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RESUMEN

Antecedentes: En todo el mundo, el dolor y las enfermedades relacionadas con él son las principales causas de discapacidad y carga de morbilidad. En Estados Unidos, el dolor es el
motivo mas frecuente por el que los pacientes consultan a los proveedores de atencion primaria. Se calcula que 100 millones de personas viven con dolor crénico o recurrente. Los
tratamientos farmacoldgicos existentes para el dolor incluyen agentes antiinflamatorios, opioides y otros analgésicos orales y tépicos. Muchos de ellos se han asociado a efectos adversos
molestos y potencialmente dafiinos. Comprender la compleja neuromatriz del dolor puede ayudar a identificar estrategias y enfoques terapéuticos alternativos y no invasivos para abordar
la gravedad del dolor, las interferencias y mejorar los resultados en los pacientes.

La neuromatriz del dolor es una red de vias y circuitos neuronales que responden a la estimulacion sensorial (nociceptiva). La investigacion ha sugerido que los patrones de salida de la
neuromatriz cuerpo-yo son responsables de causar o desencadenar programas perceptivos, homeostaticos y conductuales tras una lesion traumadtica, otra patologia o el estrés cronico.
Como tal, el dolor puede considerarse un producto de la salida de una red neuronal ampliamente distribuida dentro del cerebro en lugar de un resultado secuencial de entradas
sensoriales desencadenadas por una lesion, inflamacion u otra patologia. Desde hace mas de siglo, las dareas de Brodmann siguen siendo la organizacion citoarquitectonica mds conocida
y citada de la corteza cerebral humana. Ciertas dareas de Brodmann del cerebro se han asociado con la comprension actual de la neuromatriz del dolor. Estas areas se extienden mucho
mas alla del talamo y el cingulo anterior, y las cortezas somatosensoriales primaria (S1) y secundaria (S2) para incluir la region del mesencéfalo del gris periacueductal (PAG) y el
complejo lenticular, asi como la insula, cortezas orbitofrontal (drea de Brodmann [BA] 11, 47), prefrontal (BA 9, 10, 44-46), motora (BA 6, darea motora suplementaria y M1), parietal
inferior (BA 39, 40) y cingulada anterior (BA 24, 25). Los tratamientos no invasivos y no farmacolégicos dirigidos a los mecanismos nociceptivos centrales y periféricos que afectan a las
areas de Brodmann asociadas la neuromatriz del dolor pueden considerarse una opcion beneficiosa para el tratamiento del dolor en los pacientes.

La tecnologia de activacion vibrotactil hdptica se dirige a las vias nociceptivas y se teoriza que altera la neuromatriz del dolor. La tecnologia se ha incorporado a parches no
Jfarmacologicos y otras vias de administracion no invasivas, como prendas de vestir (calcetines), ortesis, muiiequeras y manguitos de compresion.

El objetivo de este estudio de riesgo minimo era comparar los patrones del electroencefalograma (EEG) en zonas del cerebro que se han asociado con la neuromatriz del dolor en sujetos que
llevaban calcetines con tecnologia de activacion vibrotactil haptica incorporada con aquellos pacientes que llevaban calcetines sin dicha tecnologia.

Meétodos: Este estudio aprobado por el IRB comparé los patrones de electroencefalograma (EEG) en sujetos que llevaban calcetines de tela con tecnologia de activacion vibrotdctil
haptica (Superneuro VIT Enhanced Socks (Srysty Holding Co., Toronto, Canada) con aquellos pacientes que llevaban calcetines de tela sin tecnologia. Se registraron datos EEG de
referencia de 19 localizaciones del cuero cabelludo en sesenta (60) sujetos adultos (36 mujeres y 24 hombres) de edades comprendidas entre los 14 y los 83 afios que llevaban calcetines
de tela estandar comprados en tiendas en los pies. A continuacion, se quitaron los calcetines estandar y se sustituyeron por los calcetines mejorados Superneuro VIT. A continuacion, se
obtuvo un segundo registro EEG. Se registraron tanto los datos con los ojos cerrados como con los ojos abiertos.

Resultados: Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas en la prueba t (P< .01) en 59 de 60 sujetos en potencia absoluta y 60 de 60 sujetos mostraron diferencias
estadisticamente significativas en coherencia y diferencia de fase. Las mayores diferencias se dieron en las bandas de frecuencia alfal y betal y especialmente en localizaciones centrales del
cuero cabelludo. Las pruebas t pareadas de densidades de fuentes de corriente LORETA entre calcetines puestos y sin calcetines demostraron diferencias estadisticamente significativas en 60 de 60
sujetos. Los mayores efectos de los calcetines Superneuro VIT mejorados puestos se produjeron en el banco medial del cortex somatosensorial, asi como en los lobulos frontales izquierdos en las
frecuencias theta y alfa.

Conclusi Los resultados del estudio indican que la estimulacion del pie con tecnologia de activacion vibrotactil haptica incorporada mostré una modulacion significativa en las dreas de
Brodmann que han demostrado estar asociadas con la neuromatriz del dolor en el cerebro humano. Se sugieren nuevas investigaciones para evaluar si esta tecnologia tiene un impacto positivo en la
gravedad del dolor, la interferencia del dolor y la calidad de vida, y para considerarla como una estrategia de tratamiento del dolor potencialmente beneficiosa y como parte de un enfoque de
tratamiento multimodal.
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Introduccion

En todo el mundo, el dolor y las enfermedades relacionadas con ¢l son
las principales causas de discapacidad y carga de morbilidad. En Estados
Unidos, el dolor es el motivo mas frecuente de consulta de los pacientes
a los profesionales de atencion primaria y se calcula que 100 millones de
personas viven con dolor crénico o recurrente [1].

Los tratamientos existentes para el dolor incluyen enfoques no
farmacologicos y farmacologicos [2-5]. Algunos de estos tratamientos
pueden ser no invasivos. En la tltima década ha aumentado Ia
prescripcion de tratamientos farmacologicos, incluidos los opiaceos y los
farmacos no opidceos, como los AINE [6-8]. Muchos de estos
tratamientos tienen efectos secundarios conocidos, como toxicidad
gastrointestinal, hemorragias y la posibilidad de adiccion, abuso y
muerte [9-12]. Se ha hecho un esfuerzo por identificar tratamientos
alternativos que sean especificos y no invasivos y que formen parte de
un enfoque multimodal que permita reducir los efectos secundarios
peligrosos [13]. Las directrices para el tratamiento del dolor de varias
asociaciones médicas, como la Academia Estadounidense de Médicos de
Familia (AAFP), el Colegio Estadounidense de Médicos (ACP) y el
Colegio Estadounidense de Reumatologia (ACR), recomiendan un
enfoque multimodal para abordar el dolor que incluya terapias no
invasivas y no farmacoldgicas como tratamiento de primera linea antes
de considerar otros enfoques [14,15].

La comprension de los mecanismos del dolor ha propiciado el avance de
nuevas tecnologias y nuevas vias de administracion de estas tecnologias
con el objetivo de disminuir los efectos secundarios y mejorar los
resultados de los pacientes. Los enfoques no invasivos y no
farmacologicos han demostrado ser seguros y eficaces para los pacientes
con dolor crénico y tienen el potencial de minimizar los efectos
secundarios asociados a la medicacion tradicional o a las terapias
intervencionistas [16].

En los ftltimos afios, los investigadores han desarrollado una
comprension de la Teoria Neuromatriz del Dolor (TND) a través de una
amplia base de estudios de imagen y teorias relacionadas sobre como
interactian las distintas regiones cerebrales y perciben el dolor.

El dolor agudo es una sensacion corporal nociva que se produce como
parte de la respuesta pasiva del cerebro al dafio tisular, cuyos
mecanismos neurales han sido bien caracterizados. No todas las
sensaciones de dolor son el resultado de un trauma fisico continuo a
pesar de la percepcion de dolor, como en los casos de miembro
fantasma, dolor cronico o dolor emocional [17]. Ya sea agudo o cronico,
la capacidad del cuerpo para percibir el dolor es el resultado de la
comunicacion con los sistemas nerviosos periférico (SNP) y central
(SNC). Los estados de miembro fantasma y dolor crénico, que pueden
implicar una comunicacion aberrante entre el SNP y el , siguen siendo
poco conocidos [18]. Uno de motivos es que la percepcion del dolor
cronico parece implicar multiples vias neuronales ademas de las
asociadas al dolor agudo [18,19]. Estas redes intervienen en la
percepcion de las sensaciones dolorosas,

asi como su comunicacion y coordinacion entre el SNC y el SNP, se
denominan en términos generales "neuromatriz", que es la base del PNT
[17].

El PNS fue propuesto por primera vez por Ronald Melzack, quien planted
la hipétesis de que las redes de neuronas que se comunican en "grandes
bucles", o a través de un procesamiento ciclico continuo, conectan
regiones especificas del cerebro con el PNS durante el procesamiento
sensorial [17]. Melzack imagin6 3 vias en bucle distintas. Una sigue una
via sensorial tradicional, con proyecciones neurales dirigidas a través del
talamo. Las proyecciones del segundo bucle siguen una ruta a través del
tronco encefélico y partes del sistema limbico. En el tercer bucle, las vias
se dirigen a través de diferentes areas de Brodmann (BA), en particular
el cortex somatosensorial. Estos bucles propuestos pretendian explicar
las modalidades cognitivas, emocionales y motoras a través de las cuales
los seres humanos experimentan sensaciones, en particular el dolor
[17,20].

La neuromatriz incorpora las entradas sensoriales del SNP y las utiliza
para crear diferentes respuestas de salida. Estos patrones de sensacion y
respuesta se codifican en la matriz y se denominan "neurosignaturas".
Estas neurosignaturas tienen una doble : procesar y responder a los
estimulos sensoriales y controlar continuamente el estado del organismo y
determinar si esta intacto. En cualquier caso, aunque las actividades
originales y las salidas neuronales de una neuromatriz estan guiadas por
la genética de un individuo, esto cambia con el tiempo con diferentes
experiencias sensoriales, enfermedades, lesiones, estrés cronico y otros
factores [17,18]. En el contexto del dolor, un patrén de neurosignatura
puede ser provocado por estimulos nocivos externos. Sin embargo, las
neurosignaturas asociadas al dolor también pueden producirse
independientemente de estimulos externos, como se ha descrito
anteriormente en el caso del miembro fantasma y el dolor cronico [17].

La NTP postula que estas diferentes neurosignaturas, y las formas en que
se generan, son el resultado de complejas redes neuronales. En otras
palabras, la sensacion de dolor es el resultado de mecanismos internos
[17,20]. Desde la publicaciéon de la teoria propuesta por Melzack,
numerosos estudios han examinado la respuesta cerebral al dolor
aprovechando la potencia de técnicas de imagen modernas como la PET
y la fMRI. La activacion regional del cerebro documentada en estos
estudios coincide en gran medida con la propuesta de Melzack [20].
Dicho esto, las cerebrales que se activan durante estimulos dolorosos o
nocivos en estos informes abarcan mas partes del cerebro de lo que
Melzack suponia, y parece que la activacion de estas redes por si solas
no es la fuente de la percepcion del dolor [20,21]. Una de las primeras
revisiones sobre la funcionalidad del PNT se centr6é en los datos de
estudios de PET y RMf que exploraban las diferencias regionales en la
activacion cerebral durante diversos estimulos nocivos. La conclusion
general de la revision es que hay muchas mas regiones cerebrales
implicadas en el procesamiento del dolor de lo que se preveia en un
principio [20]. Melzack implico originalmente regiones generales: el
talamo, el cingulo anterior y las cortezas somatosensoriales primaria (S1)
y secundaria (S2) [17]. Esta revision observo que los resultados de los
mas de 30 estudios incluidos coincidian en gran medida con las areas
cerebrales propuestas originalmente. La diferencia radicaba en que las
regiones cerebrales de las que se informaba eran mucho mas especificas
a nivel regional y se extendian por una zona mas amplia del cerebro.
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cortex. Ademas del talamo, se identificaron varias regiones adicionales del
mesencéfalo, como la insula, el complejo lenticular y el gris
periacueductal (PAG). También se observaron regiones corticales
adicionales y areas de Brodmann (BA) asociadas, incluidas partes de la
corteza prefrontal (BA 9, 10, 44-46), la corteza orbitofrontal (BA 11,47),
la corteza motora (BA 6, area motora suplementaria, M1) y la corteza
parietal inferior (BA 39, 40). También se observd que el cingulo anterior
estaba mas regionalizado de lo que se pensaba (BA 24, 25) [20]. Este
conjunto de hallazgos ilustra una amplia respuesta cortical a la
percepcion del dolor.

Recientemente se descubrid que cuando se aplica un patron de
estimulacion somatosensorial a la region metatarsal del pie, a menudo se
produce una mejora del equilibrio y la coordinaciéon de movimientos
(Dhaliwal, 2018) [22]. Como consecuencia, el patron somatosensorial de
estimulacion se tejid o molded en calcetines y se llevod en los pies para
facilitar mejor los efectos de la estimulacion somatosensorial de la
region metatarsal de la planta de los pies en el sistema nervioso
periférico y central. El propdsito de este estudio era explorar los efectos
en el electroencefalograma (EEG) humano cuando los sujetos se colocan
calcetines especialmente diseflados que proporcionan una presion con
patron tactil en la region metatarsal del pie humano.

Métodos

Disefio del estudio

Este estudio fue un estudio aprobado por la Junta de Revision
Institucional cuyo objetivo era comparar los patrones del
electroencefalograma (EEG) en sujetos que llevaban calcetines de tela
con tecnologia de activacion vibrotactil haptica (Superneuro VTT
Enhanced Socks (Srysty Holding Co., Toronto, Canad4) (véanse las
Fotos 1 y 2) con los pacientes que llevaban calcetines de tela sin
tecnologia. Se registr6 el electroencefalograma (EEG) en 19
localizaciones del cuero cabelludo de 60 sujetos con edades
comprendidas entre los 14 y los 83 afios (mujeres= 36, hombres= 24). Se
registro un EEG de referencia de aproximadamente cinco minutos con
los sujetos usando calcetines estandar comprados en una tienda en los
pies. Se quitaron los calcetines normales y se colocaron los calcetines
Superneuro VTT mejorados en los pies del sujeto y se obtuvo un
segundo registro EEG. Se registraron las condiciones de ojos cerrados y
ojos abiertos. Se realiz6 un analisis de potencia FFT auto y cross-spectral
del EEG de superficie de 1 Hz a 50 Hz. Las variables fueron la potencia
absoluta del EEG en incrementos de 1 Hz y la coherencia y las
diferencias de fase en 10 bandas de frecuencia (delta, theta, alfal, alfa2,
betal, beta2, beta3 e hibeta). Se calcularon pruebas t pareadas entre las
condiciones de calcetines estandar y calcetines con patréon Superneuro
VTT para cada sujeto para todas las medidas de EEG, asi como pruebas t
pareadas de grupo.

El protocolo del estudio fue aprobado por una junta de revision
institucional y se realizo en plena conformidad con las normas de la Ley
de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros Sanitarios de 1996
(HIPAA) y los principios de la declaracion de Helsinki y el consejo
internacional de Armonizacion/GCP. Todos los pacientes dieron su
consentimiento informado y por escrito.

Tecnologia de activacion vibrotactil haptica Intervencion

Foto 1: El calcetin mejorado Superneuro VTT.

Foto 2: El calcetin mejorado Superneuro VTT

Procedimientos y evaluaciones del estudio

Registro EEG

Se utilizo el sistema de amplificacion en seco Wearable Sensing DSI-24
para amplificar y digitalizar el EEG registrado desde 19 electrodos del
cuero cabelludo de acuerdo con las localizaciones de electrodos
International 10/20. Se registraron aproximadamente de 2 a 5 minutos de
EEG en la condicion de ojos cerrados y ojos abiertos sin calcetines en
los pies del sujeto. Se registraron aproximadamente de 2 a 5 minutos de
EEG con los ojos cerrados y con los ojos abiertos sin calcetines en los
pies del sujeto. Una segunda grabacion de 2 a 5 minutos en la condicion
de ojos cerrados y ojos abiertos se grabd después de colocar los
calcetines mejorados Superneuro VTT en los pies de cada sujeto.
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Analisis espectrales de potencia

Se examind visualmente cada registro de EEG y se eliminaron
manualmente del registro los segmentos que contenian artefactos de
cualquier tipo. Se calcularon las medidas de fiabilidad "split-half" y de
fiabilidad "test re-test" de los datos libres de artefactos utilizando el
programa de software Neuroguide (NeuroGuide, v2.9.9). Se realizaron
pruebas de fiabilidad por mitades en los segmentos de EEG editados
libres de artefactos y se introdujeron en los analisis espectrales los
registros con una fiabilidad de> 90%. Se calculdé un andlisis
autoespectral y espectral cruzado por transformada rapida de Fourier
(FFT) en épocas de 2 segundos, con lo que se obtuvo una resolucion de
frecuencia de 0,5 en el rango de frecuencias de 0 a 50 Hz para cada
¢época. Para calcular la FFT se utilizd6 un método de ventana deslizante
del 75% en el que las sucesivas épocas de dos segundos (es decir, 256
puntos) se solaparon en pasos de 500 milisegundos (64 puntos) para
minimizar los efectos del procedimiento de ventana de la FFT.

Coherencia EEG de superficie

El espectro cruzado se utiliz6 para calcular la coherencia EEG y las
diferencias de fase en diez bandas de frecuencia: Delta (1 a 4,0 Hz),
theta (4 - 8 Hz), alfa (8 - 12 Hz), beta amplia (12 - 25 Hz), beta 1 (12 -

15 Hz), beta 2 (15 - 18 Hz), beta 3 (18 - 25 Hz) y hi-beta (25 - 30 Hz).
La coherencia es una medida de la consistencia de las diferencias de fase
analiticas a lo largo de un intervalo de tiempo, equivale a un coeficiente
de correlacion al cuadrado y depende del nimero de grados de libertad
utilizados para estimar la consistencia de las diferencias de fase. Cuando
la diferencia de fase en épocas sucesivas es constante entonces la
coherencia = 1 y cuando las diferencias de fase son aleatorias entonces la
coherencia= 0. La coherencia se define matematicamente como:

(/)= G.(NG, ()

donde ny (/) es la densidad espectral de potencia cruzaday G_(f) y va
(f) son las respectivas densidades espectrales de autopotencia. El
procedimiento computacional para obtener la coherencia implicaba
calcular primero los espectros de potencia para x e y y, a continuacion,
calcular los espectros cruzados. Como se trata de andlisis complejos, se
obtiene el cospectro medio ("r" para el real) y el cuadiespectro ("q" para
el imaginario). A continuacion, se calculo la coherencia como

2 Z[r +q,f
T (f)= S6.q,

Densidad de corriente LORETA

J =T &S LORETA es una solucién inversa de EEG distribuido en la
que las corrientes en voxels de materia gris tridimensionales J son una
combinacién lineal de la sefial S registrada en un electrodo del cuero
cabelludo:

Donde T es una matriz tridimensional de norma minima de 2.394
voxeles de materia gris con coordenadas X, y y z en una inversa
generalizada que pondera la soluciéon a fuentes que son sincronicas en
volumenes o regiones locales utilizando el Operador Laplaciano
tridimensional (Pasqual-Marqui et al., 1994; Pasqual-Marqui, 1999). La
matriz T se define matematicamente como:

T= {inv(WB' B W)} K' {pinv(WB' BW)K"}

Donde B es el Operador Laplaciano discreto y W es una matriz de
ponderacién (inv indica inversa) y pinv(X) es la pseudoinversa de
Moore-Penrouse de X (Menke, 1984).

Las coordenadas del Atlas Talairach del promedio de RMN de 305
cerebros del Instituto Neurologico de Montreal (Lancaster et al., 2000;
Pascual-Marqui, 1999) y la vinculacion a voxeles anatomicos estandar
de 7 mm x 7 mm x 7 mm, cada uno con una Coordenada del Atlas
Talairach distinta. Los grupos de voxeles también se definen por los
claros puntos de referencia anatémicos establecidos por von Brodmann
en 1909 y denominados areas de Brodmann. La resultante [ J]aa+ G =N
xXx yyNxyxyxy GGrqf22()J=T-ST ={inv(WBBW)}
K'{pinv(WB'BW)K'} 6 El vector fuente de corriente en cada voxel se
calculé como la raiz cuadrada de la suma de los cuadrados de los
momentos fuente X, y y z para cada banda de frecuencia de 0,5 Hz. Para
reducir el nimero de variables, se promediaron los intervalos de
frecuencia adyacentes de 0,5 Hz para producir nueve bandas de
frecuencia diferentes: delta (1-4 Hz); theta (4-7 Hz); alfal (8-10 Hz);
alfa2 (10-12 Hz); betal (12-15 Hz); beta2 (15-18 Hz); beta3 (18-25 Hz)
y hi-beta (25-30 Hz) para cada uno de los 2.394 voxeles de materia gris.

Analisis estadistico

Para todas las variables se calcularon estadisticas descriptivas, incluidas
frecuencias y porcentajes para las variables categdricas y medias con
desviacion estandar (DE) para las variables continuas. Para cada analisis
estadistico se utiliz6 el tamafio maximo de muestra disponible. Se
calcularon pruebas t pareadas entre las condiciones de calcetines
estandar y calcetines con patron Superneuro VIT para cada sujeto para
todas las medidas de EEG, asi como pruebas t pareadas de grupo. Se
establecid un alfa de dos colas de 0,05 para todas las comparaciones
estadisticas. Se utiliz6 SPSS v. 27 para todos los analisis.

Resultados

Durante las lecturas de EEG en las que los ojos de los sujetos estaban
abiertos o cerrados, las medias mejoradas Superneuro VTT activaron 35
de 86 BA (hemisferios izquierdo y derecho combinados) y 48 de 86 BA
(hemisferios izquierdo y derecho combinados), respectivamente. Entre
las BA que fueron activadas por las medias mejoradas Superneuro VTT
forma estadisticamente significativa, 10 de 12 coincidieron con la
revision: 9,11, 24, 39, 40, 44- 47. En comparacion con los calcetines
estandar, la activacion en el cortex somatosensorial medial, partes del
16bulo occipital y lobulos frontales bilaterales fue estadisticamente
mayor cuando se llevaban calcetines Superneuro VTT mejorados
(p<0,001).

EEG de superficie de potencia absoluta

La diferencia porcentual entre calcetines puestos frente a calcetines
quitados de las 19 localizaciones de electrodos del cuero cabelludo para
las diez bandas de frecuencia en la condicién de ojos cerrados, las
diferencias oscilaron entre el 0,04 % de diferencia en 01 en la banda de
frecuencia alfa y el 54,68 % en la banda de frecuencia delta en F7.

La tabla 1 muestra los resultados de las pruebas t pareadas en la potencia
absoluta del EEG entre calcetines quitados y calcetines puestos en la
condicion de ojos cerrados. Las diferencias estadisticamente
significativas se dieron principalmente en las bandas de frecuencia delta
y theta y especialmente en el hemisferio izquierdo en comparacion con
el derecho.
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Grupo de potencia absoluta FFT Prueba t emparejada (valor P).
Tabla 1: Pruebas t pareadas en potencia absoluta en el EEG de superficie en todas
las bandas de frecuencia entre calcetines puestos frente a calcetines quitados entre

calcetines puestos y calcetines quitados en la condicién de ojos cerrados.

Intrahemisférico: [ZQUIERDA

DELTA THETA |ALFA | BETA | ~LTO | BETA | BETA |ppr s
BETA 1 2

FP1
LE 0207 0107 0573 0474 0426 0618 0598 0312
F3-LE 0031 |0.003 <0757 089  |0.826 0714 1079  <0.642
C3-LE |0 0014 0837 0993 0365 092 0606 |0.788
P3-LE 0108 0.031 0581 0455 0521 0461 0423|0225
OILLE (051 0096 077 0678 |0.119 0642 0419 035
F7-LE 0016 0023 (0407 0462 0572 0205 0416 |onS
T3-LE 0024 0057 |0.549  0.194 0555 0223  0.196 |0358
T5-LE 0015 0005 0552 |0.689 0638 (0241 0276 |0.508
Intrahemisférico. DERECHO

DELTA THETA ALFA | BETA ggf: EIEITA EIEZTA EIEsTA
i‘;z' 0239 o= 0607 042  |0.631 0555 |0.608 044
F4-LE 0336 04 042 056 0358 0499 057 0.208
C4-LE 0494 (029 0263 025  |0.565 0766 0.79 0213
PA-LE 0039 0016 <0.584 063 0873 0767 023 <0.845
02LE 0464 0678 0585 031 0168 02M 0735 | 0.097
FB-LE 0462 0594 0414 0001 (0439 0262 0422 026,
T4LE 0 0 0079 097 004 0021 0026 | 0274
T6LE 0287 0529 0984 003 0348 0404 |0.801 0313
Intrahemisférico: CENTRO

DELTA THETA ALFA | BETA ggg EIEITA EIEzTA EIE;A
Fz-LE (0.187 0077 0873 0764 0505 091 0889 0419
Cz-LE 0435 0.546 0499 0428 0234 076 0997  0.089
P-LE (0458 0956 0853 077 0527 0471 055 0819

Se midid la diferencia porcentual entre calcetines puestos y calcetines
quitados en las 19 localizaciones de los electrodos del cuero cabelludo
para las diez bandas de frecuencia en la condicion de ojo cerrado. Las
diferencias oscilaron entre 0,06

% de diferencia en Cz en la banda de frecuencia beta al 62,26 % en la
banda de frecuencia delta en P4.

La evaluacion de las pruebas t pareadas en la potencia absoluta del EEG
entre calcetines quitados y calcetines puestos en la condicion de ojos
abiertos dio como resultado diferencias estadisticamente significativas
(P< 0,05) que estaban presentes bilateralmente con un aumento de la
potencia en las bandas de frecuencia mas bajas. Se produjo una
reduccion estadisticamente significativa de la potencia absoluta en las
bandas de frecuencia mas altas del hemisferio derecho.

Coherencia EEG de superficie

La figura 1 muestra los resultados de las pruebas t parecadas en las
medidas de coherencia EEG de superficie entre calcetines quitados
frente a calcetines puestos en la condicion de ojos cerrados. Se
observaron diferencias significativas (P< .05) en pares de electrodos muy
extendidos y en todas las bandas de frecuencia, tanto en el hemisferio
izquierdo como en el derecho. El uso de calcetines redujo en general la
coherencia, con la excepcion de los 16bulos temporales interhemisféricos
(T3-T4) en la banda de frecuencia delta.

La figura 2 muestra los resultados de las pruebas t parcadas en las
medidas de coherencia EEG de superficie entre calcetines quitados
frente a calcetines puestos en la condiciébn de ojos abiertos. Se
observaron diferencias significativas (P < 0,05) en todos los pares de
electrodos y en todas las bandas de frecuencia, tanto en el hemisferio
izquierdo como en el derecho. El uso de calcetines redujo
sistematicamente la coherencia.

Densidad de corriente LORETA

La Tabla 2 muestra los resultados de las pruebas t pareadas en la
densidad de corriente LORETA en la condicion de ojos cerrados entre
calcetines quitados y calcetines puestos. Los efectos parecian ser
generalizados, con diferencias estadisticamente significativas (P < 0,05)
en 48 de las 86 4areas de Brodmann. Hubo maés diferencias
estadisticamente significativas en las areas de Brodmann del hemisferio
izquierdo (36 de 43) que en el nimero de areas de Brodmann con
significacion estadistica en el hemisferio derecho (12 de 43). La banda
de frecuencia theta presentaba mas diferencias estadisticamente
significativas que otras bandas de frecuencia.

La Tabla 3 muestra los resultados de las pruebas t pareadas en la
densidad de corriente LORETA en la condicién de ojos abiertos entre
calcetines quitados y calcetines puestos. Los efectos parecian ser
generalizados, con diferencias estadisticamente significativas (P < 0,05)
en 35 de las 86 4areas de Brodmann. Hubo mas diferencias
estadisticamente significativas en el hemisferio izquierdo.

areas de Brodmann (22 de 43) que el nimero de areas de Brodmann con
significacion estadistica en el hemisferio derecho (13 de 43). La banda
de frecuencia theta presentaba mas diferencias estadisticamente
significativas que otras bandas de frecuencia.

La figura 3 muestra los resultados de la prueba t pareada (P<.0.001) en
la comparacion de las densidades de corriente cortical entre las medias
estandar y las medias mejoradas Superneuro VTT en la condicion de
ojos cerrados. Se observaron diferencias significativas bilaterales, siendo
las diferencias en el hemisferio izquierdo mas prominentes que en el
derecho. Los lobulos frontales bilaterales, incluida la franja sensomotora
de la superficie dorsal, asi como la pared medial de las regiones de
proyeccion somatosensorial del pie (Homunculus) de 2 Hz a 7 Hz.

La figura 4 muestra los resultados de la prueba t pareada (P< .0.001) en
la comparacion de las densidades de corriente cortical entre las medias
estandar y las medias Supermneuro VTT en la condicion de ojos abiertos. Se
observaron diferencias significativas bilaterales, siendo las diferencias en el
hemisferio izquierdo mas prominentes que en el derecho. Los lobulos
frontales bilaterales, incluida la franja sensomotora de la superficie
dorsal, asi como la pared medial de las regiones de proyeccion
somatosensorial del pie (Homunculus). También se observaron diferencias
significativas en los gimnasios parahipocampales izquierdos y en los
16bulos frontales inferiores izquierdos de 2 Hz a 7 Hz.

Seguridad

Los pacientes no notificaron reacciones cutaneas adversas ni
acontecimientos adversos graves mientras llevaban los calcetines
dotados de la tecnologia de activacion vibrotactil haptica.

Debate
Los resultados de este estudio mostraron que el EEG auto y cross-
espectro se efectua cuando las medias mejoradas Superneuro VIT
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FFT Coherence Group Paired -Test (P-Value)

Imtrahemisphenc: LEFT [mtrahemisphenc: RIGHT
DELTA  THETA  ALPHA EETA DELTA  THETA  ALPHA BETA

FP1 F3 0.002 0.134 0.358 0825 FFZ F4 0.002 0.027 1.656 0.655
FPi C 0012 REE 0251 0 EZD FP2 ¢ 0.002 1452 181 0,254
FF1 F3 0.240 0,018 0.040 0217 FEZ F4 0.337 0,109 1.038 0.011
FP1 O 0,250 0288 TNEE 0164 FR2 O2 0.827 1624 0.742 0547
FF1 FT 0.022 0347 0.o17 0477 FEZ F 0.253 1 22 0.350 0735
FP1 T2 0.001 0.028 0.850 0 TR FR2 T4 0.010 0.041 1.0EE 0169
FF1 Ta ) 0758 0.1a0 0 Fed FEZ TH 0.708 0844 0 578 0330
Fa c3 0.012 0.001 0.50% 0422 F4 C4 0.0<8 0.662 0.447 0.119
Fi P3 0435 0123 0o.oa4a4a 35 4 Fa o.098 0.aTT a.021 J aZ8
F3 01 0.788 0,448 0102 0352 F4 02 0.55 0,482 0.39< 0,480
FiF NEE:] 0028 o120 0138 Fa F 012 0160 0500 0800
Fa T3 0.030 0.030 0.050 03245 F4 Ta 0.004 1013 1.052 0132
Fa TE 0,208 0.228 0oTe 0454 Fa TE 0.427 0ETE 1.208 0.318
o3 Fa 0.7 0.201 n.&53 0414 04 Pe 0200 1027 0.127 D584
c3 o1 0.958 0,024 0.110 0994 C4 02 0551 1027 1.026 0,218
C3 F7 TEEE 0,091 0.302 0366 Ca FE 0.003 0371 1 BEZ 0270
3 Ta 0.002 042 0,551 1620 C4 T4 0.003 1.002 1,481 0.2E1
CaTh 0.07% a1.182 o4a1= Lol -2 4 T8 g.012 3041 i .435 0. T
F3 Ot 0.014 0.047 0.510 0080 P4 02 0.098 0.180 0.615 0152
Pa £7 0112 0201 0o2s 0 I8 P4 Fg 0829 0427 0.021 [XTE
F3 T3 0.254 0243 0.333 0532 P4 T4 0.033 0.012 0.024 0.003
Pa TE 0508 U050 0.229 0 ZED pa TE 0.0z2 e 0172 TH
o1 F7 0,373 0,001 0.250 0272 oZ Fa 0.500 2,031 [ 0.335
o1 T3 0,871 0047 0,308 0779 oz T4 0.342 1.084 1.860 0470
o TS 0.002 0,073 n33z 0 158 o2 T 0.108 1028 0.730 0 567
FT T3 TS 0.058 0.239 D144 FB T4 0.050 1004 1.08C BE
FT TH 0.978 0 .52 0138 a2aT FE TB 0.103 1 B85 1.931 3143
T3 TS 0.010 0,190 0.559 0443 T4 T6 0.020 0015 0.037 0.001

Interhemisphenc: HOMOLOGOUS PAIRS

DELTA THETA ALFHA BETA DELTA THETA ALFHA BETA
FP1 FF2 0,293 0. £26 D.083 0208 F3 F4 0.01E 0,22 .821 0.E18
C3 G4 0044 1 230 0315 0a74 F3 F4 0020 U 0.481 T0NEZ
o1 o2 0,355 0.0=8 D.245 D 543 Fr FB 0.388 0. THE3 i1 .B8E 0.2:2
T3 T4 0.01e 1 .601 0.5 0Tl TE T& 0.428 [ . 353 0607
Ceka (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 -&6.0 Hz) Alpha (2.0 -120Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)
i ) i
L
8] L
+ E + - +
P-Value <=0.050 P-Value <=0.025 P-Value <=0.010

Figura 1: Pruebas t pareadas en la coherencia EEG de superficie entre calcetines quitados y calcetines puestos en la condicion de ojos cerrados.
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FFT Coherence Group Peired t-Test (P-Value)

Intrahermiaphenc: LEFT Intrahemisphenc: RIGHT
DELTA  THETA  ALPHA BETA DELTA  THETA  ALPHA BETH

FF1 F2 0010 0.030 0.200 0.810 FFZ F4 0.171 0.157 D710 RN
FP1 Ca 021D 0712 TR [E FR2 C4 REE 0156 0 741 0140
FP1 Pa 0248 0811 0.70B 0722 FP2 P 1202 0028 0 EDE [RES]
FF1 O 0718 0724 T 0031 FFZ OF 090 neoia 08z 0102
FP1 FT 0251 D.15E 0280 DESE FP2 FE 0.592 0778 0alE b.JaE
FP1 T3 0275 0337 0.976 0724 FFZ T4 0.003 0.004 D416 0.074
FPT T8 0171 0.7 0.704 nAa7s FFZ T8 [ 0138 0881 0.080
F2 CI 0018 0.020 0,784 0 EEE F4 C4 0.084 0.337 0268 0.278
F3 F3 0.031 0.044 0.285 0. 148 F4 P4 0.908 .05t D.208 0.024
F3 o [ 0.051 0.aza 0.0 F4 02 0784 0113 ELE) 0222
F2 F7 0E1E 0.007 D016 0844 F4 Fz 0284 0.947 0.7E4 0281
F3 T2 0.00< 0130 0.507 0774 F4 T4 0.014 D0.025 D02 0123
F2 T& 0402 ooga 0 762 0024 Fa T8 0207 TREE) 0726 007
3 Pa 0277 0174 0261 0,380 C4 P4 0822 [ 0760 [JEEE
G Ol 0827 0.122 0354 010z C4 o2 0817 0713 0857 024
c1 F7 0 7EE 0.272 0. 263 0461 C4 FE 0.02E TRER) DET] RE]
3 T3 0277 0.840 0.8ED 0,851 4 T4 0.000 0.028 0 4EE 0401
G3 TS 0.950 0.105 0.317 0128 c4 To 0.003 0.393 0.3z 0770
P1 Of 0.070 0011 0778 0076 P4 O 0112 0188 0 E1D 1 TE
F3 FT 0.163 0.209 0.235 0.226 P4 FB 0.578 D.165 D.547 0277
F3 T3 0733 0.427 0343 0538 Fd T4 0.032 0107 0.28 0038
Pl TE 0.2 0.024 0.102 0.028 P4 TE 0.700 0EIE D.432 001
o1 FT 0777 0.871 D680 0.032 02 FE 0.538 0128 0541 0.07E
o1 T3 0.247 0,703 0.743 0753 oz T4 [EEE REE] 083z 0002
04 Th 0.182 0103 0,200 0.144 03 T& 0.220 D072 0.404 0.8
FF T3 D831 0.233 D844 0.234 FB T4 0.072 0.007 0485 0333
F7 oTo 042 0233 0278 0 044 Fa T8 0004 0.113 FESE 0114
T1 TE .01 EE ] 0.4E2 T4 TE 0.000 D018 0.287 0014

Interhemiaphenc: HOMOLOGOUS PAIRS

DELTA THETA ALPHA BETA CELTA THETA ALPHA BETA,
FF1 FPZ 0.238 0535 D883 0050 F3 F 0.052 o014 D088 0.388
C1C4 0.017 0518 0. 958 0.1a4 P2 P2 0117 0022 0435 0.004
ot o2 0.202 0.035 0853 0.027 F¥ FB 0.444 0,233 0.451 0.522
T3 T4 0.044 0.EZ1 0.833 0375 TS TO 1.0317 0093 0853 0054
Detta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 3.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Deta (12.0 - 250 Hz)

F-Yalue <={.050 PYalue <==0.025 F-Walu= <= 0010

Figura 2: Pruebas t pareadas en la coherencia EEG de superficie entre calcetines quitados y calcetines puestos en la condicion de ojos abiertos.
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Grnup|PairEd T-TEST RESULTs: EC_Loreta Absolute Power noVoxx vs Voxx_n=60 Subj |

|LEFT  DELIR HETR AFPHA ALPRS: BERY) BEIRZ BEFAF HEOETR FGHT OELFY THETR ALPRA AR BEFY) BErAr BEFRF M-8EF
BA 1L 00091 © 0.2520 0.9683 0.8969| 0.5452 04724 0.6195 BA_1R 0.6676 0.4232 05150 0.6277| 07651 0.5073 04322 0.5111
BA 2L o] @ 0.4136 0.6813 0.5585 0.3207 02346 0.4508 BA 2R 0.8443 0.6485 0.6381 04071 05712 04329 02506 03416
|BA3L 0 03873 07354 05895 03414 03023 05003 BA_3R 08712 06608 06632 03999 065564 04159 02841 03402
BA 4L 07224 04776 0.7284| 0.3715| 03555 0.4147 BA_4R 0.3642 0.2016 0.2973| 09328 09371 07788 07497 0.8860
BA 5L 08976 0.1642 0.5638| 0.4701 03810 0.6696 BA SR 09862 0.5825 09581 0.1631 05011 03338 03217 05716
BA_BL 08433 02022 03458 02402 02016 04114 BA_BR 07898 09730 06941 01638 02859 0299 02001 03279
BA 7L 0.8725 0.19&0 (0.6279 0.5950 05319 0.9330 BA 7R 0.8932 0.6066 09795 0.2013 06259 0.5916 05359 09334
|BABL 0.4090 0.6143 0.5821| 0.2353| 0.3263 0.4245 BA_BR 0.3995 0.6573 0.9038) 0.435% 04760 04405 03699 0.3865
BA_ 9L 04403 05852 05766 0.2933) 03256 04201 BA_SR 03875 06649 09168 04965 04667 04401 03704 0.3864
BA_10L 03915 0.2252 (.3932| 0.2867 0.2010 0.2663 BA_10R 0.1691 0.2811 (04385 0.1370| 02257 0.2617 02708 0.377%
|BA11L 0.3042 0.1133 02070 0.2186 0.1893 0.3266 BA_11R 0.0470 0.0803 03043 0.1021 01509 0.2167 01934 0.3414
BA_13L 05031 07753 06183 07994 06840 06131 BA_13R 01665 0.1794 02271 09009 09409 08879 038143 08635
BA 7L 00589 0.3766 03429 0.893%9 07262 0.9601 BA 17R 00818 0.0372 00626 0.3586 03662 09385 07072 0.9763
BA_13L ©.0411 0.5083 0.1878| 0.6255 09638 0.6298 BA_13R 0.1404 0.0475 0.0720| 0.3465| 04452 0.9438 07231 0.8457
BA_15L 00302 04534 01407 04858 07388 04436 BA_19R 02014 01028 00202 05082 03508 07743 09828 05011
BA_20L 0.2758 0.6705 0.2322| 0.731%| 09921 09942 BA_20R 0.2190 0.133% 0.0858| 0.6900) 04267 07947 09339 09931
BA 21L 03714 0.7343 0.2700| 0.8335| 09445 09541 BA 21R 0.2536 0.1761 0.1360| 0.6741| 04859 07381 09248 0.9335
BA_22L 0.1299 06930 0.1890| 0.4411| 03532 0.2800 BA_22R 0.2822 0.0359 0.0e84| 0.2274| 00781 03108 03834 04105
BA 23L 0.0452| 0.3621 03664 0.8440 07171 09337 BA 23R 0.1063 0.0500 0.3411 04060 0.9118 07019 0.9865
BA_24L 04855 0.0830 03046 0.309% 0.2651 0.4329 BA_24R 0.0530 0.4915 0.0805 0.3017| 0.3112| 02688 0.4365
BA_25L 04386 0.1053 02581 0.2835 02481 04016 BA_25R 00225 05531 0.0944 03133| 0.3216 03031 04449
BA 27L 0.06594 0.4698 0.2040| 0.7197 05386 0.6544 BA_27R 0.0514 0.0143| 0.2475| 03827 0.8101 0.5870| 0.5083
BA_23L 0.1481 0.6575 0.2526| 0.8554| 0.8378 0.8010 BA_28R 0.1342 0.0950 0.9488 0.6299| 0.9910 08534 0.8043
1BA 281 0.0802 0.8241 03278 0.6217| 05786 0.5814 BA_2SR 0.2078 0.1917| 0.8757 04826 0.9963| 09805 0.8022
BA_30L @0322| 04541 02708 0.6443 0.6002| 07712 BA_30R 0.0933 00182 0.2888| 04456 09223 0.6081 0.7436
BA 31L 00321 03506 04042 07449 07068 0.9740 BA 31R 0.1324 0.0502 0.308% 05315 0.9486 06301 09143
|BA32L 0.3118 0.1207 0.2449| 02671 02027 03708 BA_22R 0.099¢6 0.3210) 0.1166| 02104 0.2483 0.1959 0.3878
BA 33L 04701 07354 06525 0.330% 03723 0.4716 BA 33R 0.3068 0.4521 0.4100 05028 0.2870 03044 0.4302
BA_34L @ 0.2416 0.7491 03639 0.9956 07145 0.6856 BA_34R 0.1525 01969 0.9966 08154 0.9121 07855 0.7709
BA_35L o 0.0845 0.7367 02227 0.838% 02033 0.8021 BA_35R 0.0639 0.0185 0.4236 0.3646| 0.3280| 07681 0.7007
BA_36L [ 0.1886 0.6251 0.2632| 0.8711| 0.8372 0.8072 BA 38R 0.1853 0.1382 0.9951 (0.6684 0.9945 03313 0.8305
1BA_3TL . 00732 0.4213 0.1486 0.4780 05573 0.4776 BA_37R 0.2462 0.0254| 0.6817| 02327 0.3259 0.6965| 0.5161
BA_33L Q. 0.3647 0.7523 0.3514| 0.9852| 07471 0.7587 BA_32R 0.2578 0.2688 0.9828 07638 0.9324 08822 0.8616
BA_35L 0. 0.0568 0.4134 0.2112| 0.5522| 09963 0.6001 BA_33R 0.1701 00215 0.6296| 03001 0.6926 09144 0.3524
|BA_40L [ 01503 08100 05635 09650 09936 09779 BA_40R 03747 02750 038502 06654 038544 038644 09590
BA 411 0. 0.0975 0.7372 0.2420| 0.5053 04252 0.3850 BA_41R 0.3551 0.2410 0.8273 0.6201 09369 09182 0.8567
BA 421 @, 01374 07107 0.2656| 0.5554| 04664 04054 BA_42R 0.3085 01117 0.3611 01602 0.5363 05404 05281
BA_ 431 [+ 01629 07557 04107 07729 07271 06862 BA_43R 0.3685 01838 06059 03682 0234438 08076 07587
BA_44L (X 07279 0.7492 (0.8061 0.5972 04104 0.4500 BA_44R 0.2516 0.6236 0.6829 (0.7969 0.6662 05714 (0.5935
| BA 451 ©0.0220 06682 08028 07471 0.6316 04321 04744 BA_45R 0.2400 0.5472 0.7677 0.8576 0.7120 06052 0.6303
BA_4BL 00011 04093 07755 07342 03892 03761 04342 BA_4BR 0.3109 08119 06379 06498 0.5553 04850 04380
BA_47L 0.0215 05945 09085 (0.5917| 0.77e& 05401 0.5789 BA_47R 0.2344 0.4375 0.8357 (0.9651 0.8050 065972 0.7128
| AmyEL 0.027: 0.1816 0.6743 02744 0.8834 08133 0.7315 AmyeR 0.1486 0.1561 0.1183 O0.9600 06716 0.9324 038501 0.8078
HippL 0.0247 01364 07400 02642 08711 08067 07747 HippR 01163 0.1264 00750, 08242 06357 09306 03081 0.7645

Tabla 2: Pruebas t pareadas en la densidad de corriente LORETA entre calcetines quitados y calcetines puestos en la condicion de ojos cerrados.

Group Paired T-TEST RESULTs: EQO Loreta Absolute Power noVoxx vs Voxx n=80 Subjects |

BA_1L 04663 01039 02409 02771 03075 03273) 03735 05930 BA_1R 00704 05317 04592 05135 038274 06577 08733 07781
BA 2L 0.6434 0.1692 0.3803 04135 0.3711 05906 90.6211 07509 BA_2R 0.182%| 0.6356 0.4527| 0.6814 0.7995 0.6593 0.9138 0.8302
BA 3L 0.6238 0.1632 0.3642 04074 0.3706 05469 ©.5864 0.7285 BA 3R 0.1703 08577 0.4854 07173 0.7562 06873 0.8853 0.B367
BA_4aL 02707 0.0675 0.2688 0.1620| 0.2325 03280 ©.4774 04523 BA_&R 0.1385 03185 0.2631 0.256% 0.7217| 04582 0©0.8942 09541
BA_SL 0.7268 0.6729 0.1%62 0.2753| 0.2767 02945 00753 00715 BA_SR 0.6751 06200 0.17%0 02709 0.25%3 03339 00745 00829
BA_BL 0.8136 03446 0.5341 0.4506 0.5687 07066 0.7440 07839 BA_BR 0.1317 06405 0.4425 0.6307 0.8578 06841 09652 039864
BATL 0.7325 06322 0.1851 0.2741] 0.2342 02812 0©.0398 00372 BA_TR 0.7217 06296 0.1350 02748 0.2326| 028330 0.0393 0.0I70
BA_BL 0.2270 C.0288 0.1253 0.1003| 0.1968 04314 07542 07415 BA BR 0.1120 03504 05028 07796 0.7258 09210 07955 09328
BA_SL 0.2204 00263 0.1238 00394 01368 04277 07489 07181 BA_SR 0.1117 ©0.3545 0.5206 0.7994| 0.7205| 09344 0.7869 0.9395
BA_10L 0.1535 0.0667 0.4818 0.2924 0.4865 0.5220/ 0.6399 0.6297 BA_10R 0.2555| 0.1841 0.77312| 0.5351| 0.8054| 06774 0.5773| 0.8664
BA_11L 0.1515 0.0634 0.5424 0.3866| 0.6047 06218 09183 048781 BA_11R 0.1486 0.0600 O.5701 0.4188 0.6542 06547 09922 05143
BA_13L 0.2011 0.0553 0.1677 0.0720| 0.13%% 02250 ©.3025 04347 BA_13R 0.5262 0.3187 0.4953 0.2325| 0.6630| 06913 07786 09149
BA_17L 0.0546 0.0075 0.0868 0.1536| 0.1137 02961 0.0975 0.0757 BA_17R 0.0592 0.0087 0.08962 01670 0.1177| 03130 00973 00742
BA 1BL 0.0810 C.0080 ©.0373 0.0614 00840 01962 0.0815 00810 BA_1BR 0.0901 00150 0.0766 0.1431 0.0944| 03175 0.1100 00747
BA_19L 0.1195 00092 0.0378 00283 00662 01587 00507 00732 BA_19R 0.1706 0.020; 0.0554 00950 0.0687 02342 0.0992 00838
BA 20L 0.2216 00836 0.1377 0.0645| 0.1339 02006 0.2724 05036 BA_20R 0.6476 04074 0303 01762 0.6293| 06005 028701 038148
BA Z1L 0.2224 0.0895 0.1546 0.0703) 0.1461 02064 ©.2800 043899 BA_Z1R 0.7160 04353 0.4111 0.2042) 0.6506 05714 0.8380 0.8067
BA_22L 0.2269 0.0520 0.1243 0.0972) 0.1764 01001 0.1334 03804 BA_22R 0.2296 00638 0.0672 00192 0.1482| 01545 0.7291 06268
BA_23L 0.0666 0.00283 0.1016 0.1797| 0.1111 02939 0.0861 0.0751 BA_23R 0.0816 00122 0.1143 01971 0.1187 03167 0.0854 O0.0766
BA_24L 0.1621 0.0540 ©.3240 0.2428 0.5165 05696 09116 05100 BA_24R 0.16383 00543 0.3264 02470 0.5278 05771 09274 09155
BA_25L 01439 00503 03602 02634) 05277 05753 09014 09081 BA_25R 0.1546 00571 03749 03005 06452 06495 09491 09509
BA 27L 0.1113 00080 0.0567 ©.0457| 0.0694 02470 0.2939 04578 BA_27R 0.2564 00225 0.1638 0.2252| 0.0867| 03875 0.4744 05887
BA_28L 0.1920 0.0643 0.1236 0.0520) 0.1280 02343 0.3472 05641 BA_2BR 0.6883 04157 0.4501 02851 0.7827 07569 0.8400 0.8595
BA_291L 01485 ©O0261 01157 01470/ 02326 01170 0.1376 03979 BA_29R 00202 0©O415 01050/ 01058 03086 03541 05775/ 05191
BA_20L 0.0513 00027 0.0727 01250 0.0747 02595 0.1320 0.18895 BA_20R 0.1032] 0.0165 0.1486 0.2411] 0.1123]| 0.3757 0.1160 0.1295
BA 31L 0.0815 00097 0.1066 0.1362 0.0967 02682 0.0728 00840 BA 31R 0.1303 00317 0.1376 0.2357| 0.1196| 03377 00752 00795
BA_32L 01853 00711 05292 03653 04791 05261 0.7175 06982 BA_32R 0.1300 00623 05256 03693 04770 05248 028107 07320
BA 33L 0.0042 - C.000! ©.0251 ©.0181 0.1451 0.4167| 0.7581 07814 BA_33R 0.0064 00052 0.02366 00366 0.1610| 04143 0.7162 07829
BA 34L 0.1864 00623 90.1321 0.0553 0.13%8 02427 0.3767 05574 BA_34R 0.6533 04009 0.47%4 03172 0.8570| 07657 0.8134 (.B675
BA_35L 01947 00417 00766 00410 00920 02238 03072 05317 BA_35R 0.4456 01055 0.1758 0.1735| 0.2233| 05052 09071 03046
BA_36L 0.1912 00882 0.1312 0.0564 0.1358 02349 0.3447 05655 BA_3&R 0.7196 04860 0.5231 03348 0.8822 07810 0.8204 08572
BA 37L 03093 C.0335 0.0758 0.0703) 0.06%8 01239 00521 0.1682 BA 37R 0.2600 00674 0©.0433 00661 0.0551 01676 0.1143 0.1891
BA_38BL 01950 00752 01541 00696 01574 02407 03416 05548 BA_38R 07613 05707 06358 04196 09823 07745 07964 08468
BA 39L 0.2302 00264 0.0498 00406/ 0.059%9 01584 90.0556 0.0755 BA_39R 0.2434 00769 0.0642 0.1095 0.0812 02295 90.0880 00731
BA_40L 0.2547 0.0423 0.1487 0.1679| 0.2482 01673 0.2035 04601 BA_40R 0.0375 01986 0.238% 0.1511| 0.6981 04386 0.9525 06748
BA_41L 01759 00310 0.1193| 0.1225| 0.2080 01043 0.1311 03849 BA_&41R 0.0868 02945 0.3282 0.1702| 0.530% 04322 09713 08404
BA 421 02163 0.0390 0.1370 01223 0.2056 01129 0.1443 03927 BA_42R 0.1485 00767 0.1044 00332 0.2577| 02079 07941 06390
BA 43L 0.2479 00393 0.1544 0.1508| 0.2338 01405 0.1720 04198 BA_43R 0.0982 01566 0.1871 00786 0.4320 03011 09122 06778
BA_ 441 0.1569 0.0482 0.16323 0.0762| 0.1346 02794 04202 05550 BA_44R 0.4107 02990 0.4690 03521 0.9018| 07127 07735 0.8339
BA 451 0.1701 00505 0©.1572 0.0729 0.1758 0.2709 0.4050 05459 BA_45R 0.4557 03171 0.4597 03390 0.863%2 07051 0.7824 08318
BA_46L 0.0769 0.0050 0.0600 0.1720 ©0.3712 0.7035 07640 BA_4BR 0.1894 ©0.2525 0.4616 04949 0.8859) 08501 0.7846 0.8737
BA_4T7L 0.1837 0.0657 0.1683 0.1802 02698 ©0.3937 05731 BA_47R 0.6152 04297 05741 04045 0.9466| 07513 0.7796 0.8579
Amysl 0.1930 0.0668 0.1296 0.1324 0.2358 0.3464 0.5546 AmygR 0.7133 04407 0.4840 03078 0.8234 07680 0.8290 0.B60S5
HippL 0.1930 00615 0.1138 0.123% 02367 0.3473 05536 HippR 0.6652 0.3534 0.3%44 0.2608 0.703% 07400 0.856% 0.8620

Tabla 3: Pruebas t pareadas en densidad de corriente LORETA entre calcetines quitados vs calcetines puestos en la condicion de ojos abiertos.
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T Values (P <0.001) Between Baseline EEG (Standard Socks) vs EEG While Wearing the Srysty Socks -
Eyes Closed Condition
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Figura 3: Prueba t pareada (P<0,001) de las diferencias en la densidad de corriente entre las medias estandar y las medias mejoradas Superneuro VTT con los ojos cerrados.
estado.

T Values (P <0.001) Between Baseline EEG (Standard Socks) vs EEG While Wearing the Srysty Socks -
Eyes Open Condition
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Figura 4: Prueba t pareada (P<0,001) de las diferencias en la densidad de corriente entre las medias estandar y las medias mejoradas Superneuro VIT con los ojos abiertos.
estado.
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se colocan en los pies de una en comparacion con una muestra aleatoria
de calcetines usados regularmente. Cincuenta y nueve de sesenta sujetos
mostraron cambios estadisticamente significativos en el autoespectro
superficial y el espectro cruzado. Sesenta de sesenta de los sujetos
mostraron cambios estadisticamente significativos en la densidad de
corriente de la fuente del EEG.

En general, se produjo un aumento de la potencia absoluta del EEG en
las bandas de frecuencia delta y theta, especialmente en el hemisferio
izquierdo, y una disminucién de la potencia en las bandas de frecuencia
mas altas, especialmente en el hemisferio derecho, con las medias
Superneuro VIT mejoradas puestas frente a las medias Superneuro VIT
mejoradas no puestas. La coherencia del EEG disminuy6 principalmente
con las medias Superneuro VTT puestas frente a las medias normales en
todas las bandas de frecuencia y en ambos hemisferios. La disminucién
de la coherencia indica un aumento de la diferenciacion y de la
complejidad de las redes cerebrales.

La validacion de los efectos de la estimulacion somatosensorial del pie
en el sistema nervioso central se vio reforzada por el hallazgo de que la
densidad de corriente LORETA aumentaba sistematicamente en las areas
de proyeccion del pie en la superficie medial del cortex somatosensorial.
Las areas de Brodmann del lobulo frontal bilateral mostraron las
mayores diferencias en la prueba t (99,9%) en las bandas de frecuencia
mas bajas (por ejemplo, delta y theta) y especialmente en las areas de
Brodmann del hemisferio izquierdo. Los efectos de los calcetines
mejorados Superneuro VTT en las energias eléctricas del cerebro fueron
evidentes especialmente en el frontal izquierdo y el temporal izquierdo,
el cingulo anterior izquierdo y la circunvolucion parahipocampal
izquierda.

Actualmente se desconocen los mecanismos exactos de accion del patron
de pie calcetin mejorado Superneuro VTT sobre el sistema
somatosensorial. Se barajan al menos tres hipdtesis 1- El proceso de
cambio de calcetines afecta al espectro EEG, 2- La deshabituacion se
produce debido a la novedad de una secuencia de bordes que estimulan
el pie y, 3- Ambas hipotesis 1 y 2 contribuyeron a los cambios EEG.

Durante las lecturas de EEG en las que los ojos de los sujetos estaban
abiertos o cerrados, las medias mejoradas Superneuro VTT activaron 35
de 86 BA (hemisferios izquierdo y derecho combinados) y 48 de 86 BA
(hemisferios izquierdo y derecho combinados), respectivamente. Entre
las BA que fueron activadas por las medias mejoradas Superneuro VTT
forma estadisticamente significativa, 10 de 12 coincidieron con la
revision: 9,11, 24, 39, 40, 44- 47. En comparacion con los calcetines
estandar, la activacion en el cortex somatosensorial medial, partes del
16bulo occipital y lobulos frontales bilaterales fue estadisticamente
mayor cuando se llevaban calcetines Superneuro VTT mejorados
(p<0,001). La BA asociada aqui coincidia con los datos de la revision
también, con superposicion encontrada en BA 9, 45, y 47 [20]. Asi,
parece que la activacion cerebral observada tras la estimulacion tactil de
la actividad somatosensorial se cruza fuertemente con la activacion
cerebral en respuesta a estimulos nocivos, lo que implica una relacion
similar con la neuromatriz. Otros estudios han observado que las regiones
cerebrales activadas como parte de una respuesta neurosensorial al dolor
también se activan durante estimulos no nocivos [21,23], lo que sugiere
que la percepcion del dolor resultante de la respuesta cortical depende
del contexto. La naturaleza dependiente del contexto de la respuesta de
un individuo al dolor también se refleja en estudios que indican que la
intensidad de la respuesta es proporcional a la fuerza percibida del
estimulo [24].

Estos hallazgos también pueden explicar las numerosas regiones y BA
que se asocian con la percepcion del dolor, lo que puede deberse al alto
grado de variabilidad en la percepcion del dolor entre individuos [21,25]
Los hallazgos presentados aqui sugieren fuertemente que los calcetines
mejorados Superneuro VTT podrian tener una influencia en la gestion y
modulacion del dolor del sujeto. En conjunto, los resultados de este
estudio aprobado por el IRB dan més credibilidad a la hipdtesis de que la
interrupcion o modulacion de las entradas de dolor que se originan en
una fuente interna, fuera de un episodio de dolor agudo, podria ser un
tratamiento viable para las personas que sufren dolor crénico [20,25].

Se necesitan opciones de tratamiento alternativas que tengan efectos
adversos minimos en comparacion con los analgésicos sistémicos
convencionales para ofrecer mejores opciones a los clinicos. Un mejor
conocimiento de la neuromatriz y la identificacion de nuevos
tratamientos no farmacologicos afiadiran importantes opciones seguras y
eficaces al enfoque clinico del tratamiento del dolor en la atencion al
paciente [26-31].

Conclusion

Los resultados del estudio indican que los productos no invasivos y no
farmacologicos dotados de tecnologia de activacion vibrotactil haptica
pueden ser utiles para alterar la neuromatriz del dolor y repercutir en los
niveles de dolor de los pacientes. Los resultados apoyan la realizacion de
nuevas investigaciones sobre el uso de esta tecnologia de activacion
vibrotactil haptica para evaluar si esta tecnologia tiene un impacto
positivo en la intensidad del dolor, la interferencia del dolor y la calidad
de vida, y para considerarla como una estrategia de tratamiento del dolor
potencialmente beneficiosa y como parte de un enfoque de tratamiento
multimodal.
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