved (shoulder and elbow), upper limb function is
hindered by lack of control of intrinsic and extrinsic hand muscles
making difficult or impossible prehension of needed objects for
common daily activities.

Neuromuscular Electric Stimulation (NMES) is a neural activation
technique aiming to get muscle contractions with use of low current
levels. Adoption of this technique doesn’t expect a neurologic
restoration but to give means to an artificial restoration of motor
function. Controlled activation of nervous fibers innervating specific
muscles in a time-space correct sequence can be used for
generation of functional patterns of prehension, contributing for
reintegration of upper limbs in performing common daily activities
@9

On the other hand, it is not only motor activity that is
compromised, but also the sensorial one. From a practical point of
view of the daily use of NMES, this limits autonomy and performance
of system users to coordinate the artificially obtained movement,
mainly in prehension restoration. In this case, itis necessary just not
to start a sequence of preset activation, but also to graduate the
exercised force, aiming at a necessary and enough force for
prehension of the different objects. An excessive force, besides
could damage the object, contributes to accelerate the process of
muscular fatigue, one of the main factors that make unfeasible the
daily use of NMES. In that way, itis necessary also the restoration of
the proprioceptive function, feeding back the individual with
parameters that characterize the motor reaction artificially obtained,
addressing the adjusts that may be necessary. Tactile function has
been studied to serve as a supplementary sensorial input, and can
help or even replace other sensorial function. Electron-tactile
stimulation has been shown to be a promising technique for
implementation of a supplementary communication through tactile
function. The information should be coded through stimulation
parameter variation that will be interpreted, allowing the individual to
link the evoked tactile sensation to the information intended to
transmit (101314,

This work is intended to look at both problems, focusing
sensorial-motor integration in prehension restoration in spine injuried

ACTA ORTOP BRAS 9(3) - JUL/SET, 2001



comunicagao suplementar através da funcéo tactil. A informacéo
deve ser codificada através da variagdo de parametros de
estimulagdo que serdo interpretados, possibilitando ao individuo
relacionar a sensacao tactil evocada a informacgéo que se deseja
transmitir (10:13.14),

Este trabalho vai de encontro a essas duas problematicas,
enfocando a integragdo sensoriomotora na restauracédo da
preensédo em lesados medulares, apresentando o desenvolvimento
e a aplicacé@o de sistemas artificiais baseados em estimulagéo
elétrica neuromuscular e estimulagao eletrotactil.

MATERIAL E METODOS

Visando a restauracdo dos movimentos de preensédo foi
desenvolvido um sistema especifico para uso clinico em laboratério.
O estimulador é controlado por computador, viabilizando a
elaboracéo e aplicacéo de diferentes estratégias de estimulacao e
possibilitando a ativagdo coordenada de até oito unidades
musculares. O sinal de saida corresponde a trens de pulsos
monofasicos em tenséo, forma de onda quadrada, com largura
maéaxima de 300 ms e frequéncia de 20 Hz. A estimulacéo é liberada
transcutaneamente, segundo a sequiéncia e temporizagao definidos,
através de eletrodos de superficie auto-adesivos posicionados nos
pontos motores dos musculos selecionados.

Foram elaboradas seqiiéncias de ativagao neural visando a
restauracéo da preensdo palmar (Tabela 1) e da preenséo lateral
(Tabela 2). Esses dois padr6es (figura 1), tomados em conjunto,
possibilitam a realizacdo da maioria das atividades presentes no
cotidiano. A selecdo dos musculos baseou-se em estudos
anatémicos, cinesiolégicos e eletromiograficos em individuos
normais e na viabilidade de estimula¢éo com eletrodos de superficie,
resultando em seis unidades motoras: Extensor Radial do Carpo
(ERC), Extensor Comum dos dedos (ECD), Flexor Superficial dos
dedos (FSD), Abdutor do polegar (AbP), Oponente do polegar
(OpP) e Lumbricais (L). Para coordenar a ativagdo desses
musculos, o movimento foi dividido em quatro sub-fases definidas
como abertura, posicionamento, preenséo e liberagdo do objeto.
Em cada uma delas os musculos responsaveis pela fungdo
pretendida foram ativados segundo uma temporizagao especifica,
com excegdo da sub-fase de preensdo que tem duracéo variavel
de acordo com a atividade a ser desempenhada.

patients, and presenting development and application of an artificial
systems based on neuromuscular electric stimulation and electron-
tactile stimulation.

MATERIALS AND METHODS

Aiming prehension movements restoration, it was developed an
specific system for clinic and laboratory usage. The stimulator is
controlled by a computer, making possible the elaboration and
application of different strategies of stimulation and allowing
coordinated activation of up to 8 muscle units. The output sign
corresponds to groups of tension monophasic pulses, with square
shaped waves, maximum width of 300 ?s and frequency of 20 Hz.
The stimulation is released trans-cutaneously according to preset
sequence and temporization, through self-adherent surface
electrodes positioned at selected muscles motor points

Sequences of neural activation were made aiming palmar
prehension restoration (Table 1) and lateral prehension (Table 2).
These two patterns (Figure 1) taken together make possible to
perform most of the daily activities. Muscle selection was based on
anatomical, kinesiologic and electron-myographic studies in normal
individuals and on viability of stimulation with surface electrodes,
resulting in 6 motor units: Radial Carpal Extensor (RCE), Common
Finger Extensor (CFE), Superficial Finger Flexor (SFF), Thumb
Abductor (TA), Thumb Opponent (TO) and Lumbricalis (L). In order
to coordinate these muscles activation, the movement was divided
into 4 sub-phases described as: opening, positioning, prehension
and release of the object. In each one of these phases, the muscles
responsible for the intended function were activated according to
an specific temporization, except the prehension sub-phase, which
has a variable duration, according to the activity to be performed.

Tabela 1 - Sequiéncia de ativagdo para a restauragdo da preenséo palmar.
Table 1 - Activation sequence for palmar prehension restoration.
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Tabela 2 — Sequéncia de ativagdo para a restauracao da preenséo lateral.
Table 2 — Activation sequence for restoration of lateral prehension.
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Figura 1 — Configuracdo e posicionamento dos dedos nas preensdes palmar e lateral.
Figure 1 — Configuration and positioning of fingers in palmar and lateral prehension.

Preensdao Palmar

Preensao Lateral

Uma terceira sequéncia, baseada na ativagéo dos L e FSD, foi
definida visando a obteng¢é@o de um posicionamento dos dedos
adequados para o uso de um teclado de computador, atividade
esta muito comum nos dias atuais, mas que por ndo envolver a
preenséo de objetos ndo pode ser realizada através das sequiéncias
anteriores.

Objetivando a restauragdo de uma propriocepgéo de forca
foram desenvolvidos dois sistemas. O primeiro deles, capaz de
detectar e quantificar a forgca exercida durante a preenséo palmatr,
corresponde a uma luva de lycra com sensores de forgca (FSRs —
force sensing resistors) posicionados na face palmar da falange
medial dos dedos indicador e médio e na face lateral da falange
distal do polegar 519, O segundo sistema, capaz de codificar a
informacdo da variagdo da forga de preensdo através da
estimulacéo eletrotactil, baseia-se na aplicagcéo do fenémeno phi-
tactil, segundo o qual uma imagem tactil em movimento é evocada
sobre a pele a partir de trés pares de eletrodos, quando a amplitude
dos estimulos, aplicados em seqiiéncia, varia de forma
complementar. Experimentos preliminares mostraram que 0s
melhores resultados sé@o obtidos com pulsos quadrados de 100
Hz, modulados em amplitude por um sinal de envoltéria eliptica de
1 Hz de frequéncia, mantendo-se uma defasagem de 180 graus
entre canais consecutivos. A aplicacao dessa configuragao particular
de estimulac&o eletrotactil resulta na percepgao de uma elipse, como
se um lapis estivesse exercendo pressao contra a pele desenhando
de maneira dindmica a figura (figura 2) 4219,

22

A third sequence, based on L and SFF was defined aiming an
adequate positioning of fingers for using a computer keyboard, which
is currently a very common activity, but, for not involving objects
prehension can not be performed through the previous sequences.

With the objective of restoring force proprioception two systems
were developed. The first one, capable of detecting and quantifying
the strength applied during palmar prehension, consists in a Lycra
glove with strength sensors (FSRs — force sensing resistors)
positioned on palmar aspect of medial phalanx of indicator and
medium fingers and lateral aspect of distal thumb phalanx €19, The
second system, able to encode prehension force variation information
through electron-tactile stimulation, is based on application of the
phi-tactile phenomenon, according to which a tactile image in
movement is evoked over the skin from three pairs of electrodes
when stimuli amplitude applied in sequence has a complementary
variation. Preliminary experiments demonstrated that the best results
are achieved with square pulses of 100 Hz, modulated in amplitude
by an elliptical involving signal of 1 Hz frequency, maintaining a 180
degree discrepancy between consecutive channels. Application of
this particular configuration of electron-tactile stimulation results in the
perception of an ellipsis as if a pencil was exercising pressure against
skin drawing dynamically the figure (Figure 2) @219,
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Figura 2 — Imagem composta em movimento evocada sobre a pele.
Figure 2 - Composed movement image evoked over skin.

Canal 1 Canal 2 Canal 3

A segunda etapa corresponde a elaboragdo de um coédigo que
associe a imagem evocada (elipse) a variagbes da forca de
preensdo, parametro a ser transmitido e realimentado ao usuario
do sistema de restauracao artificial de movimentos. Definiu-se a
amplitude de estimulagdo de cada um dos trés canais de estimulacéo
proporcional a forga detectada por cada um dos sensores da luva
instrumentalizada, de maneira a transmitir o padrdo de forca
exercido, seja qualitativamente, identificando a distribuicio da forca
entre os dedos monitorados, ou quantitativamente, especificando
amagnitude da forga aplicada.

A integracdo sensoriomotora pode ser descrita segundo o
diagrama da figura 3. O sistema de estimulagdo elétrica
neuromuscular é aplicado objetivando a restauracéo artificial do
padrdo de preenséo. A luva instrumentalizada detecta e quantifica a
forga exercida por cada um dos dedos monitorados, definindo
assim a amplitude de estimulagdo de cada um dos canais do
estimulador eletrotactil. A aplicagédo dessa estimulagdo, em uma
regido com sensibilidade preservada (regido posterior do ombro),
resulta em uma sensagao tactil que devera ser associada ao padréo
da forga de preensdo através do cadigo definido.

The second phase corresponds to elaboration of a code that
links the evoked image (ellipsis) and variations of prehension strength,
a parameter that should be transmitted feeding back the artificial
movement restoration system user. The amplitude of stimulation for
each one of the three stimulation channels, proportional to the
detected force for each one of the sensors of the special glove,
allowing to transmit the strength pattern applied, either qualitatively,
identifying the force distribution among the monitored fingers, or
quantitatively specifying the magnitude of the applied force.

Sensorial-motor integration can be described according to Figure
3. The neuromuscular electric stimulation system is applied aiming
artificial restoration of prehension pattern. The special glove detects
and quantifies the exercised force for each one of the monitored
fingers, thus defining the amplitude of stimulation of each one of the
electron-tactile stimulator channels. The application of this stimulation
in aregion with preserved sensation (posterior shoulder region) results
in a tactile sensation that should be associated to the pattern of
prehension strength through a defined code.

Figura 3 — Diagrama da configuracdo utilizada para a obtencdo da integragdo sensoriomotora.
Figure 3 — Diagram of configuration used for obtaining sensorial-motor integration.
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RESULTADOS

Aaplicacéo do sistema de EENM com as seqiéncias de ativacéo
definidas resultou na obteng&o de padrdes funcionais de preenséo
palmar e preensdo lateral, viabilizando atividades comuns do
cotidiano como comer, beber, escrever e datilografar (figura 4).

RESULTS

Application of the NMES with defined activation sequence resulted
in achieving functional patterns of palmar and lateral prehension,
making possible to perform common daily activities such as eating,
drinking, writing and typewriting. (Figure 4).

Figura 4 — Padrbes de preensdo obtidas artificialmente para a realizacdo de atividades do cotidiano.
Figure 4 — Artificially obtained prehension patterns for daily activities performance.

A ativacdo do ERC objetivou a obtengéo da posigao de fungéo
damao. O ECD e o AbP conferem uma abertura da médo adequada
para a introducgéo ou liberagdo do objeto. Para a preenséo palmar
a ativacdo dos L flexiona as articulagBes metacarpofalangeanas
iniciando a aproximagdo dos dedos com relagdo ao objeto,
enguanto o FSD e o OpP garantem a preensdo. Ja na preensdo
lateral a ativagdo do FSD prepara a mao para receber o objeto na
face lateral do indicador, enquanto a ativacdo do OpP na fase
seguinte garante a preens&o.

A adequacdo da resposta motora final foi possivel pela definicdo
de amplitudes de estimulago especificas e adequadas para cada
uma das unidades motoras, resultando em padrdes funcionais
préximos aos padrées normais 49, Estando o objeto fixo e estavel
na mao o individuo pode, através do controle voluntario do cotovelo
e ombro, manipula-lo de maneira a realizar a atividade pretendida.

A relacdo entre as amplitudes de estimulagdo das unidades
motoras é um parametro importante e determinante da qualidade

24

Activation of RCE aimed to obtain a functional position of the
hand. CFE and TA give a hand opening useful for introduction of
liberation of an object. For activation of palmar prehension, L activation
flexes metacarpophalangeal joints starting approximation of the
fingers to the object, while SFF and TO warrant prehension. In lateral
prehension SFF activation prepares the hand to receive the object at
lateral indicator aspect, while TO in the next phase, warrants prehension.

An adequate final motor response was possible for the definition
of the specific stimulation amplitudes and adequate to each of motor
units, resulting functional patterns close to normal ones 41, Once
the object is fixed and stable in the hand, the individual can, using
voluntary control of elbow and shoulder, manipulate it and perform
the intended activity.

The relation between stimulation amplitude of the motor units is an
important parameter and determinant of the quality of motor response
and of the intended movement. L activation, according to the level of
applied stimulation, can simultaneously activate, by mirror effect of

ACTA ORTOP BRAS 9(3) - JUL/SET, 2001



da resposta motora e do movimento pretendido. A ativagao dos L
pode, dependendo do nivel de estimulagdo aplicado, ativar
simultaneamente, pelo espalhamento das linhas de corrente, o
extensor do dedo indicador, conferindo uma configuragdo da méo
diferente. Apesar de limitar o desempenho da preensao palmar
obtida pela aplicagdo da sequiéncia definida na Tabela 1, essa nova
configuracao pode ser utilizada com outros propdsitos. Estando o
indicador estendido, a ativag&o do FSD resulta apenas na flexao
dos demais dedos. A configuragado resultante, visualizada na figura
4 pode entdo ser utilizada para a digitagdo em um teclado de
computador.

Com relacéo ao sistema de restauracdo da propriocepcao de
forca, a aplicagédo do codigo definido resultou na percepgao de
variacdes da imagem padréo, caracterizadas por interrupgfes no
tracado da elipse naregido correspondente ao dedo que nao estava
exercendo forga ou mesmo a diferenciacéo de diferentes niveis de
pressao percebida sobre a pele correspondendo a diferentes niveis
de forca exercidos por cada um dos dedos (figura 5). Essa analogia
mostrou-se de facil interpretagéo por parte dos individuos tornando-
se eficaz na transmisséo do padréo de forga exercida artificialmente.
Os individuos com les8es a partir de C6 puderam descrever
claramente o padrdo de forga exercida artificialmente pela
identificacdo e interpretacdo da imagem tactil evocada sobre a pele
através da aplicacéo da estimulagéo eletrotctil.

Por outro lado, a regido estimulada, em fung&o da configuragao
monopolar dos eletrodos, excede a area com sensibilidade
preservada em individuos com lesdes acima de C6, de tal forma
que individuos com lesdes em C5 e entre C5 e C6 apresentaram
uma percepgdo parcial da imagem, correspondendo a regido
superior da elipse. A regido inferior ndo pode ser identificada com
clareza, limitando a eficacia do cédigo utilizado na transmisséo de
informagao.

DISCUSSAO

Apesar da complexidade e grande variedade de movimentos
da mao é possivel restringi-los aos padrdes de preenséo palmar e
preensdo lateral, que tomados em conjunto possibilitam a realizagao
da maioria das atividades do cotidiano. A aplicacdo da EENM torna
viavel a restaurago artificial desses movimentos auxiliando os
individuos lesados medulares na reaquisi¢ao de sua independéncia.

O sistema de EENM desenvolvido foi adequado ao uso clinico
em laboratério, podendo servir como um auxiliar no processo de
reabilitagdo de membros superiores. As seqliéncias apresentadas
possibilitaram ao individuo mostrar a sua habilidade em pegar e
liberar objetos do cotidiano, viabilizando a realizac&o de atividades
como comer, beber, escrever e datilografar.

Além disso, o uso de eletrodos de superficie, considerados
inadequados a restauragdo da preensdo, ndo mostrou ser um
limitador do desempenho do sistema, desde que corretamente
posicionados nos pontos motores, restringindo apenas o nimero
e as unidades motoras disponiveis a estimulacéo. Os parametros
determinantes da qualidade do movimento obtido artificialmente
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current lines, the index finger extensor, giving a different hand
configuration. Even though limiting the performance of palmar
prehension obtained by the sequence defined in Table 1, this new
configuration can be used for other objectives. Once the index is
extended, SFF stimulation results only in extension of the other fingers.
The resultant configuration, seen in Figure 4, can be used for typing a
computer keyboard.

In relation to the force proprioception restoration system, the
application of the defined code resulted in variations of the perception
of the pattern image, characterized by interruptions in the ellipsis
tracking in the region correspondent to the finger which was not
exercising force or even the differentiation of different levels of pressure
perceived over the skin by each one of the fingers (Figure 5). This
analogy proven to be of easy interpretation by the individuals,
becoming efficacious in transmission of the force pattern artificially
exercised. Individuals with lesions below C6 could clearly describe
the force pattern artificially exercised by means of identification and
interpretation of the tactile image evoked over the skin by the
application of electron-tactile stimulation.

On the other hand, the stimulated region, due to monopolar
configuration of the electrodes, exceeds the sensorial preserved area
inindividuals with injury above C6, so that individuals with injury between
C5 and C6 presented a partial perception of the image, corresponding
to the superior region of the ellipsis. The inferior region could not be
clearly identified, so limiting the efficacy of the code used in information
transmission.

DISCUSSION

Even though hand movements are widely complex and varied, it is
possible to restrict them to palmar and lateral prehension, which
together can allow performing most of daily activities. Application of
NMES makes feasible to artificially restore these movements, helping
spine cord injuried patients to get back theirindependence.

The developed NMES system was adequate to clinical and
laboratorial use, and can be of help in rehabilitation process of upper
limbs. The presented sequences allowed individuals to demonstrate
their ability to hold and release daily use objects, allowing to perform
activities such as eating, drinking, writing and typewriting.

Besides this, the use of surface electrodes, considered inadequate
to restore prehension did not show to be limiting of system
performance, since are correctly placed at motor points, only restricting
the number of motor units available for stimulation. The quality of
artificially obtained movement determinant patterns are correspondent
to physiological condition of the motor units, activation sequence
between involved motor units and the stimulation amplitude relation
between the involved motor units in prehension pattern generation.
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Figura 5 — Padrdes de forca e imagens tacteis equivalentes
(espessura da linha proporcional a pressédo percebida sobre a pele).
Figure 5 — Equivalent patterns of force and tactile images
(thickness of the line is proportional to the pressure perceived over skin).
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correspondem a condicao fisiolégica das unidades motoras,
sequéncia de ativacdo e a relagdo de amplitudes de estimulacédo
entre as unidades motoras envolvidas na geracdo do padrao de
preenséo.

Contudo, para o uso cotidiano da EENM é preciso o
desenvolvimento de um sistema funcional, autbnomo, e
microprocessado, que permita ao individuo, através de um
mecanismo de comando, controlar e coordenar 0 movimento,
temporizando e graduando a resposta motora conforme as
necessidades da atividade a ser desempenhada.

Por outro lado, o controle do movimento pressup8e uma
avaliacdo dos parametros que o definem. Uma vez que a lesédo
medular afeta ndo apenas a fungdo motora, mas também a sensorial,
é necessario aimplementagao simultanea de uma propriocepgao
artificial, direcionando, de forma precisa e consciente, qualquer acdo
do individuo sobre o sistema, proporcionando os meios para ajustar
a resposta motora ao movimento pretendido.

O movimento de preenséo pode ser caracterizado em fungéo
da posigéo dos dedos e da forgca exercida. O primeiro parametro
pode ser facilmente monitorado através da realimentagao visual, o
que ndo é possivel de ser realizado com a forgca de preenséo.
Neste contexto, a estimulacgao eletrotactil baseada no fenédmeno
phi-tactil mostrou-se, em func¢é@o do codigo estabelecido, uma
técnica promissora de restauragdo da propriocepgao artificial de
forca de preensao, desde que aregido estimulada apresente funcéo
sensorial preservada. A utilizagdo da amplitude de estimulagéo,
como parametro de transferéncia da informagédo, possibilitou a
criacé@o de padrdes diferentes da imagem evocada sobre a pele,
que puderam ser facilmente interpretados na descricao qualitativa
e quantitativa do padréo da forga exercido.

Ja osindividuos com lesdes em C5 apresentaram déficit sensorial
em 50% da regiéo estimulada, limitando a percepc¢édo da imagem
evocada. Nesses casos devera se promover alterages do cédigo
de transferéncia da informac&o ou a utilizagdo de uma configuragao
bipolar de eletrodos, restringindo a regido a ser utilizada.

CONCLUSOES

Arestauragéo de padrdes de preenséo e da propriocep¢éo de
forca com a aplicagdo da EENM e da estimulagéo eletrotactil
mostrou que a integragao sensoriomotora ndo é apenas viavel de
serimplementada, mas fundamental para aumentar o desempenho
e afuncionalidade da restaura¢éo de movimentos de preensao, na
tentativa de se aproximar o funcionamento do sistema artificial ao
do obtido de forma fisiolégica.
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However, pro a daily use of NMES it is necessary to develop a
functional system which is autonomic and micro-processed, allowing
the individual, through a command mechanism, to control and
coordinate the movement, temporizing and graduating the motor
response according to the needs of the intended activity.

On the other hand, movement control presupposes an evaluation
of the defining parameters. Once medullary injury affects not only
motor function, but also the sensorial one, it is necessary to
simultaneously implement an artificial proprioception, directing precise
and consciously any action of the individual over the system, giving
means to adjust the motor response to the intended movement.

Prehension movement can be characterized according to the
fingers position and exercised strength. The first parameter can easily
be monitored through visual feed back, what is not possible to be
performed about prehension strength. In this context, electron-tactile
stimulation, based on the phi-tactile phenomenon, demonstrated,
due to the used code, to be a promising technique in artificial
restoration of prehension force proprioception, since the stimulated
region has preserved sensorial function. The use of stimulation
amplitude as a parameter for information transference allowed creating
different evoked image over the skin patterns that could be easily
interpreted in qualitative and quantitative description of the force pattern
exercised.

Yetindividuals with injuries at C5 presented sensorial deficitin 50%
of the stimulated region, limiting evoked image perception. In these
cases alteration in transference codes should be provided, or the
use of a bipolar configuration of the electrodes, restricting the region
to be used.

CONCLUSIONS

Restoration of prehension patterns and force proprioception by
the use of NMES and electron-tactile stimulation shows that sensorial-
motor integration is not only feasible but fundamental to improve
performance and functionality of restoration of prehension
movements, in an attempt to make artificial movement system closer
to the physiologic one.
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