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PRESENTACION DEL SIMPOSIO

En nombre del Comité Organizador, es un privilegio darles la bienvenida al 11° Simposio
CEA Bioingenieria 2019 que se celebra del 18 al 19 de julio en la Ciudad Politécnica de la
Innovacién de la Universitat Politécnica de Valencia.

El propdsito de este simposio, que cumple ahora su undécima edicion, es el de
proporcionar un espacio de encuentro entre investigadores, desarrolladores, personal
clinico, alumnos, industriales, profesionales en general e incluso usuarios que realicen su
actividad en el ambito de la Bioingenieria, principalmente en Espaia e Iberoamérica. Se
trata de presentar, compartir y discutir nuevos avances en este campo con aportaciones
tanto tedricas como experimentales y de validacién e introduccién en el mercado de
soluciones que traten de cubrir en lo posible las necesidades especiales de personas con
deficiencias fisicas, sensoriales o cognitivas para ampliar asi sus capacidades funcionales
de relacién, movilidad manipulacién y acceso al conocimiento.

En esta edicién del Simposio se han presentado trabajos en las areas de Biomecénica,
Interfaces Cerebro-Maquina, Tecnologias para la Rehabilitacion y la Asistencia, Uso de
Exoesqueletos en el ambito laboral, Robdtica e Imagen Médica y Transferencia de
Bioingenieria a la Industria y el Mercado. Los trabajos se han organizado en tres sesiones
tematicas moderadas por tres reputados miembros del Comité Cientifico del Simposio:
Dr. José Maria Azorin Poveda, Dr. Eduardo Rocén de Lima y Dr. Juan Manuel Belda Lois.

Tenemos, ademas, el honor de contar con la participacién de dos ponentes de reconocido
prestigio: el Dr. Juan Alvaro Gallego Abella, investigador del Grupo Robotics & Cybernetics
del Centre for Automation and Robotics (CAR-CSIC) de la Universidad Politécnica de
Madrid, que impartird una conferencia plenaria sobre interfaces intracorticales para
entender y restaurar el movimiento y D. Israel Benavides, ingeniero Ergbnomo de
Programas de FORD Automotive que en su conferencia plenaria nos explicara el uso de
exoesqueletos en las lineas de produccién.

Deseamos que este Simposio CEA de Bioingenieria sea fructifero para todos los
participantes y contribuya a su esfuerzo e ilusion por el avance de la Bioingenieria.

M
Alvaro F. Page del Pozo
Presidente del Comité Organizador del 112 Simposio CEA de Bioingenieria
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Patrones de desplazamiento del eje instantaneo de rotacion del
movimiento de elevacion humeral
Caceres, Magda; Page, Alvaro

Instituto Universitario Mixto de Biomecanica. Universitat Politécnica de Valéncia, Valencia, Espaiia,
magcacerescaceres@gmail.com, afpage@ibv.upv.es.

Abstract

We present an experimental study for the description of the paths described by
the thoracohumeral instantaneous helical axis (IHA) in cyclical movements.
The movement was recorded by means of a motion analysis technique with
videophotogrammetry that allows the measurement of the IHA with an error
lower than 1 c¢m, in a very reproducible way. This makes it possible to
represent the IHA as an axoid, whose mediolateral displacement is related to
the angular velocities of the sternoclavicular, acromioclavicular and
glenohumeral joints, and whose vertical position is associated with
glenohumeral joint elevation. The study was carried out with 41 healthy
subjects and 15 subjects with pathologies of the shoulder, analyzing the cyclic
movement of elevation-lower of the humerus in the frontal and scapular
planes. The location and shape of the axoids is sensitive to the effects of the
load and the functional ability of the subjects. The results obtained show that
the IHA can be useful in the biomechanical functional assessment of the
shoulder, by offering information on the coordination of the different joints
that constitute it.

Keywords: Biomechanics, joint kinematics, shoulder, instantaneous helical
axis, functional assessment.

Resumen

Se presenta un estudio experimental para la descripcion de las trayectorias
descritas por el eje instantaneo de rotacion (EIR) toracohumeral para
movimientos ciclicos de elevacion-descenso. Se registra el movimiento
mediante una técnica de andlisis de movimientos con videofotogrametria que
permite la medida del EIR del movimiento relativo humero torax con un error
inferior a 1 cm y de forma muy reproducible. Esto permite representar el EIR
como un axoide, cuyo desplazamiento mediolateral estd relacionado con las
velocidades de rotacion de las articulaciones esternoclavicular,
acromioclavicular y glenohumeral, y cuya posicion vertical se asocia a la
elevacion de la articulacion glenohumeral. Se ha realizado un estudio con 41
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sujetos sanos y 15 sujetos con patologias del hombro, analizando el
movimiento ciclico de elevacion-descenso del humero en los planos frontal y
escapular. La ubicacion y forma de los axoides es sensible a los efectos de la
carga y del estado funcional del sujeto. Los resultados obtenidos muestran que
el EIR puede ser de utilidad en la valoracion funcional biomecanica del
hombro, al ofrecer informacion sobre la coordinacion de las diferentes
articulaciones que lo constituyen

Palabras clave: Biomecanica, cinemdtica articular, hombro, eje instantaneo
de rotacion, evaluacion funcional..

1. Introduccion

El estudio de la cinematica del hombro es de gran interés para analizar el efecto de diferentes
patologias y establecer criterios objetivos de valoracién funcional (Lopez-Pascual et al.,
2017). El hombro es una articulacion compuesta por multiples estructuras, que deben actuar
en armonia para lograr la realizaciéon de movimientos de gran amplitud. Dada su complejidad,
el estudio cinematico se suele reducir a la medida de angulos que evaltan la funcion escapular
(McClure et al., 2006) , clavicular (Ludewig et al., 2009), glenohumeral (Hill et al., 2008) o
al ritmo escapulo-humeral (Braman et al, 2009). También se han realizado esfuerzos
orientados a desarrollar modelos mecanicos mas complejos, revisados por Yang (2010). Sin
embargo, la utilidad de tales modelos en la practica clinica es limitada, dados los problemas
que presentan. Asi, la medida del movimiento de la escapula o de la clavicula mediante
medios no invasivos esta afectada por importantes artefactos que limitan la validez de las
medidas realizadas (McClure et al, 2001). Ademas, los modelos mecanicos implican
considerar parametros y caracteristicas individuales dificiles de determinar, lo que
condiciona la validez de dichos modelos (Hatze, 2000). Por el contrario, modelos simples,
como los basados en la medida del movimiento hiimero-toracico permite un estudio robusto
del movimiento conjunto, que ofrece informacioén sobre las alteraciones de los elementos de
la cadena cinematica (Lopez-Pascual et al., 2017).

Sin embargo, la mayoria de estudios publicados, revisados en Lopez-Pascual (2015) y
Caceres (2019), se limitan al estudio de variables angulares, lo que supone una simplificacion
de la cinematica y presenta algunas limitaciones metodoldgicas. En efecto, la descripcion de
giros en tres dimensiones es un problema matematico complejo, cuyos resultados dependen
del tipo de representacion utilizada (Lopez-Pascual et al, 2016). Por otra parte, la
composicion de giros es un problema no lineal por lo que la relacion entre el giro humero-
toracico y los giros de la clavicula o escapula no es directa ni evidente (De Rosario et al.,
2012). Finalmente, al usar exclusivamente angulos se estd asumiendo implicitamente una
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articulacion con tres grados de libertad, ofreciendo una informacion muy incompleta de la
cinematica del complejo articular del hombro.

Una solucion de compromiso entre la complejidad de los modelos cinematicos que
consideran los diferentes elementos del complejo articular, y los modelos simplificados que
describen la cinematica mediante angulos, es la representacion del Eje Instantaneo de
Rotacion (EIR). El EIR ha sido utilizado previamente para representar articulaciones
complejas como el cuello (Woltring, 1994). Su posicion y orientaciéon depende de las
velocidades angulares de cada una de las articulaciones que forman un complejo articular,
por lo que se ha propuesto como una variable sensible a cambios en la coordinaciéon motora
(Page et al, 2011). Sin embargo, su medida experimental es compleja, debido a su
sensibilidad a los errores experimentales y a la variabilidad humana (Page et al, 2006). Por
ello, son escasos los trabajos en los que se realiza una medida precisa del EIR.

En este trabajo, se presenta un estudio experimental para la descripcion de las trayectorias
descritas por el eje instantaneo de rotacion (EIR) toracohumeral para movimientos ciclicos
de elevacion-descenso. Se registra el movimiento mediante una técnica de andlisis de
movimientos con videofotogrametria que permite la medida del EIR del movimiento relativo
himero térax de forma precisa y reproducible. Esto permite representar el EIR como un
axoide, cuyo desplazamiento medio-lateral esta relacionado con las velocidades de rotacion
de las articulaciones esternoclavicular, acromioclavicular y glenohumeral, y cuya posicion
vertical se asocia a la elevacionde la clavicula. El método se ha aplicado a una muestra de
sujetos sanos y con diferentes patologias del hombro, con la finalidad de mostrar la utilidad
del EIR en la identificacion de alteraciones funcionales que afecten a la coordinacién motora
del complejo del hombro.

2. Material y métodos.

2.1. Disefio experimental

En el estudio participaron dos grupos de voluntarios, uno de personas sanas (41 sujetos, 25
hombres, 16 mujeres), para definir patrones de normalidad, y otro de sujetos con alguna
patologia de hombro (11 hombres, 4 mujeres), con el objetivo de analizar si el sistema que
se propone en este trabajo es capaz de detectar patrones anormales. Los sujetos que
participaron en el experimento lo hicieron de forma voluntaria, para lo cual firmaron un
consentimiento informado como documento de conformidad con la realizacion de las prueba.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universitat Politécnica de Valéncia. En
Caceres (2019) se describen con detalle los criterios de inclusion y exclusion de cada grupo,
asi como los criterios para establecer el tamafio minimo de la muestra.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0

EDITORIAL UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA
3


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Patrones de desplazamiento del eje instantaneo de rotacion del movimiento de elevacion humeral

Los sujetos realizaron varias sesiones de medida para analizar el movimiento de elevacion
del brazo en los planos escapular y frontal. Para ello se sentaban en una silla especialmente
disefada para este fin, con un respaldo regulable en altura y un conjunto de cinchas para fijar
la posicion de la pelvis y tronco y hombro contralateral, dejando libre el movimiento del
miembro objeto de estudio (Fig. 1). Se midieron ambos brazos en los dos grupos. El
movimiento en cada plano (escapular o frontal) se gui6 mediante un panel que servia de
referencia al sujeto). También se colocd un tope en una posicion inicial para uniformizar el
movimiento de partida. En cada sesion se repitieron las medidas con dos condiciones de
carga: con carga (levantando un mazo de 1 kg de masa) y sin carga.

Fig.1. Sistema de medida..

El movimiento del brazo se registré6 mediante un conjunto de marcadores fijado en la parte
anterior del brazo. Ademas de los marcadores técnicos del brazo, se colocaron marcadores
anatdmicos en los dos acromion y en el esternon, para la definicion del sistema de referencia
anatomico y para controlar pequefios movimientos del tronco.

En cada sesion de medida el sujeto debia realizar varios ciclos seguidos de elevacion y
descenso, desde la posicion de referencia hasta la maxima elevacion posible. Los
movimientos se realizaron a la velocidad deseada por el sujeto.

El movimiento se registré6 mediante un sistema de videofotogrametria (Kinescan-IBV), a 200
fotogramas por segundo. El sistema proporciona la posicion de los marcadores con un error
inferior a 0.5 mm, lo que permite medir la posicion del EIR con una precision superior a 0.5
cm, y su orientaciéon con errores inferiores a 1° (Page et al, 2006, Caceres et al, 2016)

En Caceres (2019) se describe con detalle el procedimiento de medida seguido. Ademas de
las medidas cinematicas, se pasé a los participantes un cuestionario que incluia la Escala
Visual Analogica (EVA), para evaluar el nivel de dolor de los sujetos con patologia.
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2.2. Modelo cinematico

A partir de las coordenadas de los marcadores técnicos y anatdomicos proporcionadas por el
sistema de videofotogrametria, se realizaron los calculos cinematicos usando el modelo y
procedimientos descritos en Page et al (2009), que utilizan un método vectorial para el
calculo del movimiento de un sé6lido respecto a una posicion de referencia. En esencia, el
sistema de calculo consta de los siguientes bloques:

e Definicion del sistema de referencia anatémico ligado al tronco, de acuerdo
con las recomendaciones de la Sociedad Internacional de Biomecéanica (Wu
et al, 2005).

e Anadlisis de desplazamientos finitos: para calcular el movimiento de
segmento respecto a su posicion de referencia (desplazamiento de un punto
y tres giros). Los angulos se han medido como vector de Rodrigues (Page
et al, 2009) y luego transformados a la secuencia de Euler YXY.

e Analisis de velocidades: velocidad lineal y angular en cada instante de
tiempo. Calculo de la posicion y orientacion del eje instantaneo de rotacion.

e Identificacion de los ciclos de movimiento (elevacion y descenso) y
segmentacion de la sefial continua.

e Obtencion del ciclo medio: desplazamientos finitos, velocidades y ejes
promedio.

Para representar la posicion del EIR de ha calculado el punto H, de corte del eje con el plano
del movimiento que pasa por el acromion correspondiente en la posicion de referencia. En
cada sesion de medida, se obtuvo un unico axoide correspondiente al movimiento promedio
de los ciclos de dicha sesion. Como se ha comentado, dicho axoide estd definido por la
orientacion del EIR y por el punto H(yn, zn), donde Y representa la direccion vertical y Z la
medial-lateral. Para poder comparar axoides de sujetos o sesiones diferentes, las coordenadas
de H se han representado en funcion del procentaje del ciclo de movimiento, H(p), siendo p
una variable que toma el valor 0 para el punto de minima elevacion y 100 para el de maxima
elevacion.

Para interpretar la relacion entre la forma de la curva H(p) y la coordinacion entre las
articulaciones del hombro, partiremos de la figura 2a, donde se muestra una medida. Se ha
incluido una representacion del esqueleto para dar una idea de la escala (la distancia entre los
acromion es la misma en grafico que en el sujeto representado), si bien en este trabajo no se
realizaron radiografias

En cada instante, la posicion del EIR viene dada por la posicion de los ejes de giro de los tres
movimientos del complejo del hombro: movimiento clavicula-esterndn, escapula-clavicula y
humero-escapula, cuyos ejes deben estar en las correspondientes articulaciones. Segun las
leyes de composicion de movimientos, el EIR del movimiento conjunto debe estar en el
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centro de gravedad de los tres vectores (Figura 2b). El movimiento que mas contribuye a la
elevacion humeral es el de la articulacion glenohumeral; por tanto, es previsible que el EIR
del movimiento conjunto esté mas cerca de dicha articulacion. Sin embargo, en la medida en
la que aumente la velocidad de giro de la clavicula, el EIR debera desplazarse hacia el
esternon, en una cantidad que depende de la relacion entre las velocidades angulares del
hamero, de la clavicula y de la escapula.

a) b)

= i
E \ o
= \ / wescépula-c[awtula

-0 1 S Wc\av-estern

Whumero-escépula

Whumero—térax

Fig.2. a) Trayectoria descrita por el punto H en un sujeto. b) Composicion de movimientos que determina la
posicion del punto H.

En definitiva, la evolucion del EIR en la direccion Z es una medida indirecta de la
contribucion relativa del movimiento de la clavicula a la elevacion total. Cuando la
contribucion de dicho movimiento sea despreciable frente al glenohumeral, entonces el EIR
estara cerca de dicha articulacion, desplazandose medialmente cuando crezca su aportacion
relativa. Por otra parte, el desplazamiento vertical esta asociado al desplazamiento de las
articulaciones clavicula-escapula y glenohumeral, que dependen de la posicion de la
clavicula.

2.3. Tratamiento de datos

Cada registro proporciona una curva H(p) descrita por la interseccion del EIR con el plano
del movimiento. La distribucion de curvas ha sido analizada usando técnicas de andlisis de
datos funcionales (FDA) (Ramsay y Silverman, 2005). Se han realizado los siguientes
analisis:
1. Analisis descriptivo de la base de normalidad. Se han obtenido las medias y
desviaciones tipicas funcionales.
2. Analisis del efecto de la carga y el estado funcional sobre las curvas H(p). Se
realizaron ANOV As funcionales:
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a. Enel caso del efecto de la carga, se consideraron los factores lado, carga y
plano como factores fijos y el factor sujeto como factor aleatorio.

b. En el estudio del efecto del estado funcional se realizaron dos ANOVAs.
En el primero se compararon los EIR de los sujetos sanos con lo
patoldgicos divididos en dos grupos, segun el rango de elevacién (menos
de 135° 0 mas de 135°). En el segundo estudio, s6lo se usaron los registros
de la base de patologia, analizando las diferencias entre trayectorias del
EIR a partir de las puntuaciones en la escala EVA de dolor (menos de 4 o
igual o mayor a 4)

El analisis de inferencia se ha realizado sobre las curvas correspondientes al movimiento de
elevacion, ya que el de descenso presentaba una variabilidad muy grande.

3. Resultados

La figura 3, muestra las curvas medias de la trayectoria del EIR en la base de sujetos sanos
para los movimientos de elevacion y descenso. En total, se registraron 135 curvas en la base
de sujetos sanos (con diferentes combinaciones de carga y plano de elevacion).

ELEVACION

5 -7 6 5 -4 3 -2 -

Fig.3 Trayectoria media Y(Z) del EIR en el movimiento de elevacion (negro). Unidades en cm, punto de
referencia, acromion. El movimiento empieza en la parte inferior.Las curvas laterales en gris corresponden a la
media =1 d.t. Representacionm del brazo derecho, en vista posterior. Los desplazamientos a la derecha son
laterales y a la izquierda, mediales.

Como puede observarse, las trayectorias siguen un patréon como el descrito en el modelo
cinematico de la Fig.2. El movimiento de elevacion arranca unos 8 cm por debajo del

acromion, en una posicion correspondiente a la articulacion glenohumeral, y se va
desplazando hacia arriba, a medida que se eleva dicha articulacion por efecto de la elevacion
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de la clavicula y la escépula. El rango de desplazamiento vertical del EIR es amplio, del orden
de 6 cm de media. A medida que se eleva, el EIR se desplaza medialmente; segun el modelo
cinematico, esto se debe a una mayor activacion de la articulacién esterno-clavicular. A partir
de cierto punto (unos 120° de elevacion) el EIR vuelve a desplazarse lateralmente, debido a
que disminuye la velocidad de la clavicula respecto a la de la articulacion glenohumeral. La
dispersion es bastante grande entre sujetos.

= T T T T T I T
= =5Sincarga
Concarga
I % n.s. <005

vy

iem)
¢n
T

-7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 o
Z(cm)

Fig. 4. Medias marginales estimadas de las trayectorias sin carga y con carga. Movimiento de elevacion, base de
sujetos sanos.

La figura 4, muestra el efecto de la carga. Como puede observarse, el movimiento con carga
esta desplazado medialmente y tiene un rango de desplazamiento vertical mas grande que el
movimiento sin carga. Las diferencias son significativas en casi todo el rango del
movimiento.

Finalmente, las figuras 5 y 6 representan el efecto del estado funcional, caracterizado por el
maximo angulo de elevacion (Fig.5) o la puntuacién en la escala EVA de dolor (Fig. 6).

En la figura 5, se comparan las medias marginales de la trayectoria del EIR en el grupo de
sanos con dos categorias de patrones patologicos (105 registros en total): Patologicol, con
un nivel de afectacion leve o moderado (angulo maximo de elevacion igual o superior a 135°)
y Patoldgico2, con afectacidn mas severa (dngulo maximo de elevacion inferior a 135°).
Como puede observarse, las diferencias entre el grupo sano y el Patologicol son pequeias.
Las trayectorias casi coinciden en la parte central, mientras que el rango de elevacion es mas
grande en el caso de los patologicos. Esto es debido a que arrancan con una mayor velocidad
y elevan mas la clavicula. En cambio, en el caso del grupo Patologico2 aparecen diferencias
claras. La trayectoria del EIR se desplaza medialmente (mds aportaciéon relativa del
movimiento de la clavicula a la elevacion total) y el rango es inferior, ya que el hombro se
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eleva menos. Las diferencias entre el grupo patologico2 y los otros es significativa en casi
todo el rango de movimiento.

Sano
=== =: Patologico1
Patologico2 | I

Coordenada YH (cm)

Coordenadas ZH (cm)

Fig. 5. Medias marginales de las trayectorias del EIR en funcion del nivel de afectacion. Solo movimientos de
elevacion.

2t . - EvA=<4
B +  EvAsd

Coordenada ZH (cm)
I,--""""l

—

Coordenada YH (cm)

Fig. 6. Efecto de la puntuacion EVA en la evolucion promedio de la trayectoria de los EIR de la base de sujetos
con patologia. Medias marginales. Solo movimientos de elevacion.
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En la figura 6, se muestran las medias marginales de los registros patologicos, segun la
puntuacion en la escala EVA. El patron de comportamiento asociado a mas dolor es similar
al obtenido para menor rango de movimiento. Asi, el EIR de los sujetos con mas puntuacion
en la escala esta desplazado medialmente y alcanza una altura maxima inferior.

4. Discusion

El andlisis de la cinemadtica articular del hombro es uno de los criterios usados en la
valoracion funcional de esta articulacion. Sin embargo, la mayoria de trabajos se basan en el
estudio del ritmo escapulo-humeralo en el estudio del movimiento de la escépula, en ambos
casos a partir de la medida de angulos. Como se comenta en la Introduccion, este
planteamiento presenta, en nuestra opinion, dos problemas. Por una parte, implican la
medicion del movimiento de la escapula, que esta afectado por importantes artefactos
(McClure et al., 2001). Por otra, la medida de angulos es una representaciéon incompleta del
movimiento articular , ya que no tiene en cuenta los desplazamientos lineales.

En este trabajo se plantea el uso del EIR como elemento sensible a los cambios en la
coordinacion entre las tres articulaciones del hombro y se presenta un estudio experimental
donde se analizan las trayectorias del EIR y se comparan los movimientos en sujetos sanos y
con patologia.

La medicion de la posicion del EIR es dificil, debido a su sensibilidad a los errores
experimentales (Page et al., 2006). Sin embargo, con una técnica de medida adecuada es
posible medirlo de forma fiable, con errores inferiores a 0.5 cm (Caceres, 2016). Por lo que
sabemos es el primer trabajo en el que se han medido los axoides del EIR del movimiento
toraco-humeral y se han definidos patrones de normalidad y patologia.

La trayectoria del EIR permite analizar la contribucion en cada instante de las diferentes
articulaciones del hombro, en términos de velocidades. Asi, el desplazamiento vertical se
asocia a una mayor o menor elevacion de la clavicula, mientras que el desplazamiento medio-
lateral depende de las contribuciones de las velocidades angulares en cada articulacion al
movimiento global. El hecho de trabajar con velocidades y no con angulos es relevante desde
un punto de vista mecanico. En efecto, la descripcion de giros depende de la notacion
utilizada, su composicion es compleja, no lineal y dificil de interpretar (De Rosario et al.,
2012). Ademas, los angulos dependen de la posicioén de referencia y cambian de forma no
lineal cuando se modifica. Por el contrario, las velocidades lineales y angulares, que son las
que determinan la posicion del EIR, son vectores que representan el estado de movimiento
instantaneo. Se componen como una simple suma y su interpretacion es bastante sencilla.

Los resultados obtenidos en este trabajo muestran el efecto de la carga sobre la trayectoria
del EIR. Su desplazamiento medial se asocia a un mayor contribucion de los movimientos de
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la clavicula y del omdplato cuando hay carga. Este hallazgo podria ser explicado por una
mayor coactivacion muscular del trapecio y el serrato anterior (Ekstrom et al., 2003), e
incluso del supraespinoso si se acompafia de rotacion externa, en detrimento del deltoides
(Reinold et al., 2007).

Las diferencias encontradas entre sujetos sanos y con patologia demuestran el potencial del
uso del EIR como elemento de valoracion funcional. Asi, el efecto de una mayor limitacion
funcional, en términos de menor elevacion humeral, va asociado a un desplazamiento medial
del eje y a un menor rango de desplazamiento vertical. Estos resultados, pueden ser
interpretados por el aumento de la elevacion clavicular, producto de una excesiva activacion
muscular del trapecio superior, descrito en pacientes con patologias de hombro (Cools et al.,
2003; Spall et al., 2016). Estas diferencias aparecen también cuando se usa el nivel de dolor
como factor.

Hay que sefalar que la variabilidad entre sujetos de la trayectoria del EIR es muy grande,
especialmente en el grupo de patologicos. Por este motivo, los resultados obtenidos en el
trabajo corresponden a diferencias entre patrones promedio. Como en el caso de otras muchas
variables biomecanicas, la dispersion entre sujetos hace dificil su uso para identificar
patrones sanos o patoldgicos individuales, especialmente en el caso de sujetos con afectacion
leve. Sin embargo, es posible que resulten de gran utilidad para evaluar la evolucion de un
paciente, dado que en este caso dicha variabilidad estd controlada. Para comprobar esta
hipotesis es necesario realizar estudios longitudinales donde se estudie la evolucion en el
tiempo.

5. Conclusiones

La trayectoria del EIR del hombro estd relacionada con la coordinacion entre las
articulaciones que lo constituyen. Su desplazamiento vertical se asocia a la elevacion de la
clavicula y el medio lateral a la contribucion relativa, en cada instante, de las velocidades
angulares de cada articulacion.

El efecto de la carga supone una mayor contribucion del movimiento clavicular. Este efecto
es similar al de una limitacion funcional o al dolor, donde también se aprecia el
desplazamiento medial del EIR.

Estos resultados muestran el potencial del EIR como descriptor de la coordinacion en
articulaciones complejas.
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Abstract

The time scale normalization is a necessary step in the analysis of human
movements. The standard technique is linear normalization that may be
ineffective in reducing the variability in the duration of events. An alternative
is the registration of functions that involves adjusting the time scale in a non-

linear way, a complex and computationally expensive procedure.

In this work, both methods are compared for the cyclic movement of flexion-
extension of the neck. From a database with 437 complete cycles, we have
analyzed the differences in mean curves and functional standard deviations,
whose mean values and confidence intervals have been established through a
bootstrapping process.

The results show small, although significant, differences in the average
curves obtained, with a greater amplitude in the angles and velocities. The
functional standard deviations are somewhat lower when registration is used.
These results suggest that the continuous registration, although it may be
useful for the analysis of non-periodic signals, offers no significant
advantages over linear normalization in the case of cyclic movements.

Keywords: Human movement analysis, linear normalization of the time scale,
Registration of functions; Functional Data Analysis.

Resumen

La normalizacion de la escala de tiempos es un paso necesario en el analisis
de movimientos humanos. La técnica estandar es la normalizacion lineal que
puede ser ineficaz para reducir la variabilidad en la duracion de los eventos.
Una alternativa es el registro continuo que supone ajustar de forma no lineal

la escala de tiempo, procedimiento complejo y computacionalmente costoso.
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Comparacion de la normalizacion lineal de la escala de tiempos con el registro funcional continuo en
movimientos ciclicos del cuello

En este trabajo se comparan ambos métodos para el movimiento ciclico de
flexo-extension del cuello. A partir de una base de datos con 437 ciclos
completos, se han analizado las diferencias en las curvas medias y las
desviaciones tipicas funcionales, cuyos valores medios e intervalos de

confianza se han establecido mediante un proceso de bootstrapping.

Los resultados muestran pequenas, aunque significativas, diferencias en las
curvas medias obtenidas, con una mayor amplitud en los angulos y
velocidades. Las desviaciones tipicas funcionales son algo menores en las
curvas registradas. Estos resultados sugieren que el registro no lineal,
aunque puede ser util para el andlisis de sefiales no periodicas, no ofrece
ventajas importantes frente a la normalizacion lineal en el caso de los
movimientos ciclicos.

Palabras clave: Anadlisis de movimientos humanos, Normalizacion lineal de
la escala de tiempos, Registro de funciones; Andlisis de Datos Funcionales.

1. Introduccion

Los estudios clasicos sobre Biomecanica describen el movimientos humanos mediante
variables numéricas tales como maximos, minimos, rangos de movimiento, velocidades y
aceleraciones maximas, duracion de fases del movimiento, etc. (Winter, 1991; Ciriello et al,
1991; Novacheck, 1998). Este planteamiento supone reducir la informacion contenida en
las funciones continuas que representan todas las variables cinematicas o dinamicas y
limitar la posibilidad de analizar las relaciones existentes entre las variables y sus
derivadas.

A partir del afio 2000 surge un cambio en la Estadistica clasica motivado por la publicacion
de varios trabajos sobre una nueva forma de abordar el estudio de sefiales continuas,
denominada Analisis de Datos Funcionales (DFA) (Ramsay & Silverman, 2005). El1 DFA
plantea una alternativa en la que se considera el caracter continuo de las variables de
movimiento y permite desarrollar técnicas de tratamiento adaptadas a ese tipo de datos. La
idea basica del Analisis de Datos Funcionales (FDA) reside en la descripcion de cada
observacion como una funcion continua dependiente del tiempo (Lucero, 2000;
Mechmeche, et al, 2016). Los métodos de FDA son capaces de extraer informacion,
contenida en las sefiales o funciones y sus derivadas, que no se encuentra normalmente
aplicando métodos de la estadistica tradicional (Ullah & Finch, 2013).

Sin embargo, para que las curvas de diferentes pruebas o sujetos sean comparables, es
necesario ajustar la base de tiempos de alguna manera, de forma que se separe la
variabilidad asociada a la amplitud de la relacionada con diferencias en el patron temporal
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(Liebl & Mosler, 2012). En efecto, las diferencias de fase introducen mucha variabilidad en
la muestra de curvas, lo que hace muy dificil su comparacién directa y determina que los
valores medios no representen una buena estimacion del conjunto (Serensen & Sangalli,
2013; Crane et al., 2011). Es en estos casos en los que se debe recurrir al uso de algun
método o técnica para eliminar la variabilidad de fase, manteniendo la informacién de la
funcion contenida en la forma y la amplitud de las sefiales.

La técnica estandar usada en biomecédnica es la normalizaciéon lineal de la escala de
tiempos, que consiste en transformar la base de tiempos en una escala de 0 a 100% del
tiempo de ejecucion del movimiento. Es una técnica simple y efectiva (Boulgouris et al.,
2006). No obstante, otros estudios han demostrado que dicha técnica puede ser inadecuada
en determinados casos. En particular, en el trabajo de Page y Epifanio (2007) se definen los
criterios matematicos que determinan la la efectividad de la normalizacion lineal en la
reduccion de la variabilidad de los datos, basandose en la correlacion entre la duracion total
de cada ciclo y la duracion de los eventos principales de la funcion.

Por ello se han planteado otras alternativas, como el registro de funciones. Se trata de una
técnica de normalizacion no lineal, que expande o contrae localmente la escala de tiempos
para buscar la mejor adaptacion entre dos curvas, de manera que se minimice el efecto de
las diferencias de fase (Ramsay & Li, 1998). Los métodos de registro de funciones eliminan
practicamente toda la variabilidad de fase, de manera que las curvas registradas tienen la
misma forma, y solo se diferencian por las distintas amplitudes. Esto permite obtener
buenas estimaciones de las curvas promedio. Sin embargo, la informacién temporal (que en
la normalizacion lineal se mantiene en los desfases entre curvas), no desaparece en este tipo
de reescalado, sino que se mantiene en las “time warping functions”. Estas funciones
representan la relacion entre el tiempo modificado en funcion del tiempo real, h(t) y sirven
para analizar en qué momentos el movimiento se desarrolla mas deprisa o mas lento que el
promedio del movimiento (Page et al, 2006; Crane et al., 2010).

A pesar de lo atractivo que resulta el registro no lineal de funciones, hay que sefialar que
presenta algunas limitaciones. En primer lugar, hay que destacar que su efectividad en la
reduccion de variabilidad depende del tipo y caracteristicas de las funciones a registrar. Asi,
cuando se aplica a curvas de movimiento que presentan un gran numero de puntos
caracteristicos (maximos, minimos, puntos de inflexion) la reduccion en la variabilidad es
mucho mejor que cuando se aplica a curvas con pocos puntos caracteristicos (Crane et al.,
2010). Ademas, el proceso de registro es complejo desde el punto de vista matematico, y
muy costoso desde el punto de vista computacional, ya que las curvas deben registrarse una
a una respecto a una de referencia (tipicamente una media). Si, como es frecuente, se usa un
proceso procusteo de adaptacion de la media, entonces el calculo se hace muy pesado (Page
et al, 2006). Finalmente, el registro de funciones se basa en criterios meramente
geométricos que no tienen en cuenta la relacion dindmica entre las funciones y sus
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derivadas. Por ello, es posible que los registros obtenidos con una funciéon o su derivada
arrojen resultados distintos, lo que no tiene sentido desde el punto de vista fisico

En definitiva, cabe valorar las ventajas comparativas del registro frente a la normalizacién
no lineal y evaluar si la mejora en la obtencion de curvas promedio compensa la
complejidad o posibles patrones andémalos asociados al registro no lineal.

En esta linea se plantea el presente trabajo, cuyo objetivo es comparar ambos tipos de
normalizaciones en una amplia base de curvas de flexion-extension del cuello, analizando
tanto los funciones correspondientes al angulo como a la velocidad angular. En particular
comprobaremos las diferencias a la hora de determinar las medias y desviaciones tipicas
funcionales y las diferencias obtenidas por el registro segiin se usen los angulos o las
velocidades angulares.

2. Material y métodos

2.1. Muestra de estudio y funciones analizadas.

Las funciones utilizadas en este trabajo proceden de un estudio sobre el movimiento del
cuello en el que participaron 15 sujetos que fueron medidos en dos sesiones diferentes y por
dos operadores distintos. Los sujetos fueron voluntarios sanos que firmaron el
correspondiente consentimiento informado, de acuerdo con un protocolo aprobado por el
Comité de Etica de la Universitat de Valéncia.

En cada sesion de medida el sujeto realizd6 un movimiento continuo de flexo-extension,
describiendo varios ciclos seguidos del movimiento sin detenerse. El protocolo esta descrito
en Baydal et al.(2011).

2.2. Captura de movimientos y procesado de las seiales.

El movimiento fue medido con un equipo de fotogrametria (Kinescan-IBV) a 200
fotogramas por segundo. El sistema proporciona las coordenadas de los marcadores. A
partir de dichas coordenadas se utilizé software propio para la medida del angulo de flexo-
extension y su derivada (Baydal. 2011). Posteriormente, el movimiento continuo fue
dividido en ciclos, cada uno de los cuales es un observacion de la muestra. En total se
obtuvieron 437 ciclos completos.
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2.3 Normalizacion lineal y registos

Sobre la base de 437 ciclos se efectuaron dos normalizaciones:normalizacion lineal y
registro de funciones.

2.3.1.  Normalizacion lineal

Se normalizaron las medidas de velocidades cambiando la base de tiempos por un
procentaje de la duracion de cada ciclo, de manera que el tiempo en el instante 1, de la curva
J» tij, se transforma en pj;:
_ tij
pij = 100 X T, )

Donde Tj es la duracion de la curva j. Las curvas normalizadas se interpolaron para obtener
un conjunto de 101 valores, desde p=0 hasta p=100.

2.3.2.  Registro de funciones

Para la normalizacioén no lineal se us6 el procedimiento descrito en Page et al. (2006). Con
el registro de funciones se pretende encontrar una transformacion de la escala de tiempos,
hi , que permite deformar la curva inicial para minimizar las diferencias de fase:

x;"(t) = x;(hi(£)) 2

La funcion h; se denomina warping function, y debe ser una funcion continua, derivable y
monoétona creciente. Estas funciones representan una transformacion no lineal de la escala
de tiempos, de manera que el tiempo se contrae o dilata localmente para ajustar la forma de
las curvas. Por tanto, contienen la informacion sobre las diferencias temporales que se
pierde cuando se alinean las curvas de forma continua al registrarlas. En definitiva,
representan la variabilidad en la fase, mientras que las curvas registradas contienen la
variabilidad asociada a las diferencias de amplitud.

El criterio usado para minimizar las diferencias de fase consiste en mimizar la funciéon F
(Page et al., 2006)

F(hy) = log u>(Z) (3)

Donde p, es el menor valor propio de la matriz X, que corresponde con una matriz de
varianzas-covarianzas de las curvas que se van a registrar:

_ ( [xg@dt [ xo(t)xi(t)dt)

S xo @x;(H)dt [ xZ (t)dt “4)
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El proceso se registro se realizd utilizando las curvas de velocidad, ya que se recomienda
usar derivadas en vez de las funciones medidas (Ramsay y Silverman, 2005).

2.3.3.  Analisis estadistico

Para evaluar las diferencias entre los tres conjuntos de funciones (brutas, normalizadas
linealmente y registradas) se han realizado los siguientes analisis:

1) Analisis descriptivo, representando las familias de curvas y sus medias. Se ha
realizado tanto para las curvas de posicion como para las de velocidad.

2) Comparacion entre los dos métodos de normalizacion. Para cada familia de curvas
(angulo y velocidad angular) se han calculado dos variables que cuantifican el
nivel de alineamiento entre las curvas tras la normalizacion:

a. Rango de la curva media. Se asume que las curvas con mas diferencia de
fase presentan un efecto de compensacion en los maximos y minimos, de
manera que la curva media tiene un rango menor.

b. Valor maximo de la desviacion tipica funcional. Las curvas desfasadas
presentan valores de desviacion tipica muy grandes en los puntos de
inflexion. Se asume que el método que mejor ajuste los desfases, tendra
menores valores maximos de la desviacion tipica

Se ha elaborado un contraste estadistico para saber si las diferencias entre los dos
métodos son significativas. Para ello se ha utlizado un proceso de bootstrap (con
extraccion de 5000 muestras con reemplazo) obteniedo en intervalo de confianza
de la diferencia. Ajustando el valor de alfa para que el limie inferior sea muy
proximo a cero se obtiene en nivel de significacion (Efron, 1994).

3. Resultados

La Figura 1 muestra la distribucion de la familia de curvas con la escala de tiempos sin
normalizar. Como puede observarse, las curvas presentan una gran dispersion en amplitud y
en la duracion de los ciclos.

Como consecuencia de estas diferencias, los valores medios estan algo truncados en los
valores extremos. Ademas la curva media se vuelve inestables y su forma esta toalmente
alterada al final del movimiento.
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Fig. 1. Angulo y velocidad angular con la base de tiempos bruta. En gris las 437 curvas usadas. La linea negra

representa la media.

Las figuras 2 y 3 muestran la misma representacion, pero con la normalizacion lineal (Fig.

2) y tras el registro de funciones (Fig.3). La normalizacion lineal proporciona curvas

suaves. No obstante, se mantienen ciertas diferencias de fase, lo que se puede traducir en

una disminucion del valor maximo y mayor dispersion.
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Fig. 2. Angulo y velocidad angular con la base de tiempos normalizada linealmente. En gris las 437 curvas

usadas. La linea negra representa la media.

Por el contrario, las curvas registradas presentan un alineamiento mejor, especialmente en

las curvas de velocidad, que han sido las usadas para obtener el registro. Sin embargo, en
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las curvas de los angulos se aprecian ciertas deformaciones en algunas curvas que, una vez
registradas no mantienen la forma original. Por este motivo la curva media tienen una
pequefia deformacion.
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Fig. 3. Angulo y velocidad angular con la base de tiempos normalizada mediante registro de funciones. En gris
las 437 curvas usadas. La linea negra representa la media.

Tabla 1. Diferencias entre la curvas originales, la normalizacién lineal y la normalizacion no
lineal. Los niveles de significacion se refieren a las diferencias entre la normalizacion no lineal y
el registro de funciones.

Sin Normalizacién Registro no Nivel
normalizar lineal lineal significacién
Amplitud de la curva 119.5 126.6 127.1 <0.01
media de angulos (°)
Amplitud de la curva 237.8 285.5 301.6 <0.0001
media de velocidades (°/s)
Valor maximo, DT 44.0 15.7 13.4 <0.0001
funcional. Angulo ©)
Valor maximo. DT 76.2 472 42.7 <0.0001

funcional. Velocidades (°/s)

Las diferencias entre métodos de normalizacion se resumen en la Tabla 1. Como puede
observarse, ambos métodos de normalizacion mejoran notablemente los pardmetros
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obtenidos para las curvas brutas: tienen un rango mucho mayor y hay una disminucion
drastica de la desviacion tipica funcional.

En cuanto a las diferencias entre métodos de normalizacién, el registro no lineal
proporciona medias con un rango significativamente mayor al de la normalizacion lineal , y
alinea las curvas de manera que la desviacion tipica maxima es inferior. No obstante, las
diferencias son relativamente pequefias frente al rango. Por otra parte, también hay una
disminucién notable en las maximas desviaciones tipicas de las curvas brutas y tras la
normalizacion, tanto si se hace linealmente como con registro de funciones. Las diferencias
entre métodos son mucho mdas pequeflas; si bien el registro proporciona curvas con
desviaciones tipicas significativamente inferiores, la tales diferencias son pequefias si se
comparan con el rango de los angulos o las velocidades.

4. Discusion

La normalizacion de la escala de tiempos es un paso necesario para comparar las
magnitudes asociadas al movimiento humano. Tradicionalmente, el problema de las
diferencias en la duracion y fases de las curvas asociadas al movimiento se ha resuelto
mediante una normalizacion lineal. Esto puede dar lugar a problemas dificiles de resolver
en algunos casos, como se discute en Page et al. (2006) en un estudio sobre fuerzas al
sentarse y levantarse. Por este motivo, se han planteado otros procedimientos mas
complejos para un ajuste no lineal del tiempo, como el método del registro de funciones.
Esta técnica se ha usado con éxito en muchas aplicaciones (Page et al, 2006; Serensen &
Sangalli, 2013).

A pesar de las ventajas que puede puede presentar, esta técnica no esta exenta de problemas
como los sefialados en Crane et al. (2010), quien sugiere que el registro de funciones no
difiere de la normalizacion lineal en movimientos arménicos. Esta hipotesis es compatible
con los criterios sefialados en Page & Epifanio (2007): cuando la duracion de cada evento
es proporcional a la duracién del ciclo completo, como sucede en un movimiento arménico,
entonces el ajuste lineal es totalmente efectivo.

Sin embargo, no se ha analizado el comportamiento los diferentes métodos de
normalizacién en movimientos ciclicos, pero no armonicos, como es el caso del
movimiento ciclico de flexo-extension del cuello. Este es un movimiento con una armonia
relativamente baja (Baydal et al., 2011) ya que no se trata de un movimiento puramente
mecanico, como sucede en otros, como la elevacion del brazo por ejemplo (Céceres, 2019).

Los resultados obtenidos muestran que tanto la normalizacion lineal como el registro de
funciones proporcionan una importante reduccion de la variabilidad asociada a las

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0

EDITORIAL UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA
22


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Comparacion de la normalizacion lineal de la escala de tiempos con el registro funcional continuo en
movimientos ciclicos del cuello

diferencias de fase. La alineacion de las curvas es mejor en el caso del registro, si bien hay
algunos matices.

Respecto a las curvas de flexo-extension, el método del registro produce deformacién local
en algunas curvas, debidos a cambios acusados en las funciones warping. Sin embargo, la
media tiene una amplitud ligeramente superior a la obtenida con la simple normalizacién
lineal. Aunque las diferencias son significativas, son realmente pequefias si se comparan
con el rango (menos del 0.5%). Lo mismo sucede con la maxima desviacion tipica que
presenta pequefias diferencias entre los dos métodos. Teniendo en cuenta que el registro
altera de forma anormal la forma de algunas curvas, cabe plantearse si en este caso tiene
mas ventajas o inconvenientes que el método mas simple.

En cuanto a las curvas de velocidad, aqui las diferencias son algo mas acusadas. Las curvas
de velocidad registradas son suaves y mantienen formas muy similares, sin deformaciones.
Proporcionan una media algo mayor que la obtenida tras la normalizacion lineal y también
reduce algo mas la variabilidad, como se ve en las desviaciones tipicas. Por ello, parece que
la normalizacidn no lineal es algo mas efectiva que la lineal en las curvas de velocidad

Estas diferencias entre la efectividad en las funciones de posicion y de velocidad pueden
deberse, en nuestra opinién, a dos factores. Por una parte a que el registro se ha hecho
tomando las velocidades como funcidn a registrar, aplicando posteriormente las funciones
warping a las posiciones. Por otra, debido a que las curvas de velocidad se parecen menos a
una funcidén armonica que las de posicion.

En cualquier caso las diferencias son pequeilas y la complejidad matemadtica y coste
computacional del registro de funciones puede no compensar el uso de esta técnica en
movimientos ciclicos.

5. Conclusiones

A pesar de su sencillez la normalizacion lineal de la escala de tiempos es una técnica
efectiva para reducir la variabilidad entre curvas asociadas a las diferencias de fase en el
caso de movimientos ciclicos.

Otras alternativas mas complejas, como el registro de funciones reduce algo mas la
variabilidad, pero la mejora no compensa la complejidad del método. Ademas, al registrar
las derivadas las funciones primitivas pueden alterarse, lo que implica que no se respeta la
dindmica del movimiento. Quizas la utilidad de estas técnicas sea mayor en el caso de
funciones claramente no armonicas donde no interesan las derivadas, como en el caso de
los registros de fuerzas. Sin embargo, cuando deban analizarse a la vez funciones y sus
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derivadas (como en los estudios de coordinacion) deberian utilizarse la normalizacion lineal
o buscar nuevas alternativas si dicha normalizacion no ofrece resultados satrisfactorios.
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Abstract

Although video-photogrammetry is the gold standard for human movement
analysis, its complexity and high cost arouse interest in simpler and cheaper
alternatives. One of them is videoanalysis, which allows analyzing movements
in a plane. An alternative that allows the study of movements in 3D is the
uaugmented reality markers (AR markers), widely used in the field of robotics.
These systems allow to analyze, in real time and with a single video camera,
the position and orientation of objects with sufficient precision for use in many
biomechanical applications. This article analyzes the accuracy of ArUco
markers in the measurement of angles and displacements, comparing the
movements measured with the system with two precision techniques. encoders
of linear and angular  displacements and a standar equipment of
videophotogrammetry . The results show that markers can measure
displacements with errors lower than those associated with human variability,
so it would be possible to use this type of markers in a wide variety of
biomechanical applications.

Keywords: Human movement, video analysis, OpenCV, ArUco, accuracy.

Resumen

Aunque la videofotogrametria es la técnica de referencia para el andlisis de
movimientos humanos, su complejidad y elevado coste hacen que se planteen
otras alternativas mas sencillas y baratas. Una de ellas es el videoanalisis, que
permite analizar movimientos en un plano. Una alternativa que permite el
estudio de movimientos 3D es el uso de marcadores de realidad aumentada
(AR), de amplio uso en el campo de la robotica. Estos sistemas permiten
analizar, en tiempo real y con una unica camara de video, la posicion y
orientacion de objetos con precision suficiente para su uso en muchas
aplicaciones biomecanicas. En este trabajo se analiza la precision de los
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marcadores ArUco en la medida de angulos y desplazamientos, comparando
los movimientos medidos con el sistema con dos técnicas de precision:
encoders de desplazamientos lineales y giros, para las medidas estadticas, y un
sistema de videofotogrametria de precision, para las medidas en movimiento.
Los resultados muestran que los marcadores pueden medir desplazamientos
con errores inferiores a los asociados a la variabilidad humana, por lo que
seria posible utilizar este tipo de marcadores para numerosas aplicaciones
biomecanicas.

Palabras clave: Analisis de movimientos humanos, videoanalisis, marcadores
de realidad virtual, ArUco, OpenCV, precision.

1. Introduccion

Aunque la videofotogrametria es la técnica de referencia para el analisis de movimientos
humanos, su complejidad y elevado coste hacen que se planteen otras alternativas mas
sencillas y baratas En los ultimos afios se han publicado numerosos trabajos sobre el empleo
de técnicas de bajo coste para el analisis de movimientos humanos, especialmente mediante
sensores inerciales. Aunque estos sensores pueden proporcionar una buena estimacion de los
angulos articulares, no permiten la medida de desplazamientos con suficiente precision
(Picerno, 2017).

Una alternativa es el uso del videoanalisis, que se ha centrado en el desarrollo de sistemas
simples para el andlisis de movimientos con una séla camara. En esta linea se han
desarrollado diferentes sistemas sencillos, pero restringidos al analisis de movimientos
planos, lo que limita las posibles aplicaciones (Otin et al., 2016).

Sin embargo, en el campo de la roboética se vienen usando desde hace tiempo sistemas de
posicionado mediante marcadores de realidad aumentada (AR). Estos sistemas permiten
analizar, en tiempo real y con una tinica camara de video, la posicion y orientacion de objetos
con precision suficiente para su uso en muchas aplicaciones biomecanicas (Parrilla et al.,
2013). En particular, la libreria ArUco (Mufioz-Salinas, 2012) permite analizar movimientos
de varios marcadores de manera rapida y eficiente, por lo que se han aplicado al control de
robots colaborativos (Maule et al., 2017).

Sin ambargo, a pesar de su potencial, este tipo de marcadores apenas han sido utilizados en
el &mbito de la Biomecanica o en aplicaciones clinicas, por lo que no conocemos su precision
y fiabilidad, si bien los pocos estudios publicados muestran las posibilidades de este sistema
(Nagymaté and Kiss, 2019).

En esta linea se plantea el presente trabajo, en el que se analiza la precision de los marcadores
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ArUco en la medida de angulos y desplazamientos, comparando los movimientos medidos
con el sistema con dos técnicas de precision: encoders de desplazamientos lineales y giros,
para las medidas estaticas, y un sistema de videofotogrametria de precision, para las medidas
en movimiento.

2. Material y métodos

2.1. Marcadores ArUco. Instrumentacion utilizada

La libreria ArUco fue desarrollada originalmente por Rafael Mufioz y Sergio Garrido en la
Universidad de Cordoba. Esta basado en OpenCV y permite la deteccion de varios tipos de
etiquetas. Su proceso de deteccion es mucho mas efectivo y rapido que otras librerias, lo que
lo hace especialmente adecuado para aplicaciones del analisis de movimientos en tiempo
real. Los marcadores ArUco, son marcadores cuadrados compuestos por un borde negro
ancho con una matriz binaria interna. El borde negro permite una rapida deteccion de la
imagen y la codificacion binaria permite la identficacion de marcadores, la aplicacion de
técnica de deteccion y correccion de errores (Garrido-Jurado et al, 2014)

El proceso de deteccion de un marcador se realiza en dos etapas: la deteccion de candidatos
a marcadores y el analisis de codificacion. En el proceso de deteccion, se lleva a cabo una
extraccion de contornos y un filtrado, junto con el umbral adaptativo, para detectar formas
cuadradas. En la segunda ectapa, se analiza la codificacion interna, mediante la cual se
determina si el marcador pertenece a un tipo de etiquetas especifico. La posicion de las cuatro
esquinas del marcador en la imagen y el tamafo real del marcador son suficientes para que
el sistema pueda estimar su posicion completa en escala absoluta.

La aplicacion desarrollada puede detectar hasta 6 marcadores diferentes. Para cada uno de
ellos se proporciona como salida el instante de tiempo, la identificacion del marcador, la
posicion del centro del marcador y la orientacion del sistema de referencia ligado al
marcador, expresada como el vector giro respecto al sistema de referencia de la camara
medido en radianes. Los vectores estan expresados en la base del sistema de referencia de la
cdmara.

La velocidad de adquisiciéon depende de la camara usada, del ordenador y del mimero de
marcadores. En este trabajo se ha usado una frecuencia de 25 fotogramas por segundo.

2.2. Aplicacion al analisis de movimientos humanos. Dispositivos y analisis cinematico

Para la captura de movimientos se ha usado una camara Logitech modelo C920 Pro. La
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camara se calibra segin el procedimiento descrito en el software usando un patrén de
cuadriculas.

Para capturar el movimiento no se ha usado un solo marcador por segmento, sino un sistema
formado por dos marcadores de 7 cm de lado que forman un pequefio angulo (unos 20°)
(Figura 1). La razén para usar dos marcadores es doble. Por una parte, porque mejora la
precision de las medidas, al usar informacion redundante. El efecto sobre el error de
desplazamientos lineales es una mejora por un factor V2. La mejora sobre el error en los
angulos depende de la separacion entre marcadores y es superior a ese factor (Page, et al,
2009). Por otra, se evita una discontinuidad en el registro de la orientacion que aparece
cuando un marcador queda paralelo al plano de la camara o casi paralelo; en este caso hay
una indeterminacion en la orientacion , presentandose discontinuidades en el angulo y con
un aumento notable de los errores. Este problema se evita con dos marcadores que no sean
paralelos, ya que siempre habra al menos un marcador no paralelo a la camara.

La informacion sobre la posicion y orientacion del sistema de marcadores se realiza
asignando a cada marcador 4 puntos virtuales, correspondientes al origen del sistema local
del marcador y a puntos situados sobre los ejes a una distancia de 10 cm del origen. Esto
equivale a disponer de 8 marcadores técnicos por cada segmento. El andlisis cinematico se
realiza entonces con los algoritmos descritos en Page et al. (2009), obteniéndose el vector de
Rodrigues y el desplazamiento del sistema respecto de una posicion inicial de referencia.

2.3. Validacion del sistema de medida

Para validar el sistema de medida se han realizado dos experimentos, destinados a establecer
la validez en la medida de desplazamientos estaticos y en movimiento.

El primer experimento tenia como objetivo determinar el error de medida en desplazamientos
estaticos, y analizar el efecto de pardmetros experimentales como la distancia del marcador
a la camara, separacion del eje o inclinacion. Para ello se han usado los montajes que se
muestran en la Figura 1, donde el sistema de dos marcadores se desplaza sobre la guia de un
encoder lineal o gira ligado a un angulo. Los encoders son marca Digital Protactor, con una
resolucion de 0.01 mm y 0.1, respectivamente. La incertidumbre de los encoders es de 0.1
mmy 0.3°

En el caso de los desplazamientos lineales, se han desarrollado dos experimentos, colocando
el encoder paralelo al eje Z de la caAmara (profundidad) o perpendicular al mismo. El sistema
se ha ido moviendo desde una posicion de referencia en intervalos aproximados de 2 cm y se
han contrastado las diferenciss en el desplazamiento medidas con el encoder y las
proporciandas por los marcadores ArUco. Se han realizado repeticiones a diferentes
distancias a la camara (60 cm, 75 cm, 100 cm).
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Fig. 1. Montajes para el andlisis de los errores en los desplazamientos lineales y angulares estdticos

En el caso de los desplazamientos angulares, se fijo el sistema de marcadores a uno de los
brazos del enconder angular y se midieron desplazamientos angulares de hasta 50° en dos
situaciones: con el eje de giro paralelo al eje de la camara y con el eje de giro del encoder
paralelo al plano de la camara.

En ambos casos se compararon las medidas del sistema ArUco y de los encoders y se
obtuvieron dos parametros de concordancia: el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) y
el error estdndar de las medidas (SEM). El ICC se calcul6 tal como de describe en Weir
(2005), usando el tipo ICC(3), al ser el factor “método de medida” un factor fijo. En cuanto
al SEM, se ha calculado como la raiz cuadrada del error cuadratico medio en n anova de dos
vias (Weir, 2005).

En el segundo experimento se han comparado las medidas angulares en movimiento, usando
una tabla con una bisagra cuyo eje se coloca paralelo al plano de la cdmara o perpendicular.
Sobre la tabla se fija un sistema de dos marcadores ArUco y un conjunto de marcadores
reflectantes. La tabla se movid en un rango aproximado de 50°, a una velocidad normal en
analisis de movimientos humanos (0.5 Hz). El movimiento de la tabla se registro usando los
marcadores ArUco y registrando el movimiento con un sistema de videofotogrametria
Kinescan-IBV, calibrado para un precision de 0.3 mm en la medida de posicion y de 0.2° en
la medida de angulos (Figura 2.).

Al igual que en el caso anterior, la concordancia en cada movimiento se describié mediante
el ICC y el SEM.
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Fig. 2. Comparacion entre el movimiento registrado por un sistema e fotogrametria y los marcadores ArUco. El
movimiento del sistema ArUco se registra exclusivamente con los dos marcadores en la parte superior de la tabla.
El marcador inferior se usa para definir un sistema de referencia comun a la caimara de video y al sistema de
videofotogrametria.

3. Resultados y Discusion

La tabla 1 muestra los valores del ICC entre las medidas con encoders y ArUco, asi como el
SEM obtenido, para los desplazamientos lineales y angulares estaticos.

Como puede observarse, la medida de desplazamientos estaticos con ArUco es muy precisa.
Los ICC tienen valores superiores a 0.999 en todos los casos, lo que muestra una
concordancia excelente.

El error asociado a los giros con el eje perpendicular a la camara es del orden de la precision
del encoder (SEM=0.2°), mientras que los giros en un eje paralelo a la camara tienen un error
algo mayor (SEM=0.8°). Dicha diferencia se debe a que en el segundo caso hay un
desplazamiento en profundidad, que se mide con menos precision con una séla camara. Esto
indica que en caso de movimientos humanos, la camara deberia colocarse paralela al plano
principal del movimiento (por ejemplo, plano sagital en el caso de marcha humana). En
cualquier caso, se trata de un error de medida mucho mas pequeilo que el de otros dispositivos
usados en el ambito clinico, como los inclindmetros y goniémetros que tienen errores del
orden de 3° (Audette et al, 2010). Por otra parte, la variabilidad humana también es muy
superior a estos valores. Por ejemplo, en el estudio del rango de flexo-extension del cuello,
la variabilidad de los sujetos al repetir la prueba tiene un SEM del orden de 5.5° (Cagnie et
al., 2007). Por tanto, el efecto del pequefio error de medida de este sistema es despreciable
frente a las diferencias de comportamiento del mismo sujeto en pruebas diferentes.
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Tabla 1. Concordancia entre las medidas de desplazamientos angulares y lineales estaticos,
medido con encoder y con marcadores ArUco

Coeficiente de Error estandar de la
correlacion intraclase medida (Giros en °;
(ICC). Adimensional desplazamientos en mm)
Giro Eje paralelo a la 0,9996 0,80
camara
Eje perpendicular 1,0000 0,20
a la camara
Desplazamiento Paralelo camara, 0,9998 1,50
Z=100 cm
Paralelo camara, 0,9999 1.00
Z=75cm
Paralelo camara, 0,9999 1,20
Z=60cm
Paralelo al eje de 0,9993 3,40
la camara,
desplazado
lateralmente
Paralelo al eje de 0,9999 1.10
la camara,
centrado

En cuanto a los desplazamientos lineales, el error mas grande aparece cuando los
desplazamientos son en profundidad (eje Z de la cdmara) y ademas estan separados de dicho
eje. En este caso los errores son del orden de 3 mm. Por el contrario, el hecho de centrar el
eje mejora notablemente la concordancia, obteniéndose un error el orden de 1 mm. Estos
resultados indican la conveniencia de centrar bien el campo de medida, de manera que los
marcadores aparezcan en la zona central de la imagen.

En el caso de los desplazamientos paralelos al plano de la camara, el error depende de la
separacion a la cdmara, lo que resulta previsible, dado que al separar los marcadores aparecen
mas pequefios en la imagen y aumenta el error aleatorio (Page et al., 2008). Para el tamaiio
de marcador de este estudio, las medidas tienen errores del orden de 1 mm hasta una distancia
de 0.75 m. A distancias mayores, el error crece. No obstante, para las distancias focales que
se manejan en las camaras web esa distancia es suficiente para muchas aplicaciones, por
ejemplo para analizar el miembro inferior o el movimiento de la cabeza. Por ello, y al igual
que sucede con cualquier sistema de vision por computador, la precisidn mejora si se ajusta
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el campo de vision a la zona de movimiento real.

Tabla 2. Concordancia entre las medidas de desplazamientos angulares dinamicos, medido con
videofotogrametria y con marcadores ArUco

Coeficiente de Error estandar de la
correlacion intraclase medida (°)
(ICC). Adimensional

Giro Paralelo al eje de 0,9970 1.70
la camara
Paralelo a la 0.9960 1.20
camara

En cuanto a la precision en la medida de angulos en movimiento, los resultados aparecen en
la Tabla 2. Aunque los ICC siguen siendo excelentes, el error angular es superior a 1° tanto
en los giros respecto de un eje paralelo al eje de la camara (SEM= 1.20°), como en un eje
paralelo a la camara (SEM= 1.7°). Estos resultados presentan errores mayores que los
obtenidos por Parrilla et al (2013), si bien las diferencias pueden deberse al tipo de
movimiento analizado en dicho trabajo, que estaba confinado en un espacio mas pequefio, o
a los algoritmos de calculo que en nuestro estudio se realizan en tiempo real. Por el contrario,
los errores obtenidos en nuestro trabajo son bastante menores que los descritos por Nagymate
et al. (2019) en un estudio sobre marcha. En nuestra opinion, los pobres resultados mostrados
en dicho estudio se deben més a la presencia de artefactos por movimiento de tejidos blandos
que a la precision del equipo.

En cualquier caso se trata de errores angulares muy pequefios y asumibles en muchas
aplicaciones, como la medida de rangos de movimiento de la cabeza o brazo. Como se ha
indicado anteriormente, la variabilidad intrasujeto es mayor, en muchos casos a este nivel de
errores.

4. Conclusiones

A la vista de los resultados obtenidos en este trabajo, cabe concluir que los marcadores ArUco
son una herramienta de gran potencial en el desarrollo de sistemas de andlisis de movimientos
para aplicaciones clinicas. No s6lo permite hacer mediciones en tiempo real y con un coste
muy bajo (una webcam de calidad cuesta menos de 100 euros), sino que ofrece niveles de
precision suficientes. Asi, los errores obtenidos son bastante menores que los asociados a la

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0

EDITORIAL UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA
33


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Jara, N.; Abad, J.L.; Navarro, J.; Page, A.

variabilidad humana y menores que los de otros equipos como inclindmetros. Es un sistema
libre de derivas y sin problemas a la hora de interpretar la posicion de los sistemas de
referencia

Sin embargo, la calidad de las medidas depende del disefio del sistema experimental, que
debe verificar algunas condiciones, como estar centrado en el centro de la imagen y con un
campo bien ajustado a la amplitud del movimiento.
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Abstract

Bone pathologies involving the shoulder girdle are common and the
rehabilitation is most frequently achieved through conservative treatments. We
present the case of 20-year-old female patient with multiple trauma due to
high-energy accident. Among the injuries, there was a displaced fracture of
the diaphysis of the right clavicle, a displaced fracture of the left humerus, 11
fractures in 8 ribs (2 with displacement) and scapular dyskinesis.

Considering the instability of the thorax and the incompatibility between the
fixation "8" (Watson-Jones) and the disposition of the displaced fragments, we
designed a fracture immobilizer based on the functional analogy of the
shoulder girdle. The external traction system developed emulates the action of
the Pectoralis Major, Deltoid, Trapezius, Latissimus Dorsi, the upper area of
the Oblique of the Abdomen and Serratus Anterior.

The continuous use of the product during six weeks allowed the consolidation
of the fractures, restored the stability of the scapular girdle and the range of
functional movement. The adequate traction of the fragments of the clavicle
and its slight overlap contributed to attenuate the discontinuity in the shoulder.

The main achievements in the proposed design are: double traction effect;
posterior fixation to keep the clavicle and shoulder blades in position under
dynamic conditions and the possibility of applying pressure in a gradual and
independent way in predetermined points. These principles could be
applicable in the rehabilitation of other types of multiple fractures.

Keywords: rehabilitation, biomechanics, clinical experiences, exoskeletons,
fractures, polytraumatism

Resumen

Las patologias oseas que afectan a la cintura escapular son comunes y en la
mayoria de los casos su recuperacion se obtiene a través de tratamiento
conservador. Se presenta el caso de paciente femenino de 20 aiios con

politraumatismo por accidente de alta energia. Entre las lesiones se
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encuentran: una fractura diafisiaria de clavicula derecha con desplazamiento,
fractura diafisiaria del humero izquierdo con desplazamiento, 11 fracturas en

8 costillas (2 con desplazamiento) y disquinesia escapular.

Teniendo en cuenta la inestabilidad tordcica y la incompatibilidad entre la
fijacion en “8” (Watson-Jones) frente a la disposicion de los fragmentos
desplazados, se diseiio un inmovilizador basado en la analogia funcional de
la cintura escapular y se establecio un sistema de tracciones externos que
emulan la accion de los musculos Pectoral Mayor, Deltoides, Trapecio, Dorsal
Ancho, la zona superior del Oblicuo Mayor del Abdomen y Serrato Anterior.

El uso continuo del producto durante seis semanas favorecio la consolidacion
de las fracturas, restituyo la estabilidad de la cintura escapular y el rango de
movimiento funcional. La adecuada traccion de los fragmentos de la clavicula
v su leve superposicion contribuyo a atenuar la discontinuidad en el hombro.

Los principales beneficios en el disefio propuesto son: efecto de doble
traccion, fijacion posterior para mantener la clavicula y omoplatos en
posicion y bajo condiciones dinamicas, y la posibilidad de generar presion en
forma gradual e independiente en puntos prefijados. Estos principios podrian
ser aplicables en la rehabilitacion de otro tipo de fracturas multiples.

Palabras clave: rehabilitacion; biomecadnica;, experiencias clinicas;
exoesqueletos; fracturas, politraumatismo

1. Introduccion

Las fracturas del tercio medio de la clavicula representan aproximadamente el 75%
de todas las fracturas de este hueso (Postacchini, Gumina, De Santis, & Albo, 2002)
y cerca de la mitad de ellas presentan desplazamiento (Robinson, 1998). Por su parte,
las fracturas de costilla comprenden el 12% de todas las fracturas observadas en
pacientes (Barnea, Kashtan, Skornick, & Werbin, 2002), la mayoria se deben a
penetracion directa o traumatismo cerrado en el torax (Kuo & Kim, 2019) y pueden
causar contusiones pulmonares, hemotorax y/o neumotoérax (Todd et al., 2006). El
adecuado tratamiento para fracturas desplazadas es fuente de debate en la literatura
actual, algunos estudios intentan establecer parametros de medicion (desplazamiento
>1,5 0 2cm) que avalen la intervencion quirdrgica y otros aluden a la revision
concreta de cada caso que derive en una decision consciente.
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Con miras a aportar evidencia a la discusion actual acerca del tratamiento
conservador de fracturas con desplazamiento, se presenta el caso de una paciente con
politraumatismo tratada con éxito a partir del uso de un nuevo modelo de
inmovilizacion inspirado en el sistema de traccion muscular del tronco y cintura
escapular.

2. Presentacion de caso

Paciente femenina de 20 anos de edad, que al ir de pasajera en automoévil colisiona
con otro vehiculo resultando lesionada. Sufrio trauma de craneo moderado con
alteracion de conciencia. Obnubilacion. Trauma cerrado del térax que ocasiono
hemotorax y neumotorax de un 40%. Fractura de la diéfisis de la clavicula derecha
con desplazamiento de los fragmentos. Discinesia escapular. Fractura cerrada de
himero izquierdo cabalgada. Compromiso traumatico del Nervio Radial (mano
caida). Fractura del 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 arco costal posterior izquierdo con
desplazamiento de los fragmentos en algunos arcos costales (Fig. 1). Cirugia
practicada: toracostomia de drenaje cerrado y acceso venoso central. Osteosintesis

de humero, diafisis con placas y Neurorrafia Radial.

Fig. 1. Radiografias iniciales. (4) Fractura de clavicula. (B) Fracturas de arcos costales, Neumotorax y Hemotorax.
Fuente: Clinica Cervantes (2007).

Al egresar de la unidad de cuidados intensivos le fue prescrita una Ortesis radial y
tratamiento conservador para la rehabilitacion de las fracturas restantes,
inmovilizador tipo Watson-Jones o “vendaje en 8” para la clavicula y faja para las
costillas.
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El primer inmovilizador asignado usaba velcro como método de fijacion que
coincidia exactamente con la zona axilar, esto obligaba a la paciente a mantener sus
brazos en abduccidn ante la incomodidad del material. En vista de la fluctuacion de
los fragmentos de la clavicula (sindrome de la tecla de piano) y sobrecarga en el
humero lesionado, optd por usar otro modelo del mismo tipo de inmovilizacion con
fijacion a través de hebillas. Con este ejemplar los brazos podian mantenerse en
posicion anatomica pero los vendajes no lograban presionar el fragmento elevado
por accion del musculo esternocleidomastoideo. Posteriormente le recomedaron usar
un cabestrillo sin mejores resultados.

El inmovilizador de costillas prescrito consistia en una faja elastica microperforada
ajustable con velcro. El producto se situaba alrededor de la region costal inferior y
contenia efectivamente los arcos costales inestables pero al menor movimiento se
contraia y obligaba a ser fijado reiteradas veces. Esto incrementaba el dolor y la
dificultad respiratoria.

Los inconvenientes presentados motivaron el disefio de una alternativa de
inmovilizacion que favoreciera la consolidacion de fracturas de clavicula y costillas
de manera efectiva y confortable.

2.1. Biomecanica y disefio

El disefio del inmovilizador fue concebido por analogia funcional de las tensiones
que actian sobre la clavicula y costillas. La accion de los mtisculos Pectoral Mayor,
Deltoides, Trapecio, Dorsal Ancho, la zona superior del Oblicuo Mayor del
Abdomen y Serrato Anterior constituyen un mecanismo anatomico emulable para la
estabilizacion de la cintura escapular y el toérax por medios ortésicos.

PECTORAL
DELTOIDES

2z

e c

Fig. 2. Musculos Cintura Escapular. (A) Trapecio, (B) Deltoides y (C) Pectoral Mayor.
Fuente: Musculos.org (n,d)
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Se tomo como referencia el Trapecio como estabilizador de la escapula durante los
movimientos de la extremidad superior, que por medio de sus fibras horizontales
medias tiran de la escapula hacia la columna. El Deltoides como eje de traccion de
la zona distal de clavicula hacia el himero y el Pectoral Mayor como eje de traccion
de la zona proximal de la clavicula hacia el tronco (Fig. 2).
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Fig. 3. Musculos de contencion de arcos costales. (A) Dorsal Ancho, (B) Serrato Mayory (C) Oblicuo Mayor del
Abdomen. Fuente: Musculos.org (n,d)

Asimismo, se identificé la direccion de las tensiones anatomicas de los masculos que
contribuyen a la proteccion de los arcos costales. El Dorsal Ancho que actua como
contencion del torax y el abdomen, el Serrato Anterior que cubre el area lateral del
torax intercalado entre las costillas y la escapula y que en sus fibras inferiores se
encuentra con la union costal del Oblicuo Mayor del Abdomen (Fig. 3).

El inmovilizador de traccion multiple 6 traccion cruzada es una unidad textil
compuesta por una solapa que se ubica sobre las claviculas y escapulas ajustandose
al torax a través de dos franjas fijadoras de costillas unidas entre si a partir de
hebillas.

Fig. 4. Inmovilizador de traccion cruzada. (4) Vista frontal y (B) Vista posterior.
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Su configuracion en “X” surge de la proyeccion de las fibras del musculo Pectoral
Mayor como mecanismo que favorece el descenso del fragmento proximal de la
clavicula, en procura de una posicion mas cercana a la alineacion anatdmica natural
del hueso. Las franjas de sujecion dispuestas en cada uno de los extremos realizan
presion perpendicular sobre el tercio distal y aseguran que la tension sobre ambos
fragmentos sea homogénea. En la zona posterior, la solapa se ajusta al corsé por
medio de dos franjas cuyo fin es generar traccion opuesta a las tiras frontales y
mantener el tronco erguido. La faja se ajusta mediante velcro y hebillas manteniendo
los arcos costales en posicion (Fig. 4).

3. Resultados

La paciente utiliz6 el inmovilizador disefiado durante 6 semanas. Durante el periodo
de uso recibid sesiones de terapia respiratoria y posteriormente inici6 el programa
de ejercicios para el fortalecimiento de la cintura escapular. A los 3 meses de
seguimiento las fracturas habian consolidado.

3.1. En funcién de su congruencia anatémica

El abultamiento propio de la elevacion del tercio proximal de la clavicula
dificilmente recibe una presion adecuada que provoque su reduccion a través del uso
del inmovilizador en “8” (Fig. 5). El inmovilizador de traccion cruzada mantuvo una
presion homogénea a lo largo del hueso. Sus tres puntos de presion con direcciones
contrarias (hacia el esternon, la escapula y las costillas) restringieron en mayor
medida el movimiento de los fragmentos y favorecieron la consolidacion de la
fractura (Fig.6).

Clavicula

Escapula

\:—}; Espina de la
e

| | escapula
— —— /,,‘ = =) \/| T Escapula
== = i
R S BR
i 2 AR
Fig. 5. Distribucion de las tensiones sobre los fragmentos del "vendaje en 8".
Fuente: OpenStax CNX CC 4.0 (2013).
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Clavicula

Espina de la
escapula

Escapula

Arcos costales Arcos costales

—— Deltoides
—— Pectoral Mayor
—— Trapecio
Dorsal Ancho, Serrato Mayor y Oblicuo Mayor del Abdomen

Fig. 6. Distribucion de las tensiones sobre los fragmentos del inmovilizador de traccion cruzada.
Fuente: OpenStax CNX CC 4.0 (2013).

La faja permitid contener los arcos costales de manera efectiva. El material
semirrigido favorecio la estabilidad y su fijacion a través de velcro y hebillas aseguro
el ajuste, brindando una breve tolerancia para los movimientos respiratorios.

3.2. En funcién de su uso

El inmovilizador de traccion cruzada presenta una estructura similar a un corsé
postural. La tension que ejercen sus franjas posteriores hacia las escapulas favorecio
la posicion erguida del cuerpo y la reubicacion de los fragmentos en direccion antero-
posterior. Su configuracion limité los movimientos de elevacion, protraccion y
retraccion de la cintura escapular; asi como la flexion y extension del tronco sin
interferir con otras zonas del cuerpo, proporcionando mayor comodidad e
independencia.

3.3. En funcion de la consolidacion de las fracturas

El proceso de rehabilitacion se llevo a cabo con una considerable disminucion de los
sintomas dolor y alta correspondencia con los ejercicios respiratorios. Los
fragmentos recibieron un correcto posicionamiento, a las 3 semanas se pudo notar
que la evidente inestabilidad toracica habia disminuido. A las 6 semanas de
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seguimiento se corrobor6 la consolidacion total a través de exploracion radiologica
(Fig. 7).

Fig. 7. . Evolucion de las fracturas de costillas. (4) Radiografia inicial y (B) Radiografia posterior
postratamiento con inmovilizador de traccion cruzada.

Fig. 8. Evolucion de la fractura de clavicula. (A) Radiografia inicial y (B) Radiografia postratamiento
seguimiento 3 meses (C) Radiografia posterior consolidacion total.
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La rehabilitacion de la clavicula se obtuvo en condiciones confortables. Al segundo
dia de uso, se identifico que el fragmento proximal habia descendido completamente
y se mantuvo en la misma posicion durante las fases posteriores. Hubo una
considerable disminucion del dolor y funcionalidad del brazo derecho. A las 6
semanas de seguimiento se comprobd la consolidacion con una notoria reduccion del
grado de desplazamiento (Fig. 8).

La reubicacion temprana de los fragmentos logré minimizar considerablemente el
nivel de acortamiento y volumen 6seo. Rango de movilidad y fuerza conservados.
La constitucion fisica de la zona mantiene una apariencia cercana a la disposicion
natural del hueso, la alteracion es inapreciable (Fig. 9).

Fig. 9. Vista frontal de la apariencia fisica después de la consolidacion de la fractura.

4. Discusion

Tradicionalmente, la mayoria de las fracturas de clavicula se han manejado de
manera conservadora debido a las altas tasas de complicaciones del tratamiento
quirtrgico (Rowe, 1960). Estudios realizados por Neer (1960) y Rowe (1960)
resaltaron la efectividad del tratamiento conservador incluso en fracturas
desplazadas, reportando una tasa de no unién menor del 1%. Algunas revisiones
recientes sugieren que la tasa asciente entre 15% y 20% (Canadian Orthopaedic
Trauma Society, 2007; Hill, McGuire, & Crosby, 1997; Nowak, Holgersson, &
Larsson, 2005; Zlowodzki et al., 2005) asi como consolidacion anémala que puede
alterar la estructura de la cintura escapular, acortar la distancia hacia el hombro y
desalinear las escapulas (Ristevski et al., 2013; Kim, Lee, Jang, Yeom, & Banks,
2017; Rasyid, 2017).
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Existe controversia acerca de la efectividad del tratamiento conservador en presencia
de desplazamiento. Frente a un aparente indice de alteraciones en la consolidacion,
estudios promueven la fijacion quirGrgica primaria en pacientes que presentan
deformidad visible o acortamiento de 1,5 o 2cm o mas (Van Der Meijden, Gaskill,
& Millett, 2012; Wick, Miiller, Kollig, & Muhr, 2001). Otros abogan por la revision
individualizada de los casos (W. Kim & McKee, 2008), teniendo en cuenta que en
una clavicula muy larga (individuos altos) 2cm puede tener menor efecto mecéanico
que la misma cantidad de acortamiento en una clavicula corta (R. Postacchini,
Gumina, Farsetti, & Postacchini, 2010).

El metaandlisis realizado por Lenza, Buchbinder, Johnston, Belloti, & Faloppa
(2013) destaca que no se encontraron pruebas que indiquen que la intervencidn
quirurgica tenga beneficios en términos de calidad de vida, y del efecto de la cirugia
en el resultado estético debido a la calidad muy baja de las pruebas disponibles en
siete ensayos. El tratamiento conservador reduce el riesgo de infeccion y cirugia
secundaria debido a complicaciones, pero no hay certeza de la estimacion del efecto
y su precision debido a la baja calidad de la evidencia.

Las fracturas de costillas multiples son comunmente tratadas de forma conservadora
y a menudo requieren asistencia por medio de ventilacion mecanica (Forward,
Ollivere, Ng, Coughlin, & Rollins, 2016). Ante las tasas de complicaciones ha
habido un alza en la preferencia de métodos de fijacion quirurgica. Granetzny, Abd
El-Aal, Emam, Shalaby, & Boseila, (2005) identificaron mayores beneficios del
tratamiento quirurgico frente al conservador en el manejo de fracturas de costillas
multiples aisladas y dolorosas y Leinicke, Elmore, Freeman, & Colditz (2013)
concluyeron que la fijacion quirargica del térax inestable ofrece mejores resultados
que el tratamiento conservador, reduce el porcentaje de mortalidad y el tiempo de
asistencia hospitalaria.

En la revision no se encontraron estudios de politraumatismo tratados de manera
conservadora. El caso reportado expone resultados destacables en torno a mejora de
la funcién muscular y respiratoria, tiempo y calidad en la consolidacion de las
fracturas y disminucion del dolor. Se encontraron ventajas asociadas al uso, confort
y satisfaccion del paciente frente al tratamiento inicial (vendaje en 8, cabestrillo y
corsé elastico). El éxito de la intervencion fue la vision integrada de todas las lesiones
y sus afectaciones, incluyendo las no dseas.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0

EDITORIAL UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA
45


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Bula, E.

Es necesario validar la efectividad del tratamiento, la usabilidad y satisfaccion en
pacientes con fracturas multiples en futuros estudios. De ser comprobada su utilidad
y conveniencia, este método podria contribuir a minimizar los casos de
pseudoartrosis o consolidacion anomala y las alteraciones cinematicas derivadas.

5. Conclusion

Se expuso un caso de fracturas multiples con desplazamiento en paciente con
politraumatismo severo tratada con un nuevo método de inmovilizacion. Los
resultados indican que el principio de traccion multidireccional emulado del sistema
muscular puede favorecer el proceso de consolidacion conjunta de fracturas de
clavicula y costillas, brindando excelentes resultados clinicos y fisicos.
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Abstract

In cervical spinal cord injured (SCI) patients, upper limbs strength is affected
to a greater or lesser extent, producing dependence on the execution of
ADLs. If the lesion is incomplete, the gait ability can be preserved. In this
context, it is difficult to make a correct clinical diagnosis and the
photogrammetry equipments constitute a tool of great value to determine
with objectivity motor sequelae. The objective is to present the biomechanics
methodology of upper and lower limbs applied to a case study. It is a 61-
year-old male patient who suffered an incomplete SCI of traumatic etiology
that had previously suffered a traumatic brain injury. Through
photogrammetry, the range of motion of the hip, knee and ankle joints were
analyzed during the cycles of the gait and the shoulder, elbow and wrist
joints, as well as a series of kinematic indices describing the ability and
dexterity of the upper limb movement.

A very symmetrical gait pattern was obtained in both lower limbs. However,
overall functionality and skill indices in both upper limbs present a high
asymmetry between them. Biomechanical tools demonstrate aspects of motor
control not easily visible with clinical tests and perfect diagnosis of complex
cases.

Keywords:biomechanics, kinematics, kinetic, lower limb, upper limb, stroke,
spinal cord injury.

Resumen

En los pacientes con lesion medular cervical (LMC) se ve comprometida en
mayor o menor medida la fuerza de las extremidades superiores, lo que se
traduce en dependencia para las AVDs. Si la lesion es incompleta, puede
preservarse la capacidad de marcha. En este contexto, resulta dificil realizar

un diagnostico clinico correcto y los equipos de fotogrametria constituyen
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Analisis biomecanico para confirmar el diagnostico en neurorrehabilitacion

una herramienta de gran valor para objetivar las secuelas motoras. El
objetivo es presentar la metodologia biomecanica de miembros superiores e
inferiores aplicada a un caso de estudio. Se trata de un paciente varon de 61
anios que padecio una LMC incompleta de etiologia traumadtica que,
previamente, habia sufrido un TCE. Mediante fotogrametria se analizaron
los recorridos articulares de la cadera, rodilla y tobillo durante los ciclos de
la marcha y del hombro, codo y mufieca, asi como una serie de indices
cinemadticos descriptores del movimiento del miembro superior.

Se obtuvo un patron de marcha muy simétrico en ambos miembros inferiores.
Sin embargo, la funcionalidad global y los indices de destreza en ambos
miembros superiores presentaron una marcada asimetria entre ellos.
Las herramientas biomecanicas evidencian aspectos del control motor no
facilmente visibles con los tests clinicos y que perfeccionan el diagnostico de

los casos complejos.

Palabras clave:biomecadnica, cinemdtica, cinética, miembro inferior,

miembro superior, ACV, Lesion medular.

1. Introduccion

En los ultimos afos, el aumento de la esperanza de vida ha traido como consecuencia un
incremento en el numero de traumatismos del sistema nervioso central (SNC) en la
poblacion de mas edad. A su vez, las secuelas neurologicas aumentan el riesgo de caidas y,
por lo tanto, el riesgo de sufrir nuevos eventos traumaticos.

La afectacion de la extremidad superior es una de las secuelas mas habituales en las
lesiones del SNC (Parker, 1986) y, en el caso de la lesion medular afecta a mas del 50% de
los casos (Wyndaele, 1996).

En los pacientes con lesion medular cervical (LMC) se ve comprometida en mayor o menor
medida la fuerza de las extremidades superiores, lo que se traduce en dependencia para las
AVDs y pérdida de autonomia personal. Si la lesion es incompleta, puede preservarse la
capacidad de marcha. Cuando hay secuelas sensitivomotoras previas, éstas ocultan los
sintomas y signos de localizacion de la lesion medular y resulta dificil realizar un
diagnéstico clinico correcto. Por este motivo, resulta necesaria la aplicacion de elementos
objetivos de medida y sistemas precisos de andlisis de movimiento para describir con una
mayor precision y especificidad el movimiento humano.

En este contexto, los estudios biomecanicos son una herramienta de gran valor para
objetivar la marcha humana y la ejecucion de movimientos correspondientes a actividades
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funcionales de los miembros superiores. Aplicados al analisis de la marcha humana, su
utilidad se centra, fundamentalmente, en servir de herramienta de valoracion en pacientes
que presentan un cuadro conocido para tomar decisiones clinicas y planificar su
tratamiento, asi como para evaluar posteriormente la eficacia de las medidas adoptadas.
(Gil-Agudo, 2019).

En cuanto a los estudios para objetivar la funcion del miembro superior son numerosos los
realizados en poblacién sana (Namdari, 2012; Murgia, 2010; Aizawa, 2010; van Andel,
2008; Petuskey, 2007; Murphy, 2006; Magermans, 2005). Posteriormente, estos estudios se
fueron extendiendo para cuantificar objetivamente la capacidad funcional y rangos de
movimiento articular en presencia de patologias neuroldgicas. En cuanto a estas
enfermedades, las estudiadas con mas frecuencia han sido el accidente cerebrovascular
(ACV) (Kim, 2014; Murphy, 2013; Murphy, 2011; Osu, 2011; Lang, 2006) y la Paralisis
Cerebral (Klotz, 2013; Butler, 2010). Todavia los estudios aplicados a la LM son escasos
frente a los realizados en otras patologias. No obstante, existe un trabajo previo que revisa
los estudios cinemadticos del miembro superior realizados en pacientes con LM (Mateo,
2015).

Actualmente, en nuestro grupo, ambas pruebas biomecanicas estan bien consolidadas y
establecidas para su aplicacion en pacientes con Lesion Medular o cualquier otra patologia
neurolégica que entre sus secuelas produce trastornos de la marcha humana y afectacion de
la funcién de los miembros superiores. Sin embargo, no se tiene evidencia de estudios
previos que apliquen ambas pruebas biomecanicas conjuntamente a la muestra analizada
con el objetivo de ayudar al diagnostico clinico. Asi, el objetivo de este trabajo es presentar
la metodologia biomecanica de miembros superiores e inferiores aplicada a un caso de
estudio.

2. Métodos

Se trata de un estudio descriptivo, experimental de estudio de un caso, el de un varén de 61
afios que sufre una lesion medular cervical traumatica aguda incompleta al caerse de una
bicicleta. El paciente habia sufrido cinco afios antes un traumatismo craneoencefalico con
resultado de hemorragia intraparenquimatosa parietal izda que le habia dejado como
secuela una monoparesia espastica derecha minima. Las pruebas de imagen tras la caida
evidenciaron una fractura de la ldmina izda C6 sin desplazamiento vertebral ni estenosis de
canal con contusion medular C4 y afectacion de la musculatura cervical posterior y los
ligamentos interespinosos desde C2-C5. Se desestima tratamiento quirargico y se le remite
a un hospital monografico de lesion medular para que realice un programa de rehabilitacion
integral. A su llegada a dicho centro presentaba una lesién medular de nivel C4 incompleto
sensitivomotor ASIA D que no se ajustaba bien a ninguno de los sindromes clinicos de
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lesion incompleta, lo que dificultaba establecer el prondstico funcional, pues tanto las
excalas clinicas como los estudios habituales de neuroimagen y neurofisiologicos estaban
interferidos por las secuelas sobre el miembro superior derecho del traumatismo
craneoencefalico antiguo. Se decidié analizar el movimiento de los miembros superiores y
la marcha del paciente con herramientas biomecanicas, con el objetivo de obtener datos
objetivos y cuantitativos del control motor en este paciente que pudieran enriquecer el
diagnostico clinico.

Ambas pruebas biomecanicas se realizaron en el periodo subagudo aunque no
simultdneamente. Se realizaron instrumentando al paciente con el equipo de fotogrametria
Codamotion (Charnwood Dynamics, Ltd, UK) basado en marcadores activos, muestreando
a una frecuencia de 200Hz. Adicionalmente, para el analisis de la marcha se utilizaron dos
plataformas dinamométricas Kistler para registrar de forma simultanea la fuerza de reaccion
durante la fase de apoyo en ambos miembros inferiores.

2.1. Analisis biomecanico de la marcha

Para la realizacion del estudio biomecéanico de la marcha se posicionaron 22 marcadores
activos los miembros inferiores y en la pelvis, siguiendo el modelo descrito previamente
por otros autores (Kadaba, 1989). Los marcadores se posicionaron en las marcas
anatomicas descritas en nuestro trabajo previo (Gil-Agudo, 2009) para analizar los
recorridos articulares de la cadera, rodilla y tobillo durante los ciclos de la marcha. A partir
de las posiciones de los marcadores se calcularon los desplazamientos de las siguientes
referencias anatdmicas: espinas iliacas anterosuperiores, espinas iliacas posterosuperiores,
epicondilos medial y lateral, ambos maléolos, calcaneo y 5 articulacion metacarpofalagica.

Una vez instrumentado el paciente, éste se situd al inicio del pasillo de la marcha. Antes de
iniciar la adquisicion de pruebas el sujeto realizo varias pasadas por el pasillo de macha a
modo de adaptacion, con su velocidad de marcha habitual. Posteriormente, se registraron
una serie de pasadas hasta lograr un minimo de cinco pruebas correctas (en funcion del
pisado completo sobre las plataformas).

2.1.1.  Procesamiento de los datos y variables analizadas

Una vez terminada la adquisicion, se procede al analisis de los resultados mediante la
utilizacion de un modelo biomecanico de ambos miembros inferiores escalado a las
dimensiones antropométricas del paciente (Fig.1A).

En cuanto a la cinematica de los miembros inferiores se analizaron los valores maximos y
minimos tanto de la fase de apoyo como de la de balanceo, el momento del ciclo en que

Esta obra estd bajo una Licencia CreativeCommons CC BY-NC-ND 4.0

EDITORIAL UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA
52


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

de los Reyes-Guzman, A.; Lopez-Dolado, E.; Pérez-Rizo, E.; Lozano-Berrio, V.; Gil-Agudo, A. y del-
Ama, A. J.

aparecen (expresado en % del ciclo de marcha), la amplitud articular (diferencia entre el
valor maximo y el minimo de todo el ciclo independientemente de si se situa en el apoyo o
en el balanceo) asi como, los siguientes valores criticos: contacto inicial y despegue de
dedos. La recogida de datos se efectué de todas las articulaciones, cadera, rodilla y tobillo,
en cada uno de sus recorridos articulares posibles.

Asimismo, se analizaron los parametros espaciotemporales de la marcha como la velocidad
de marcha (m/s), duraciéon del ciclo de marcha (s), longitud del ciclo (cm), duracion del
paso (s), cadencia (pasos/min), duracion de la fase de apoyo y de oscilacion (expresado en
% de la duracion del ciclo de marcha).

2.2. Analisis cinematico del miembro superior

Los estudios cinematicos del miembro superior se realizan simulando la AVD de beber de
un vaso. El setup experimental y la configuracion del laboratorio se describe en detalle en
un trabajo previo nuestro realizado en poblacion sana y en pacientes con LMC (de los
Reyes-Guzman, 2010). En ese estudio, todos los participantes eran diestros y realizaron el
gesto de beber con el miembro superior derecho a velocidad libre.

Sin embargo, en este trabajo se realiza el estudio cinematico en ambos miembros superiores
aunque no de forma simultanea, debido a la complejidad del estudio en cuanto a
instrumentacion. Por tanto, se realizan en sesiones diferentes, muy proximas entre si para
asegurar que no se producen cambios en la capacidad funcional del paciente.

2.2.1. Sesiones experimentales

Las sesiones experimentales sobre cada miembro superior se realizaron una sola vez. El
registro del movimiento se realizé con el mismo equipo de fotogrametria que el utilizado
para el analisis de la marcha humana.

En cada sesion se instrumentd el tronco y brazo cuyo movimiento se analiza con 21
marcadores de fotogrametria: 8 se ubicaron en prominencias ¢seas para formar el modelo
biomecanico y los otros 13 se localizaron en clusters de marcadores para conocer la
posicion y orientacion de los segmentos corporales durante el movimiento. Estos 13
marcadores se reparten de la siguiente forma: 9 repartidos en clusters de 3 marcadores
ubicados en tronco, brazo y antebrazo; 3 marcadores en la parte dorsal de la mano sobre la
piel y uno adicional en el tronco.

Una vez instrumentado el paciente, la actividad analizada consistia en alcanzar y agarrar el
vaso desde la posicion de inicio, llevar el vaso a la boca, beber (equivalente a un trago),
llevar el vaso al area marcada en la mesa y volver a la posicion de inicio. Antes de registrar
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el movimiento todos los sujetos realizaron la actividad dos veces a modo de aclimatacion.
Se capturaron y analizaron 5 registros validos.

2.2.2.  Procesamiento de los datos y variables analizadas

Para el procesamiento de los datos se utilizé el software Visual3D (C-Motion, Inc, USA) en
el que se implementd un programa de tratamiento y procesamiento de la sefial encargado de
obtener las sefales del movimiento de las distintas articulaciones involucradas (hombro,
codo y mufieca). La frecuencia de muestreo era de 200Hz. Se analizaron cinco registros y la
media de las cinco medidas fue el valor final para cada una de las variables analizadas.

Para el analisis cinematico del miembro superior derecho, se implementé en Visual3D un
modelo biomecanico de 9 grados de libertad: 2 en el tronco, 3 en el hombro, 2 en el codo y
2 en el carpo. Para cada segmento del modelo se definié un sistema de coordenadas local
siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Internacional de Biomecanica (ISB) (Wu,
2005) (Fig.1B). De la mismaforma se implementé el modelo para analizar el movimiento
del miembro superior izquierdo.

Visual3D v5 Professional”

| 4 ' B

Fig.1: A) Modelo biomecanico de los miembros inferiores escalado a las dimensiones antropométricas del
paciente (2016). B) Modelo biomecanico del miembro superior derecho escalado a las dimensiones
antropométricas del paciente (2016).

En cada uno de los registros se identificé un ciclo completo de la actividad de beber. Se
consider6 que el inicio del ciclo se correspondia con el inicio del desplazamiento del
marcador situado en la cabeza del tercer metacarpiano y el final de dicho ciclo cuando ese
marcador se volvia a situar en la posicion inicial tras realizar la actividad. Basandonos en
estudios previos (Murphy, 2006; de los Reyes-Guzman, 2010), se establecieron una serie de
fases para facilitar el analisis de la actividad: alcance (incluye coger el vaso), transporte
proximal, beber, transporte distal (incluye soltar el vaso) y retorno a inicio.
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Una vez recogidos y analizados los registros, a partir de los recorridos articulares y
variables como la posicion y velocidad de la mano, medida a partir del marcador en la
cabeza del tercer metacarpiano, se computaron una serie de indices cinematicos
descriptores del movimiento, relacionados con destreza y habilidad global del miembro
superior, como son precision, agilidad, eficiencia, suavidad y coordinacion (de los Reyes-
Guzman, 2017; de los Reyes-Guzman, 2016).

3. Resultados

A continuacién se muestran la evoluciéon neuroldgica y funcional del paciente y los
resultados obtenidos en ambas pruebas biomecanicas realizadas.

3.1. Evolucién neurologica

A su ingreso, el paciente presentaba una lesion medular cervical de nivel C4 incompleta
sensitivomotora grado D segln la escala ASIA (Kirshblum, 2011) (Fig 2A y 2B) y al alta a
los seis meses de evolucion, una vez concluido el programa rehabilitador intensivo,
mostraba una clara mejoria global, tanto sensitiva como motora y funcional (Fig. 2 C, Dy
E respectivamente).

Puntuacion escala ASIA
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Fig.2: A) Corte sagital en Tl de resonancia magnética craneal a los 6 meses de lesion, donde se comprueba
la normalidad del encéfalo y la lesion medular en C4. B) Corte sagital en T2 de resonancia magnética de
columna cervical. C, D y E) Evolucion de la lesion medular desde un punto de vista sensitivo, motor y
funcional, respectivamente.
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3.2. Analisis biomecanico de la marcha

Parametros temporales: Se detectaron las habituales alteraciones en la marcha de personas
con lesion medular, es decir, disminucion de la velocidad, de las longitudes de ciclo y de
paso, de la frecuencia de ciclos/minuto y de la cadencia. Por el contrario, aumento de la
duracion de ciclo y de paso y el porcentaje de duracion de la fase de apoyo (tabla 2).

Cinematica articular: En el plano transversal de la pelvis existia una rotacioén pélvica con
elevacion de la hemipelvis derecha. En el plano frontal, se observaba la cadera derecha en
abduccion durante la fase de apoyo, probablemente para aumentar la base de apoyo y ganar
estabilidad en el apoyo monopodal. La cadera derecha se mantenia en rotacion externa a lo
largo del ciclo. El pico normal de flexiéon de rodilla en la fase de oscilacion de la marcha
estaba disminuido en ambas rodillas, que se posicionaban en rotacion externa siempre en el
plano transversal. En el tobillo, se observaba que el pico normal de flexion plantar en el
despegue de dedos, necesario para el adecuado despegue del pie y avance del miembro
inferior durante la fase de oscilacion, estaba disminuido. Por ultimo, ambos pies se
mantenian en abduccion durante el ciclo de la marcha (tabla 3).

Tabla 1. Resultados de los parametros espaciotemorales de ambas extremedades inferiores del
paciente y de la base de datos de normalidad.

Parametros Izquierdo Derecho Normalidad Desviacion
espacio-temporales estandar
Velocidad (m/s) 0.77 +£0.03 0.7+0.03 1.27 0.12

Longitud ciclo (m) 1+0.03 0.95 £0.02 1.33 0.08
Duracion Ciclo (s) 1.31+0.03 1.35+£0.04 1.05 0.08

Ciclos / Minuto 459+1.08 4458 +1.25 57.33 4.16
Longitud paso (m) 0.52+£0.01 0.49 £ 0.03 0.67 0.04
Duracién paso (s) 0.65 £0.02 0.67 £0.02 0.53 0.04
Pasos / Minuto 92.9+2.91 90.4+3.23 114.65 8.30
Porcentaje
apoyo(%) 64.95+1.38 67.45+0.96 63.13 L6
Apoyo unipodal (s) 0.44 £0.02 0.46 £0.02 0.39 0.03
Apoyo bipodal (s) 0.22 +£0.01 0+0 0.14 0.02

inicial
Contacto inicial de = 5 (o | 5075+ 1.11
pie contralateral (%)
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Tabla 2. Resultados de las variables cinematicas articulares (expresadas en °) del paciente y de
la base de datos de normalidad.

Angulos Izquierdo. Derecho Normalidad  Desviacion
articulares plano estandar
sagital (°)
Rango de cadera 3593+03 3235+1.42 42.30 4.16
Maximo cadera 37.83 35.57+0.41
37.83 39.92 7.26
Minimo cadera 1.9+0.43 322+1.18 -0.39 7.26
Rango de rodilla 53.57+1.7 47.05+1.14 61.84 3.46
Maximo rodilla 53.17+1.22 49.33 +£1.87 63.03 3.50
Minimo rodilla -0.4+0.83 228 +1.02 1.87 3.81
Rango de tobillo 17.02 +£1.95 16.9 £0.84 31.57 542
Maximo tobillo 7.64 +1.56 9.14+1.1 12.40 2.47
Minimo tobillo -9.38 £0.64 -7.76 £ 0.73 -17.21 4.81
Rango de cadera 3593+03 3235+1.42 42.30 4.16

3.3. Analisis cinematico del miembro superior

Los resultados relativos al estudio biomecanico del miembro superior derecho e izquierdo
se representan en la tabla 3, diferenciados segun se trate de rangos de movimiento articular,
variables temporales e indices cinematicos descriptores del movimiento.

3.3.1.  Rangos de movimiento articular (ROM)

En el analisis del miembro superior derecho se obtuvo un ROM total de 82° en el hombro,
siendo 42.83° en el movimiento de flexidon-extension, 25.14° en el movimiento de
abduccion-adduccion y 14.03° en rotacion externa-interna; en la articulacion del codo se
obtuvo un total de 131.15° de los que 90.46° corresponden al movimiento de flexion-
extension y 40.69 a la pronacién-supinacion del antebrazo; en cuanto a la mufieca se
midieron 14.19° en el movimiento de flexion-extension.
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Tabla 3. Resultados de las variables cineméticas en ambas evaluaciones realizadas al paciente

Variables Miembro superior Miembro superior
cinematicas derecho izquierdo
ROM (°)
Flex-ext hombro 42.83 36.08
Abd-add hombro 25.14 15.85
Rot. Ext-Int 14.03 19.53
hombro
Flex-ext codo 90.46 74.57
Pron-sup codo 40.69 45.02
Flex-ext muileca 14.19 76.25
Tiempo (s) 8.10 8.23
Vel. max (m/s) 0.70 0.76
Vel. med (m/s) 0.23 0.24
indices

cinematicos (%)

Eficiencia 85.42 133.28

Precision 91.68 64.92

Agilidad 88.90 62.79
Suavidad (S1)* 71.64 104.78
Suavidad (S2)* 115.86 128.56
Coordinacion 86.75 109.27

*S!y S? son los indices de Suavidad calculados a partir del nimero de
picos del perfil de velocidad y del espectro en frecuencia,
respectivamente

En cuanto al miembro superior izquierdo se obtuvo un ROM total de 71.46° en el hombro,
siendo 36.08° en el movimiento de flexion-extension, 15.85° en el movimiento de
abduccion-adduccioén y 19.53° en rotaciéon externa-interna; en la articulacion del codo se
obtuvo un total de 119.59° de los que 74.57° corresponden al movimiento de flexion-
extension y 45.02 a la pronacidon-supinacion del antebrazo; en cuanto a la mufieca se
midieron 76.25° en el movimiento de flexion-extension.
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3.3.2.  Variables temporales

En cuanto a la duracion del ciclo completo de movimiento, los resultados fueron muy
parecidos en ambos miembros superiores: 8.10 s en el caso del miembro superior derecho y
8.23s en el miembro superior izquierdo. Lo mismo ocurrid en cuanto a las velocidades de
movimiento (Tabla 3).

3.3.3.  Indices cinemdticos

Los resultados de los indices cinematicos se representan en %, relativos al patron de
referencia formado por un grupo de personas sanas (de los Reyes-Guzman, 2016; de los
Reyes Guzman, 2017). Se ha obtenido en el miembro superior izquierdo un menor
desempeiio en los indices Precision (64.92) y Agilidad (62.79) que aquellos en el miembro
superior derecho (91.68 y 88.90, respectivamente). Sin embargo en el izquierdo se ha
obtenido un mejor desempefio en cuanto a los indices suavidad y coordinacion, que superan
la puntuacién del patron de referencia. Estos resultados se pueden observar de forma mas
sencilla en la Fig.3.

NDICES DE VALORACION FUNCIONAL

——— PATRON
Eficiencia —— DCHO: 17/05/2015

1ZD0: 17/05/2015

Suavidad 2 __~ - Precision

Suavidad 1 ~

Coordinacion

Fig. 3. Representacion grdfica de los indices cinematicos relativos a las evaluaciones del miembro superior
derecho (rojo) e izquierdo (verde) (2015).

4. Discusion

El paciente que se presenta habia sufrido dos lesiones traumaticas del sistema nervioso: un
primer traumatismo craneoencefalico que le dejé como secuela una monoparesia espastica
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derecha cinco afios atrds y una lesion medular cervical incompleta aguda. Su edad y el
mecanismo de lesion apuntaban hacia el sindrome centromedular o de Schneider
(Schneider, 1958). Sin embargo, la neuroimagen inicial mostraba un gran componente
edematoso y no se ajustaba a la localizaciéon centromedular y el paciente habia
experimentado una clara progresion hacia la mejoria neurologica global, pero ésta habia
sido mayor en los miembros superiores que en los inferiores (Fig. 2C y 2D), justo al
contrario de lo esperado en el sindrome de Schneider. Ademads, a pesar de que la
exploracion clinica de la fuerza voluntaria residual de los brazos era bastante simétrica, el
paciente referia grandes diferencias en la ejecucion motora entre el brazo derecho y el
izquierdo.

Dado que la practica totalidad de la recuperacion funcional en los miembros superiores tras
una lesion medular cervical sucede en los seis primeros meses en el sindrome
centromedular (McKinley, 2007), se decidido evaluar la calidad de la funcion motriz
mediante estudios biomecanicos, que mostraron: 1) que la funcion locomotriz de ambas
piernas era simétrica y se encontraba mas proxima a la normalidad que la de los brazos; 2)
que ambos miembros superiores estaban severamente afectados pero de manera asimétrica
como referia el paciente; 3) que las diferencias entre los miembros superiores se debian la
coincidencia en el brazo derecho de las secuelas del traumatismo craneoencefalico antiguo
y de la lesion medular cervical actual y se expresaban y cuantificaban consistentemente
gracias a los indices cinematicos. Se concluyo6 entonces que el diagndstico mas probable del
paciente era un sindrome centromedular C4 ASIA D y que la funciéon de ambos brazos, en
consecuencia, tenia un pronostico de recuperacion funcional en adelante muy restringido.
La resonancia magnética de control realizada a los 6 meses mostré la mielopatia
centromedular (Fig. 2A y 2B) y las exploraciones sucesivas al afio y a los dos afios
evidenciaron estancamiento de la manipulacidon con mejoria discreta en la marcha.

Una limitacion del presente trabajo es que la realizacion de ambos estudios biomecanicos
fue secuencial y no simultanea, si bien entre la realizacion del estudio de marcha y el de los
miembros superiores se realizaron en la misma semana. Existe muy pocos trabajos cuya
metodologia utilice simultaneamente el analisis biomecanico de los miembros superiores y
de la marcha. Sin duda, la instrumentacion necesaria para aplicar esta doble metodologia
requiere largos tiempos de intrumentacion y probablemente la interpretacion de los
resultados obtenidos no sea sencilla. Sin embargo, el presente trabajo sugiere que contar
con ella podria ser de gran ayuda para mejorar la potencia diagnostica y para entender
mejor la motricidad residual global del paciente que sufre una lesion neuroloégica compleja.
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5. Conclusion

El presente trabajo pretende poner de relieve la capacidad de los estudios biomecanicos
para exclarecer dudas diagnosticas o prondsticas de la practica clinica diaria en
neurorrehabilitacion gracias a que aportan datos objetivos y cuantitativos del movimiento.
Metodologicamente, se trata de estudios que poseen una elevada complejidad en cuanto a la
instrumentacion necesaria en el paciente y al procedimiento de analisis de los datos
obtenidos. Aun asi, hoy en dia, siguen siendo de especial interés por tratarse de la
tecnologia gold-standard en analisis de movimiento dentro del entorno clinico.
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Abstract

Ambulatory robotic exoskeletons for intensive gait training have been
proposed as alternate to improve patient involvement. In this article, a case
study is presented in which the effect of exoskeleton-assisted gait training on
lower limb joint kinematics during 4 training sessions is assessed. The results
suggest changes in joint kinematics during exoskeleton walking training
sessions. These changes tend to be reduced as the training sessions increase,
although it has not been possible to demonstrate statistically. The
experimental procedure can be considered valid, this study being the basis
for a broader analysis with a greater number of subjects and training

SesSIons.

Keywords: gait, biomechanics, Robotics, exoskeletons, sensors

Resumen

Los exoesqueletos roboticos ambulatorios para el entrenamiento intensivo de
la marcha, asegurando la involucracion del paciente en la tarea. En este
articulo se presenta un estudio piloto sobre el efecto del entrenamiento de la
marcha asistida con exoesqueleto sobre la cinemadtica de las articulaciones
de la extremidad inferior de un unico paciente durante 4 sesiones de
entrenamiento con exoesqueleto ambulatorio. Los resultados sugieren
cambios en la cinematica articular durante las sesiones de entrenamiento de
la marcha con exoesqueleto. Los cambios tienden a reducirse segun
aumentan las sesiones de entrenamiento, aunque no se ha podido demostrar
estadisticamente. El procedimiento experimental puede considerarse valido,
siendo este estudio la base para un andlisis mas amplio con un mayor
numero de sujetos y sesiones de entrenamiento.

Palabras clave: marcha, biomecanica, robotica, exoesqueletos, sensores
inerciales.
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Introduccion

La afectacion de la funcion de marcha tras una lesion medular es una de las principales
secuelas tras la lesion medular. Se estima que aproximadamente la mitad de las plesiones
medulares son incompletas, cuya afectacion de las extremidades es variable [1]. La
rehabilitacion de la capacidad de marcha es uno de los objetivos principales de las personas
con lesion medular [2]

Actualmente la reeducacion de la marcha se fundamenta en los principios de la promociéon
de mecanismos neuroplasticos mediante la ejecucion de tareas motoras de manera repetitiva
e intensiva. La premisa es proporcionar al sistema nervioso dafiado la informacion sensorial
adecuada para estimular las redes neuronales intactas de la médula espinal para facilitar su
activacion, incluso cuando la parte supra-espinal estd comprometida. Los circuitos
neuronales responden a las activaciones sensoriales, modulando el movimiento, pudiendo
inducir modificaciones permanentes con la repeticion [19]. La repeticion intensiva del
movimiento de la marcha, descargando parcialmente el peso del paciente, ha sido el
principal paradigma de entrenamiento que sigue estos principios [20]. Debido a la demanda
fisica que este entrenamiento impone a los fisioterapeutas, a principios de los afios 200 se
desarroll6 un robot capaz de realizar la movilizacion de las extremidades inferiores sobre
un tapiz rodante con descarga parcial de peso, denominado Lokomat [21] La utilizacion de
Lokomat permite incrementar la intensidad y duracion del entrenamiento, si bien este
incremento no se ha correspondido con un incremento en los resultados funcionales
obtenidos por los grupos de pacientes [8], [10]. Hay algunos autores que sugieren que los
motivos de esta aparente falta de eficacia residen en que este tipo de robots eliminan la
variabilidad intrinseca de la marcha, un mecanismo conocido del aprendizaje motor, asi
como la involucracion del paciente en la tarea [12]

Para mejorar las condiciones de entrenamiento de la marcha, los exoesqueletos roboticos
ambulatorios constituyen una alternativa que permite asimismo el entrenamiento intensivo
de la marcha, asegurando la involucracion del paciente en la tarea, a cambio de un mayor
coste metabolico y la consecuente reduccion en el tiempo de tratamiento [22], [23]. Si bien
existe evidencia sobre su seguridad y tolerancia, actualmente se esta investigando su efecto
terapéutico para la rehabilitacion de la marcha [24]-[26]. Dada la similitud con los
entrenadores roboticos de la marcha, se ha asumido que los mecanismos terapéuticos son
los mismos en ambos sistemas, si bien los mecanismos biomecanicos y fisiologicos de la
marcha ambulatoria asistida por robot no son exactamente los mismos [27]. Es necesario
por tanto investigar los mecanismos de adaptacion entre el usuario y el exoesqueleto, el
efecto sobre los sistemas nerviosos central y periférico, las estrategias de compensacion
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generadas por el usuario en respuesta a la asistencia y el impacto fisioldgico del
entrenamiento de la marcha asistida por exoesqueleto.

En este articulo se presenta un estudio piloto sobre el efecto del entrenamiento de la marcha
asistida con exoesqueleto sobre la cinematica de las articulaciones de la extremidad
inferior. La hipdtesis principal es que el entrenamiento de la marcha por un tiempo de 15
minutos provoca cambios inmediatos en la cinematica articular. Para ello, se plantea como
objetivo analizar la cinemdtica de las articulaciones de la cadera, rodilla tobillo
inmediatamente antes y después del entrenamiento de la marcha con exoesqueleto
ambulatorio.

1. Material y métodos.

1.1. Paciente: patologia y afectacion de la marcha.

La paciente es una mujer de 51 afios de edad con sindrome de lesion medular L1 ASIA C.
Al inicio del programa de entrenamiento de la marcha con exoesqueleto presenta un indice
muscular del miembro inferior de 16/14 (izquierda/derecha) sobre 25, espasticidad
Ashworth = 0 y PEN = 1. La valoracion funcional de la marcha responde a los siguientes
valores: Test de los 10 metros = 36 segundos; test de los 6 minutos = 99 metros; Timed-up-
and-go = 43 segundos; WISCI-II = 9; SCIM-IIT = 71/100.

La paciente deambula con andador sin supervision con ortesis de tobillo en pie derecho
para interiores. Usa silla de ruedas con propulsion manual para espacios exteriores.

1.2. Exoesqueleto HANK

El exoesqueleto HANK (Gogoa Mobility, Trafia-Matiena, Bizkaia) Su disefio se basa en
una estructura ortésica con una unica barra lateral de soporte, con 3 grados de libertad
ubicados en el plano lateral de la barra, correspondiendo con los actuadores para las
caderas, rodillas y tobillos. Los actuadores estan compuestos por motores de corriente
continua sin escobillas y reductores Harmonic Drive, con relacion de transmision 160:1,
encoders magnéticos y sensores de fuerza. Los actuadores integran una placa con la
electronica de control de los motores, la adquisicion y tratamiento de las sefiales de los
sensores, asi como la comunicacion con el controlador principal.

La arquitectura de control del exoesqueleto se basa en un microcontrolador que permite la
comunicacion mediante Bluethooth con la interfaz de control externa. Integra también un
bus de comunicacion CAN para mandar las consignas de control a los actuadores, asi como
recibir la informacion de los sensores.
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La interfaz de control se implementa mediante una aplicacioén instalada en una tablet o
teléfono movil con sistema Android. Permite varias acciones y modos de control. Para las
sesiones de entrenamiento se han utilizado las siguientes: levantar, marcha continua,
cambio de velocidad de la marcha, detencion, y sentado.

1.3. Sensores inerciales

Para el registro del movimiento articular se utiliz6 un conjunto de sensores inerciales de
TechnAid (Arganda del Rey, Madrid), compuestos por acelerometro, giréscopo y
magnetrometro dispuestos ortogonalmente. Mediante un algoritmo de fusion sensorial
basado en un filtro de Kalman modificado, los sensores estiman su orientacion en el espacio
respecto a un sistema de referencia no inercial constituido por la gravedad y el norte
magnético terrestre. La comunicacion entre los sensores se realiza mediante un bus SPI que
transmiten la informacidn a un concentrador de datos que a su vez permite la transmision de
datos mediante Bluethoot a un ordenador externo.

1.4. Protocolo experimental.

1.4.1. Registro de la cinemdtica de la marcha

Previamente a realizar el entrenamiento, se colocaron 4 sensores inerciales colocados en el
pie, tibia, muslo y pelvis de la paciente, utilizando los soportes y cinchas del fabricante.
Este montaje permite el calculo de los angulos articulares del tobillo, rodilla y cadera. Tras
la puesta de los sensores, se realizd una calibracion de la orientacion de los sensores
respecto a los principales ejes anatomicos de los segmentos en los que se ubican los
sensores, pidiendo a la paciente que mantenga una posicion erguida con las articulaciones
alineadas, durante 3 segundos, y registrando la orientacion de los sensores. Tras este
procedimiento, se pide a la paciente que comience a andar en linea recta, utilizando para
ello un andador. Se realiza la captura de los datos durante al menos 2 minutos. Tras la
captura, la paciente pasa a una silla, donde se quitan los sensores y se pone el exoesqueleto.

1.4.2. Entrenamiento de la marcha con exoesqueleto

El exoesqueleto se alinea con las articulaciones de la paciente y se ajustan las cinchas hasta
conseguir una sujecion firme y no molesta. Se pasa a bipedestacion con la asistencia del
exoesqueleto y el andador de la paciente. Tras inspeccionar la alineacion del exoesqueleto
con las articulaciones de la paciente, y verificar las cinchas, se comienza con el
entrenamiento de la marcha.
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El entrenamiento de la marcha consiste en la realizacion de 15 minutos de marcha asistida
por el exoesqueleto en linea recta y ajustando la velocidad de la marcha a la capacidad de la
paciente, bajo criterio del terapeuta responsable del entrenamiento.

Tras los 15 minutos de marcha, se retira el exoesqueleto y se vuelven a colocar los sensores
inerciales, y la paciente vuelve a realizar el procedimiento descrito anteriormente. El
tiempo entre la finalizacion del entrenamiento de la marcha y el registro de la cinematica de
la marcha es inferior a 5 minutos.

1.5. Analisis de datos

Los datos de los sensores inerciales se descargaron y trataron mediante MATLAB. En
primer lugar se segmentaron los datos mediante un algoritmo especialmente disefiado para
este experimento, detectando el contacto inicial a través de la verificacion de los siguientes
eventos: extension completa de la rodilla, cadera en extension y tobillo en flexiéon dorsal.
Ademas, el algoritmo permite realizar una inspeccion visual del resultado de la deteccion,
facilitando eliminar detecciones incorrectas.

Tras la deteccion se extrajeron las trayectorias articulares en el plano sagital de cada paso y
se normalizaron entre 0 y 100%. Para cada paso y articulacion se obtuvieron obtienen las
siguientes variables: maximo, minimo, rango articular, y valor cuadratico medio. Ademas,
para cada articulacion y grado de libertad se obtuvo la curva resultante de promediar todos
los pasos.

Se realiz6 una prueba t de Student para evaluar las diferencias entre las variables obtenidas
previamente y tras cada entrenamiento de la marcha, asi como entre el registro inicial del
primer y ultimo entrenamiento de la marcha. El valor de significacion se establecid en
p<0,05.

2. Resultados.

La figura 1 muestra los la trayectoria cinematica promedio en el plano sagital para las
articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo inmediatamente antes (curva azul) y después
(rojo) de realizar entrenamiento de la marcha durante 15 minutos con el exoesqueleto
HANK para las 4 sesiones consideradas. La ultima fila de la Figura 1 muestra la
comparacion de los registros previos la tratamiento de las sesiones 1 y 4. Las principales
variables descriptoras, maximo, minimo, rango de movimiento y valor promedio RMS
correspondientes a las graficas se muestran en las tablas 1 a 3, para las articulaciones de
cadera, rodilla y tobillo respectivamente.
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Fig. 1: Angulo de flexién-extension de las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo (primera, segunda y
tercera fila respectivamente) obtenidos inmediatamente antes (curva azul) y después (curva roja) de 15 minutos
de entrenamiento de la marcha con el exoesqueleto HANK. La ultima fila corresponde a la comparacion entre las
sesiones primera y ultima de entrenamiento. Las curvas estan normalizadas de 0 a 100% del ciclo de la marcha y
representan un ciclo promedio + desviacion estandar.

La inspeccién visual de las graficas muestra diferencias apreciables entre el registro previo
y posterior al entrenamiento en la sesion 1, siendo esta diferencia menos apreciable segin
avanzan las sesiones de tratamiento, llegando a ser casi coincidentes en la sesion. La
progresion del paciente en la modificacion de las trayectorias articulares se muestra en la
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ultima fila de la Figura 1, donde se muestra un cambio apreciable en las trayectorias
articulares.

Sin embargo, la inspeccion de los descriptores de las graficas muestra que siguen existiendo
diferencias en los parametros analizados, por lo que sigue existiendo un efecto del uso del
exoesqueleto en el paciente (p<0.05).

Tabla 1: Parametros cinematicos promedio de la flexion-extension de la cadera. Los datos son media+
desviacion estindar. Los valores en negrita representan significacion estadistica entre pre- y post-
entrenamiento para una misma sesién. El * indica significacion estadistica entre las sesiones 1y 4.

Maximo Minimo Rfmgo RMS
articular

Pre 59,5+£3.4 -8.6+£3.7* 68,1+5.4* 31,0+2.9
Sesion 1

Post 58,3+£3.0 -6,9+2.8 65,1+3.2 33,3+1.9

Pre 59,9+3.1 -9,4+3.9 69,3+4.3  30,5+2.6
Sesion 2

Post 69,2+3.0 -3,1£3.6 72,4+3.4  36,1+2.2

Pre 82,7+3,2 4,0+£2,5 78,6+3,7 44,5+3,6
Sesion 3

Post 71,7+2,3 1,7+4,0 70,0+4,2 38,7+2,1

Pre 57,7429 -13,8+4,8* 71,5+4,0¥ 29,8+1,9
Sesion 4

Post 60,0£1,6 -8,5+3,5 68,5+3,2 322+1,3

Tabla 2: Parametros cinematicos promedio de la flexion-extension de la rodilla. Los datos son media+
desviacion estandar. Los valores en negrita representan significacion estadistica entre pre-y post-
entrenamiento para una misma sesion. El * indica significacién estadistica entre las sesiones 1y 4.

Maximo Minimo R‘fmgo RMS
articular

Pre 47,0£2.1* 0,9+2.3* 68,1+5.4* 18,1+1.7
Sesion 1

Post 52,44+3.8 -3,5+1.8 65,1+£3.2 22,442.2

Pre 57,3+1.9 1,8+1.8 69,3+4.3 23,6+1.9
Sesion 2

Post 62,7+2.2 4,6+1.5 72,4+3.4 27,1+1.5

Pre 66,2+3.0 3,5+1.2 78,6+3.7 29,0+2.5
Sesion 3

Post 59,9+2.8 3,4+1.6 70,0+4.2 24,7+1.4

Pre 45,3+1.8* -6,3+2.6* 71,5+4.0%* 17,2+0.9
Sesion 4

Post 43,6+1.9 -1,0+2.4 68,5£3.2 16,9+1.0
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Tabla 3: Parametros cinematicos promedio de la flexién-extension de la tobillo. Los datos son media+
desviacion estandar. Los valores en negrita representan significacion estadistica entre pre-y post-
entrenamiento para una misma sesion. El * indica significacién estadistica entre las sesiones 1y 4.

Maximo Minimo Rz.lngo RMS
articular

Pre 7,8+£1.0* -15,7£0.9* 68,1£5.4*  8,5+1.0%
Sesion 1

Post 2,7+1.9 -25,1+2.6 65,1£3.2 14,4+2.0

Pre 8,7+1.5 -19,8+1.7 69,3+4.3  10,2+1.3
Sesion 2

Post 10,7+1.0 -18,6+0.8 72,4+3.4 8,6+0.5

Pre 11,3+1.0 -19,1+1.9 78,6+3.7 9,9+0.9
Sesion 3

Post 1,9+2.4 -23,3+1.8 70,0+4.2  12,7+1.1

Pre 11,1£0.9*  -134+1.1* 71,5+4.0% 7,5£0.5*
Sesion 4

Post 9,8+0.7 -12,6+1.1 68,5+3.2 7,5+0.5

3. Discusion.

La utilizaciéon de un exoesqueleto ambulatorio para el entrenamiento de la marcha se
fundamenta en los principales principios de la neurorrehabilitacion: la realizacion de tareas
funcionales, repetitivas e intensivas, con el objetivo de fomentar los mecanismos
neuroplésticos y de aprendizaje que permitan la recuperacion de la funcidn alterada.

Hasta la fecha no existen estudios que hayan investigado los cambios cinematicos
inmediatos al entrenamiento con exoesqueleto. Este estudio es el primero que explora los
posibles cambios cinematicos en el plano sagital del entrenamiento de la marcha con
exoesqueleto ambulatorio. Los resultados presentados muestran que efectivamente parece
que existe un cierto efecto posterior al entrenamiento, que parece instaurarse en el paciente
a través de las 4 sesiones analizadas. La inspeccion de las curvas muestra una adaptacion
progresiva hacia los patrones finales, similares a los patrones cinematicos impuestos por el
exoesqueleto, que provienen a su vez de una base de datos normativa [28]. No obstante, el
analisis estadistico realizado a los descriptores de las curvas muestra diferencias
significativas en todas las sesiones, incluso en la sesion 4, donde las curvas aparentemente
muestran una gran igualdad.

Este trabajo abre numerosas cuestiones importantes para el campo de Ila
neurorrehabilitacion de la marcha con robots de asistencia. En primer lugar, es necesario
estudiar si existen cambios en las articulaciones en los planos frontal y coronal como
consecuencia de la restriccion de movimiento del exoesqueleto. En este trabajo se ha
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obviado este andlisis debido a la extension del mismo, y porque a priori no cabe esperar
demasiados cambios en estos grados de libertad dado que no son movilizados por el robot.

El efecto de la intensidad de la terapia en el efecto tras entrenamiento debe ser estudiado.
La pregunta subyacente es si existe una dosis o tiempo de entrenamiento por encima del
cual no se producen cambios en la cinematica articular, siendo entonces innecesario
continuar el entrenamiento en esa sesion.

Este estudio cuenta con varias limitaciones. En primer lugar, el bajo numero de sesiones de
entrenamiento analizado, asi como las caracteristicas particulares de la paciente impide
obtener conclusiones generalizables sobre el proceso de aprendizaje. Ademads, la
adquisicion de la cinematica mediante los sensores inerciales presenta limitaciones
vinculadas a las prestaciones de esta tecnologia y el procedimiento de registro. La
tecnologia de medida ambulatoria inercial presenta limitaciones relacionadas con la deriva
de los sensores y las perturbaciones electromagnéticas que limitan la precision de las
muestras obtenidas. Por otra parte, la calibracion anatéomica de la orientacion de los
sensores a la orientacion de los segmentos introduce también alteraciones en las medidas.

4. Conclusion.

El presente estudio ha mostrado que existen cambios en la cinematica articular durante las
sesiones de entrenamiento de la marcha con exoesqueleto. Los cambios tienden a reducirse
segun aumentan las sesiones de entrenamiento, aunque no se ha podido demostrar
estadisticamente. El procedimiento experimental puede considerarse valido, siendo este
estudio la base para un analisis mas amplio con un mayor niimero de sujetos y sesiones de
entrenamiento.
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Abstract

A medical imaging system based on measuring distances between tissues by
means of microwaves is presented. The system is designed for the monitoring
and correction of the brain-shift problem in brain tumor operations. It shows
the developed system and the first results with phantoms of brain tissues that
have a morphology similar to real tissues. The viability of the system for the
measurement of distances and the reconstruction of an intraoperative 3D
image is demonstrated.

Keywords: bioengineering, brain-shift, technology, microwave.

Resumen

Se presenta un sistema de imagen médica basado en medicion de distancias
entre tejidos por medio de microondas. El sistema esta pensado para la
monitorizacion y correccion del problema de brain-shift en operaciones de
tumores cerebrales. Se muestra el sistema desarrollado y los primeros
resultados con phantoms de tejidos cerebrales que tienen una morfologia
similar a los tejidos reales. Se demuestra la viabilidad del sistema para la
medida de distancias y la reconstruccion de una imagen 3D intraoperatoria.

Palabras clave: bioingenieria, brain-shift, tecnologia, microondas.
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Introduccion

La neurocirugia robdtica esta sufriendo profundos cambios en los ultimos tiempos, fruto
principalmente de los avances en las técnicas de imagen médica (TAC, MRI, f-MRI o DTI),
lo que permite una mejor planificacion de la operacion a realizar. La neurocirugia
minimamente invasiva se ve beneficiada de estos avances. Sin embargo, quedan problemas
a resolver en la transferencia del plan de trabajo preplanificado a la realidad intraoperatoria,
debido a la naturaleza no lineal de los tejidos deformables involucrados. Uno de estos
problemas es el brain-shift, o desplazamiento de la materia cerebral fruto del cambio de
presion interior al practicar la craneotomia y de los propios procesos quirurgicos, y que
produce una pérdida de referencia entre los volimenes de imagen de neurocirugia adquiridos
antes de la cirugia.

Diversos autores han propuesto soluciones para abordar este problema. En (Letteboer, 2005)
se propone el uso de un sistema de ecografia 3D que permita obtener una imagen 3D del
volumen del cerebro. Otras aproximaciones han hecho uso de sistemas opticos (Comparetti,
2011) para trackear los puntos anatomicos, si bien esta aproximacion tiene la limitacion de
que el marker debe ser visible. Mas interesantes son las aproximaciones que hacen uso de un
modelo matematico de deformaciones (DeLorenzo, 2012, Chen, 2013, Oldfield, 2011) para
predecir los desplazamientos de todos los puntos del cerebro.

En este trabajo se presenta un sistema de imagen médica por microondas para deteccion y
correccion del problema de brain-shift en operaciones de tumores cerebrales. Se presenta el
sistema desarrollado, los componentes electronicos de alta frecuencia y control que forman
parte del mismo y el software que permite obtener las imagenes. El sistema de antenas
permite obtener en tiempo real la localizacion de los puntos de control del modelo de
deformaciones para la visualizacion utilizando realidad aumentada.

1. Metodologia

El sistema propuesto para realizar las medidas de distancias entre la antena y los diferentes
tejidos bioldgicos creaneales se basa en un sistema de antenas de radiofrecuencia (RF) que
permiten crear una imagen médica mediante la aplicacion de algortimos de reconstruccion
de imagen médica. La Figura 1 muestra una imagen del set-up prototipo donde se observan
los principales componentes.
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Fig. 1 Fotografia del sistema utilizado para obtener la imagen médica donde se pueden observar los distintos
elementos que componen el sistema. Fuente: Elaboracion propia (2019).

1.1. Antenas diseiadas

Las antenas, que se han disefiado y fabricado para el sistema de medida del proyecto son
antenas tipo Vivaldi impresas en sustrato FR4 de 7 cm?. En la Figura 2 se muestran ambas
caras de la antena disefiada. Como se puede observar, son antenas de tipo slot a la que se han
afladido 3 elementos directores en su apertura y un radial stub A/4 en la alimentacion. Estos
elementos se han optimizado durante el proceso de disefio para obtener la mejor relacion
entre tamafio y diversos pardmetros de la antena como ancho de banda, directividad y
ganancia. En concreto los tres elementos directores situados en la apertura de la antena
aumentan la directividad y ganancia, y se han disefiado para optimizar el diagrama de
radiacion a la frecuencia central de funcionamiento. Para alimentar la antena, como se puede
ver en la imagen, se ha disefiado una linea microstrip seguida del radial stub A/4 que
proporciona la adaptacion de banda ancha. En este trabajo se utilizan 16 antenas colocadas
formando un circulo y separadas 22.5° entre si respecto al centro de la circunferencia.

Fig. 2 Fotografia del prototipo de antena fabricado. Fuente: Elaboracion propia (2018).

La antena se ha disefiado y simulado con el software EMPro. En la Figura 3 se muestra el
parametro S11 en el rango de funcionamiento, tanto de la simulacion en EMPro como en la
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medida de la antena fabricada. Como se puede observar, la antena presenta un ancho de banda
de funcionamiento de 1.2 GHz a 5GHz, medido para una respuesta por debajo de -10 dB.

$(1.1) (4B)

Fremencia (GHr)

Fig. 3 Pérdidas de retorno de la antena fabricada. Fuente: Elaboracion propia (2018).

En la Figura 4 se muestran los diagramas de radiacion de la antena en plano E y plano H,
respectivamente. Estos diagramas se han representado para cinco frecuencias dentro del
ancho de banda de funcionamiento de la antena (1, 2, 3,4 y 5 GHz). Se puede extraer que la
antena es practicamente omnidireccional en el plano E en todo el rango. Por otro lado, en el
plano H la antena es mas directiva en la direccion de la apertura, gracias a los elementos
directores colocados en esa direccion.

Por 1ltimo, cabe comentar que la ganancia simulada con el software EMPro oscila entre 3 y
7 dB en todo el rango de frecuencias de funcionamiento de la antena.

180 180

Fig. 4 Diagramas de radiacion medidos de la antena en plano H (a) y E (b). Fuente: Elaboracion propia (2018).

1.2. Sistema de medida de distancias

Debajo del tablero de madera que se observa en la Figura 1 se encuentra una red de 5
conmutadores de RF que seleccionan qué antena de las 16 utilizadas esta conectada al VNA
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y mide en cada momento. Para las medidas se utiliza un phantom como el descrito en
(Bermejo, 2018), donde se especifican las recetas para obtener phantoms de tejidos con
propiedades dieléctricas en el rango de los tejidos biologicos, de forma que se pueda
comprobar el funcionamiento del sistema desarrollado. La Tabla 1 muestra los parametros
de los tejidos phantoms utilizados.

Tabla 1. Parametros dieléctricos de los phantoms utilizados.

Materiales & tgé
Piel 44 0,64
Cerebro 50 0,54
Tumor 75 0,18

1.2.1. Commutadores de RF

La conmutacion de las antenas se realiza mediante conmutadores de RF. En concreto, se
utilizan 5 conmutadores modelo ZSW A4-63DR+ de Mini-Circuits. Este tipo de conmutador
se compone de una entrada y 4 salidas de RF que operan en la banda de 1| MHz a 6 GHz y
estan adaptadas a 50 Q en toda la banda.

El fabricante proporciona una tabla de verdad en la que relaciona la entrada con las salidas.
En la tabla también se indican dos estados adicionales, uno de ellos es el estado de reposo de
los conmutadores y el otro es un estado no soportado, el cual no deberia producirse.

De estos cinco conmutadores, uno de ellos es el conmutador que controla los otros cuatro,
formando una topologia de estrella, siendo ademas el conmutador que se conecta al VNA
para medir los resultados. Cada uno de los otros cuatro conmutadores esta conectado a cuatro
antenas, dividiendo asi la circunferencia de 16 antenas en cuatro secciones gobernadas por
un conmutador cada una. Las sefiales de control y alimentacion provienen de la placa de
control y se conectan mediante cables tipo DB9.

1.2.2. Sistema de control

Para el control de los conmutadores y alimentacion de los mismos, el sistema dispone de un
microprocesador basado en la plataforma Arduino Due y una placa de control disefiada para
facilitar las conexiones de los conectores DB9.

El microcontrolador recibe las instrucciones programadas en Python y se alimenta a través
del puerto USB del ordenador. Las salidas digitales de Arduino, conectadas a la placa de
control que ha sido disefiada y fabricada para este trabajo, proporcionan la codificacion
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necesaria en cada caso a los conmutadores mediante los cables DB9. Para la alimentacion de
los conmutadores se ha afiadido un pequefio regulador de tension, de forma que toda la
alimentacion necesaria en el sistema la proporciona el puerto USB. Por tultimo, la placa
incluye unos LEDs que muestran en todo momento la codificacion que estan recibiendo cada
uno de los conmutadores.

1.3. Algoritmo de visualizacion de la deformacion del tejido

En la Figura 5 se presenta el esquema del algoritmo computacional utilizado para reconstruir
la imagen 3D del cerebro, localizar con precision las anomalias cerebrales en la cabeza
mediante la adquisicion de imagenes MRI y visualizar utilizando realidad aumentada (RA)
las deformaciones geométricas de los 6rganos encefalicos en tiempo real. Una vez definidos
los modelos anatdmicos geométricos, se expone la ubicacion de los puntos de control en la
superficie cerebral que proporcionaran informacion en tiempo real de su ubicacion. También
se expone el método de conexion de dichos puntos con el modelo cerebral completo. Ademas,
se muestra el resultado de los hologramas 3D para visualizar en un sistema de RA unos
desplazamientos hipotéticos ocurridos a los tejidos bioldgicos cerebrales.

FEM mesh for
defarmation analysis

Segmented Location of Connectianof the Import of the

) control points with H
and mesh control points points wi complete model H
the model

Deformable holograms
of augmented reality

Fig. 5 Esquema para visualizacion 3D del brain-shift. Fuente: Elaboracion propia (2018).

1.3.1 Segmentacion y mallado

Un paso importante para distinguir 6rganos, tumores, o cualquier detalle anatomico es la
segmentacion. Se trata de una de las operaciones mas usadas en el procesado digital de
imagenes en 3D. Consiste en asignar a cada pixel una clasificacion sobre el tipo de tejido que
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representa. Con esta informacion se pueden definir las superficies de los 6rganos o lesiones
para poder hacer una reconstruccion 3D.

En este trabajo, la segmentacion ha sido realizada utilizando un atlas cerebral multimodal
basado en imagenes MRI disponible en la pagina web del Surgical Planning Laboratory
(Halle, 2019).

1.3.2 Ubicacion de los puntos de informacion en la superficie cerebral

En un trabajo anterior (Bermejo, 2018), se evalud en un set-up con una geometria sencilla el
sistema de medida de distancias usando sefiales de radiofrecuencia mediante un sistema
experimental preliminar. Consistia en las mediciones de una antena para obtener las medidas
en el dominio de la frecuencia de distancias entre planos. En el presente trabajo, se presenta
una evoluciéon que consiste en utilizar una geometria mas compleja, basada en 3D, y similar
a la disposicion geométrica de los tejidos cerebrales. Se realiza el seguimiento de 16 puntos
de control sobre la superficie del tejido phantom.

2. Resultados

Se han realizado diversas pruebas del sistema disefiado, utilizando el modelo de cerebro
indicado en el apartado 1.2 e introduciendo dentro de la mezcla y en diferentes ubicaciones,
un pequefio recipiente de plastico disefiado con impresora 3D que contiene un volumen de
0.5 ml de agua marina. En la Figura 6 se puede ver la soluciéon de la imagen en coordenadas
cartesianas de una de las pruebas. En este caso, el elemento extrafio se colocd
aproximadamente a 200°. Analizando la imagen se puede extraer que el objeto esta ubicado
a 200° ya las antenas mas cercanas a esta posicion reciben un rebote antes que las demas
(alrededor de unos 2 ns) y con una mayor intensidad. El resto de antenas practicamente no
ven el elemento ya que el material utilizado es muy absorbente.

Para mejorar la calidad de la imagen generada se ha utilizado el algoritmo de Delay-And-Sum
(DAS). Esta técnica nos permite detectar variaciones anormales en el dieléctrico a partir de
la informacion de amplitud y fase de la sefial recibida. La imagen final se genera a partir del
desfase de las sefiales y la posterior suma de cada uno de los puntos de la imagen a generar.
En el algoritmo DAS, la region de interés se divide en una pequefia rejilla o puntos focales.
Para cada uno de esos puntos, se calcula la distancia entre los puntos y la antena. A partir de
ese valor obtenemos los retardos de las seflales y se genera la imagen. En la Figura 7 se
representa la imagen de un objeto extrafio colocado en 270° aplicando este algoritmo.
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Fig. 6 Resultados de una sesion experimental.. Fuente: Elaboracion propia (2019).
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Fig. 7 Resultado en coordenadas circulares con artefacto en 270.. Fuente: Elaboracion propia (2019).

3. Conclusiones

En este trabajo se ha presentado un sistema basado en antenas de banda ancha a frecuencias
de microondas para la medida de distancias en deformaciones del tejido cerebral. El sistema
esta formado por 16 antenas Vivaldi de reducidas dimensiones que trabajan en el rango de
1-5 GHz. Para la conexion de cada antena al analizador vectorial de redes se ha disefiado un
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sistema de conmutacion de alta frecuencia controlado por un microcontrolador que, a su vez,
esta gestionado por un ordenador, donde se procesa la informacion de cada una de las antenas
y se genera la imagen. Para probar el sistema desarrollado se ha utilizado un modelo de
cerebro fabricado con materiales de uso general y que presenta propiedades dieléctricas
similares al tejido cerebral.

El dispositivo se ha testado en varios supuestos practicos, utilizando como modelo de tumor
agua marina, presentando en todos los casos un buen funcionamiento. El dispositivo
desarrollado es capaz de detectar y ubicar artefactos de pequeiias dimensiones, por debajo de
0.5 ml de volumen.
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Abstract

Synchronicity is an inherent feature of brain—computer interface (BCI)
spellers based on event related potentials (ERPs). These systems always
make a selection, even when users are engaged in another task. This
represents a great limitation in real-life applications, such as wheelchair
control or web browsers, in which an asynchronous control should be a key
feature. The aim of this study is to design, develop and test a novel algorithm
to discriminate whether the user wants to select a command or is not
attending the stimuli. In order to achieve such asynchronous control, our
method detects the steady-state visual evoked potentials provoked by non-
target stimuli of ERP-based spellers. The proposed method was validated
with offline data from 5 healthy subjects, achieving an average accuracy of
99.7%. Our approach is independent of the ERP classification stage, which
reduces inter-session variability. Furthermore, to the best of our knowledge,
it is the first algorithm for asynchronous control that does not need to extend
the duration of the calibration sessions.

Keywords: Brain—computer interfaces, event-related potentials, asynchrony,
control-state detection, steady-state visual evoked potentials, P300.

Resumen

Los sistemas Brain-computer interface (BCI) basados en potenciales
relacionados con eventos (ERPs) son sistemas intrinsecamente Sincronos que
realizan selecciones de manera constante, incluso cuando el usuario no esta
prestando atencion a los estimulos. Esto representa una gran limitacion en
aplicaciones reales, donde se requiere un control asincrono. El objetivo de
este estudio es diseniar, desarrollar y evaluar un novedoso método de
asincronia que discrimine si el usuario quiere seleccionar un comando o estd
realizando otra tarea. Para alcanzar este objetivo, nuestro método detecta
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los potenciales evocados visuales de estado estable provocados por los
estimulos no objetivo del paradigma oddball. Este método ha sido probado
en 5 sujetos sanos, alcanzando una precision del 99.7% en la deteccion del
estado de control. Este algoritmo es independiente del método de
clasificacion de los ERPs, reduciendo la variabilidad inter-sesion. Ademas,
hasta donde tenemos conocimiento, es el primer método de asincronia que no
necesita extender las sesiones de calibracion del sistema.

Palabras clave: Interfaces cerebro-ordenador, potenciales relacionados con
eventos, deteccion del estado de control, asincronia, potenciales evocados
visuales de estado estable, P300.

1. Introduccion

Los sistemas Brain-computer interface (BCI) permiten la comunicacion directa entre el
cerebro y un dispositivo externo, identificando las intenciones del usuario a partir de su
actividad neuronal. En la actualidad, la principal aplicacion de los sistemas BCI es la
mejora de la independencia y la calidad de vida de personas con grave discapacidad,
proporcionando una alternativa accesible a los canales de comunicacion habituales, que
requieren el control de musculos y nervios periféricos (Wolpaw et al., 2002). En la practica,
estos sistemas emplean la eletroencefalografia (EEG) para registrar la sefial eléctrica del
cerebro ya que es una técnica portable, no invasiva y de bajo coste en comparacion con
otras disponibles, como la magnetoencefalografia (MEQG), la electrocorticografia (ECoG), o
la espectroscopia de infrarrojo cercano funcional (fNIRS) (Wolpaw & Wolpaw, 2012).

La sefial de EEG es la superposicion de componentes ciclicas, denominadas ritmos, y
transitorias que reflejan la actividad subyacente del cerebro. Particularmente, los
potenciales relacionados con eventos (event-related pontentials, ERPs) son la respuesta
natural del cerebro ante diferentes tipos de eventos. Los ERPs provocados por un estimulo
visual (e.g. una iluminacién repentina) se conocen como ERPs visuales (Luck, 2014).
Farwell y Donchin (Farwell & Donchin, 1988) propusieron por primera vez un sistema BCI
que utilizaba los ERPs visuales para detectar las intenciones de los usuarios mediante el
paradigma oddball. Este paradigma presenta una matriz de comandos al usuario, cuyas filas
y columnas se iluminan de manera aleatoria. La iluminacion de todas las filas y columnas
de la matriz se denomina secuencia. Durante este proceso, el usuario debe mirar fijamente
el comando que desea seleccionar, emitiendo un ERP cuando este se ilumina. El sistema
analiza las épocas de sefial inmediatamente posteriores a cada estimulacion, determinando
la fila y columna que tienen mayor probabilidad de contener un ERP. Una vez detectada la
fila y la columna, se selecciona el comando correspondiente y se vuelve a empezar el
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proceso. Para mejorar la precision del sistema, es habitual que se realicen varias secuencias
de estimulacién, aumentando la confianza en la seleccion.

Numerosos estudios han mejorado la precision y la velocidad de seleccion de comandos en
los sistemas BCI basados en ERPs (Aydin et al., 2018; Rezeika et al., 2018; Schettini et al.,
2014). Sin embargo, aun existen grandes limitaciones que impiden su uso fuera de un
entorno controlado de laboratorio. En concreto, los sistemas BCI basados en ERPs son
sistemas sincronos, lo que implica que siempre se selecciona un comando en cada iteracion
del algoritmo, incluso aunque el usuario no esté prestando atencion a los estimulos. Esto
supone una gran limitacion para la mayoria de aplicaciones reales de estos sistemas BCI,
como el control de una silla de ruedas o la navegacion web, donde detectar si el usuario esta
controlando la aplicacion es un requisito fundamental para su funcionamiento (Aloise et al.,
2011; Zhang et al., 2008).

Recientemente, varios estudios han intentado abordar este problema. En general, los
algoritmos propuestos hasta el momento definen un umbral sobre diferentes medidas
derivadas de la salida de la etapa de clasificacion de los ERPs (Aydin et al., 2018;
Martinez-Cagigal et al., 2017; Zhang et al., 2008). Sin embargo, este enfoque presenta
varios inconvenientes. En primer lugar, estos algoritmos presentan una alta variabilidad
inter-sesion (Schettini et al., 2014). La amplitud y latencia de los ERPs de una misma
persona es variable en el tiempo, provocando que la precision asociada al umbral
establecido en la etapa de calibracion se vea reducida en sesiones posteriores. Ademas,
estos algoritmos necesitan extender las sesiones de calibracion del clasificador para adquirir
datos del usuario mientras no esta controlando la aplicacion, lo que reduce su usabilidad en
un entorno real. El desarrollo de nuevos algoritmos independientes de la etapa de
clasificacion de los ERPs podria ayudar a superar estas limitaciones. Pinegger et al.
(Pinegger et al., 2015) desarrollaron una primera aproximacion basada en la hipodtesis de
que la frecuencia de estimulacion a la que se iluminan las filas y columnas de la matriz de
comandos estaria presente en el EEG del usuario, alcanzando un 79.5% de precision. A
pesar de la novedad de este enfoque, el rendimiento alcanzado no permite un control
asincrono satisfactorio de la aplicacion.

El objetivo de este estudio es disefar, desarrollar y evaluar un novedoso método para la
deteccion del estado de control del usuario en sistemas BCI basados en ERPs que permita
superar las limitaciones anteriores. Nuestra hipotesis de partida es que las estimulaciones
periféricas de la matriz de comandos provocan un potencial evocado de estado estable
(steady-state visual evoked potential, SSVEP) en el usuario cuando estd controlando el
sistema. Los SSVEPs son formas de onda similares a sinusoides que aparecen en el EEG
cuando se recibe un estimulo visual repetitivo a una frecuencia constante (Luck, 2014). El
método disefiado es independiente de la etapa de clasificacion de los ERPs. Ademas, hasta
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donde tenemos conocimiento, es el primer método de asincronia que no necesita aumentar
la duracion de las sesiones de calibracion.

2. Métodos
1.1. Adquisicion de la sefial y sujetos

La sefial de EEG fue registrada con 8 electrodos situados en las posiciones Fz, Cz, Pz, P3,
P4, PO7, PO8 y Oz de acuerdo con el sistema internacional 10-20 extendido. Esta
configuracion es habitual en los sistemas BCI basados en ERPs (Aloise et al., 2011). Se ha
usado un equipo g.USBamp para la amplificaciéon y conversion de la sefial de EEG al
dominio digital, utilizando una frecuencia de muestreo de 256 Hz. La plataforma
MEDUSA® ha sido utilizada para registrar y guardar los datos, procesar la sefial de EEG y
presentar las matrices de estimulacion a los participantes (Santamaria-Vazquez et al.,
2018).

Cinco sujetos sanos (media 25.8 + 1.09 afios) han participado en los experimentos. El
protocolo de experimentacion ha sido aprobado por el comité ético correspondiente y todos
los participantes han dado su consentimiento de participacion informado.

1.2. Método propuesto

El método propuesto, denominado Oddball Steady Response Detection (OSRD), es un
nuevo algoritmo para detectar el estado de control del usuario en sistemas BCI basados en
ERPs. El algoritmo debe diferenciar entre dos estados de control: (i) el usuario esta
atendiendo a los estimulos y quiere seleccionar un comando, y (ii) el usuario no estd
atendiendo a los estimulos y no quiere seleccionar ningiin comando. OSRD recibe como
entrada la sefial EEG cruda correspondiente a la seleccion de un comando. Una vez
procesada la sefial, el algoritmo proporciona una salida binaria y € {0,1} en funcion del
estado de control detectado. A continuacion, se detallan las diferentes etapas del método
OSRD.

1.2.1. Pre-procesado de la seiial

El objetivo de esta etapa es incrementar la relacion sefial a ruido (SNR). Se aplica un filtro
paso banda entre [f; — bw, /2, fs + bw,/2], donde f; es la frecuencia de estimulacion
del paradigma (inversa del tiempo entre dos iluminaciones consecutivas) y bw; es
heuristicamente seleccionado como 1 Hz. Posteriormente, se aplica un filtro espacial
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referencia media comun (common average reference, CAR) para eliminar las componentes
de ruido comunes a todos los canales del EEG (Martinez-Cagigal et al., 2019).

1.2.2. Extraccion de caracteristicas

OSRD extrae dos caracteristicas para diferenciar entre los dos estados de control del
usuario. La primera estd basada en el método de analisis de correlacion candnica (canonical
correlation analysis, CCA) (Krzanowski, 2000). Este analisis estadistico multivariante
permite encontrar correlaciones subyacentes entre dos conjuntos de datos
multidimensionales, siendo utilizado habitualmente para la deteccion de SSVEPs (Zhang et
al., 2013). CCA encuentra la combinacién lineal 6ptima de cada conjunto de datos (i.e.
X,Y) para maximizar la correlacion entre ambos. En este caso, X es la sefial de EEG
correspondiente a un trial, con dimensiones N X C, donde N es el nimeo de muestras y C el
numero de canales utilizados. Por otra parte, ¥ es la sefial de referencia, que es un seno de
frecuencia fy; y dimensiones N X 1. Consecuentemente, la primera caracteristica es el
coeficiente de correlacion maximo entre X e ¥:

¢, = CCA(X,Y) (1)

La segunda caracteristica (c,), se deriva directamente de la estimacion del espectro del
EEG. Con el objetivo de aumentar la resolucion espectral, se concatenan todos los canales
del EEG en un unico vector de dimensiones N+ C X 1. Posteriormente, se calcula la
densidad espectral de potencia (power spectral density, PSD) de este vector mediante el
método de Welch. La segunda caracteristica es la diferencia entre el valor medio de la PSD
en un rango estrecho alrededor de f;, y el valor medio en un rango mas amplio:

1 fst+bwz/2 1 fst+bwy/2

= b S(Hdf — o s(Hafr, (2)

1 Jfst+bwy/2

C2
fst+bwz/2
donde S(f) representa la PSD, y bw, y bw, fueron fijados a 2 y 0.1 Hz respectivamente.
Estos valores han sido escogidos heuristicamente para considerar suficientes muestras
dentro de cada una de las bandas de manera que aumente la robustez del método frente al
ruido.

1.2.3. Observaciones sintéticas

Los sistemas BCI basados en ERPs deben ser recalibrados debido a la alta variabilidad
inter-sesion de estas formas de onda (Schettini et al., 2014). De hecho, para asegurar un
rendimiento adecuado, es recomendable que el usuario seleccione varios comandos de
entrenamiento antes de utilizar el sistema. Este procedimiento requiere una gran cantidad
tiempo, haciendo que el sistema sea poco practico en la vida real. Ademas, todos los
métodos de asincronia definidos hasta el momento requieren aumentar la duracion de estas
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sesiones de calibracion para adquirir sefiales de los usuarios mientras no estan controlando
la aplicacion. OSRD supera esta limitacion mediante la creacion de observaciones sintéticas
que simulan a aquellas que se obtendrian mientras el usuario no estd atendiendo a los
estimulos. Asumiendo que la PSD del EEG mantiene sus caracteristicas alrededor de la
frecuencia fg;, se puede simular una observacion mediante el desplazamiento de la
frecuencia f'g; = fi + fo, donde f; es fijada a 0.5 Hz de manera heuristica.
Posteriormente, este valor se usa en las ecuaciones 1 y 2 para realizar los célculos. Este
procedimiento se basa en la hipotesis de que las caracteristicas de la sefial de EEG cuando
el usuario estd atendiendo a los estimulos en la frecuencia f’; son similares a las obtenidas
en la frecuencia f; cuando el usuario no esta controlando el sistema.

1.2.4. Clasificacion de caracteristicas

La ultima etapa del algoritmo determina el estado de control del usuario a partir de las
caracteristicas ¢; y ¢,. OSRD asigna y = 1 si se detecta que el usuario estaba atendiendo a
los estimulos de la matriz de comandos, o y = 0 en caso contrario. El método utilizado para
la clasificacion de caracteristicas es el analisis discriminante lineal (linear discriminant
analysis, LDA), debido a su amplio uso en sistemas BCI (Martinez-Cagigal et al., 2019;
Pinegger et al., 2015; Wolpaw & Wolpaw, 2012).

1.3. Analisis experimental

Se realizaron dos andlisis independientes con el objetivo de comprobar la eficacia del
método de asincronia propuesto. Los sujetos realizaron dos sesiones idénticas, en cada una
de las cuales se registraron 30 selecciones mientras los usuarios estaban atendiendo a los
estimulos, y 30 selecciones mientras los usuarios estaban visualizando un video. Por tanto,
el conjunto de datos total estaba formado por 120 selecciones, 60 de cada tipo. Cada una de
las selecciones estaba formada por 15 secuencias de estimulacion. Durante estos registros,
se utilizé la matriz de comandos representada en la figura 1. La frecuencia de estimulacion
durante las pruebas se fijo en f;; = 5.71 Hz (Pinegger et al., 2015).

Fig. 1. Matriz de comandos utilizada durante los experimentos con la tercera columna iluminada.
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En el primer analisis, se aplicé a cada participante por separado el procedimiento /eave-
one-out (LOO) en el conjunto de 120 selecciones. En cada iteracion del algoritmo, la fase
de entrenamiento del clasificador us6 la sefial completa de cada seleccion (15 secuencias).
Sin embargo, en la fase de evaluacion se consider6 la sefial correspondiente a 1, 5, 10 o 15
secuencias, con el objetico de analizar la precision del sistema en funcion de este

parametro.

En el segundo analisis el procedimiento de evaluacion se modificd de la siguiente manera:
en la fase de entrenamiento solamente se consideraron las 60 selecciones realizadas por
cada usuario mientras atendia a los estimulos, creando otras 60 observaciones sintéticas en
estado de no-control a partir de ellas. Sin embargo, en la fase de evaluacion del
procedimiento LOO, se utilizaron selecciones en estado de no-control reales. El objetivo de
este analisis era determinar si las observaciones sintéticas permiten un correcto
funcionamiento del algoritmo.

Control No-control
15 1.5
0.75 0.75
S S
3 3
o 0 5 0 WW
| |
w w
-0.75 -0.75
-1.5 -1.5
0 250 500 750 1000 0 250 500 750 1000
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0.03 0.03
L
N ~N
I L
o o
2.0.015 2.0.015
o) o
7 7
a o
0 0
0 5 10 0 5 10
Frequency (Hz) Frequency (Hz)

Fig. 2. Representacion temporal y espectral del EEG en los dos estados de control para el usuario U0S5 en el
canal Cz. En la parte de superior se muestran las épocas de sefial promediadas para estimulos objetivo
(azul) y periféricos (naranja). La parte sombreada representa el intervalo de confianza al 95%. En la parte
inferior se muestra la PSD de la sefial correspondiente. Como se puede observar, en la PSD correspondiente

al estado de control se refleja un pico a la frecuencia de estimulacion del paradigma.
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3. Resultados

La figura 2 muestra la representacion temporal y frecuencial de las sefiales en estado de
control y en estado de no-control del sujeto UOS5, en el canal Cz. En las dos subfiguras
superiores, la linea azul representa la media de las épocas de sefial correspondientes a los
estimulos objetivo, mientras que la linea naranja representa la media de las épocas
correspondientes a estimulos no-objetivo. El 4rea sombreada representa el intervalo de
confianza al 95%. En la parte de debajo de la figura se representa la PSD de la sefial
correspondiente a todas las épocas de sefial.

Los resultados de clasificacion de los dos analisis realizados se muestran en la tabla 1. En
ella se observan las precisiones alcanzadas por OSRD en la fase de test de LOO utilizando
observaciones de no-control reales (columna R) y sintéticas (columna S). Las precisiones
estan desglosadas por numero de secuencias.

4. Discusion

En este estudio se ha evaluado un nuevo método de asincronia para sistemas BCI basados
en ERPs. Este método se basa en la deteccion de los SSVEPs provocados por las
estimulaciones periféricas del paradigma oddball. En la figura 2 podemos observar como la
representacion temporal del EEG cuando el usuario esta controlando el sistema muestra el
SSVEP tanto en las épocas de sefial correspondientes a los estimulos objetivo
(iluminaciones del comando que el usuario quiere seleccionar) como en las
correspondientes a los estimulos no objetivo (iluminaciones del resto de comandos). Por el
contrario, solo las épocas de sefial correspondientes a las iluminaciones del comando
deseado muestran el ERP del usuario, incluyendo el potencial evocado P300. Asimismo, la

Tabla 1. Resultados de los analisis

No. Secuencias

1 5 10 15
R S R S R S R S
uo1 63.3 64.2 94.2 95.0 97.5 97.5 100 100
U2 65.8 64.2 95.8 95.0 96.7 96.7 98.3 98.3
Uo03 63.3 62.5 97.5 97.5 100 100 100 100
Uo04 60.0 56.7 94.2 95.0 99.2 98.3 100 100
uos 73.3 72.5 96.7 96.7 99.2 99.2 100 100
Media 65.1 64.0 95.7 958 98.5 98.3 99.7  99.7
STD 4.5 5.1 1.3 1.1 1.2 1.7 0.7 0.7

Precisiones del método OSRD en porcentaje (%). R: evaluacion mediante LOO con selecciones no-control
reales. S: evaluacion mediante LOO con selecciones rg);control sintéticas.
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representacion frecuencial de la sefial muestra claramente un pico a la frecuencia de
estimulaciéon de la matriz, correspondiente con el SSVEP generado. Por el contrario,
ninguno de estos fendmenos se aprecia cuando el usuario esta realizando otra tarea.

En la tabla 1 se muestran los resultados de clasificacion. No se han encontrado diferencias
significativas, independientemente del numero de secuencias considerado, entre las
precisiones alcanzadas cuando se entrena el algoritmo con selecciones no-control reales o
sintéticas (test de rangos con signo de Wilcoxon, p-valor > 0.05). Estos resultados sugieren
que la duracion de las sesiones de calibracion podria reducirse a la mitad, registrando
unicamente selecciones mientras el usuario esta atendiendo a los estimulos, sin que el
rendimiento en la deteccion del estado de control del usuario se vea comprometido.
Asimismo, se aprecia como la precision crece a medida que se consideran mas secuencias
de estimulacion, alcanzando un méaximo del 99.7% para 15 secuencias.

Aunque existen varios estudios que han tratado previamente el problema de la asincronia en
sistemas BCI basados en ERPs, tinicamente el estudio de Pinegger et al. (Pinegger et al.,
2015) permite una comparacion directa con este trabajo por ser el inico que proporciona la
precision en la deteccion del estado de control del usuario de manera aislada. En este
articulo se presentan dos métodos de asincronia diferentes, evaluados en 21 sujetos de
control y utilizando 15 secuencias de estimulacion. El primer método utiliza la salida de la
etapa de clasificacion de los ERPs, detectando que el usuario estaba atendiendo a los
estimulos cuando la probabilidad de clasificacion superaba un determinado umbral,
alcanzando una precision del 94.2%. El segundo método, al igual que el presente estudio,
detecta los SSVEPs provocados por el paradigma oddball independientemente de la etapa
de clasificacion de los ERPs, alcanzando una precision del 79.5%. Por ultimo, la
hibridacion de los dos métodos alcanza un 95.5% de precision. En comparacion, OSRD
alcanza una precision del 99.7% con el mismo niimero de secuencias de estimulacion,
superando a los tres métodos anteriores. Ademas, es el Unico que no necesita aumentar la
duracion de las sesiones de calibracion gracias al calculo de observaciones no-control
sintéticas.

A pesar de los resultados positivos alcanzados en este estudio, se pueden sefialar varias
limitaciones. En primer lugar, el método ha sido evaluado con 5 sujetos de control. Un
mayor numero de sujetos permitiria asegurar la generalizacion de los resultados. Asimismo,
el sistema no se ha probado con sujetos con grave discapacidad, la poblacion que
presumiblemente se beneficiaria del método. La inclusion de nuevas medidas
complementarias basadas en analisis estadistico podria mejorar los resultados de
clasificacion, y deberian ser estudiadas en el futuro (Martinez-Cagigal et al., 2019). En este
estudio Ginicamente se han analizado los resultados de clasificacion a la hora de detectar el
estado de control del usuario. Sin embargo, en el futuro seria de gran utilidad analizar
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también la precision en la seleccion de comandos de un sistema que utilice OSRD para la
monitorizacion de la atencion del usuario, asi como probar el método en sesiones online.

5. Conclusiones

Este estudio presenta un novedoso método para determinar el estado de control del usuario
en sistemas BCI basados en ERPs mediante la deteccion de los SSVEPs provocados por el
paradigma oddball. E1 método propuesto ha sido evaluado en 5 sujetos sanos, alcanzando
una precision media con 15 secuencias de estimulacion del 99.7%, superando a otros
métodos actuales. Ademas, éste presenta dos ventajas respecto a otros enfoques anteriores:
(i) es independiente de la etapa de clasificacion de los ERPs para la seleccion de comandos,
lo que reduce la variabilidad inter-sesion que afecta a estas formas de onda; y (ii) es, hasta
donde tenemos conocimiento, el primer método que no necesita registrar la sefial de EEG
mientras el usuario no esta controlando el sistema BCI, reduciendo drasticamente el tiempo
de calibracion necesario.
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Abstract

The main objective of this work is analysing electroencephalographic (EEG)
signals to get a mark to link brain information with characteristic indicators
of the walk speed. This starts with developing a Brain-Machine Interface
(BMI) and designing a validation protocol to allow to conclude an accuracy
rate to assure reliable control of the BMI. It pretends to create a robust
arquitecture that will be improvable in the future being able to provide a
feedback with the pacient in real time.

Keywords: BMI, EEG, CWT, speed, walk.

Resumen

El objetivo de este estudio es analizar las sefiales electroencefalogrdficas
(EEG) para obtener un indicador que relacione la informacion cerebral con
marcadores de velocidad en la marcha. El planteamiento inicial pasa por
desarrollar una interfaz cerebro-mdquina (BMI) y el diseiio de un protocolo
de validacion que permita concluir una tasa de acierto que asegure un
correcto control de la BMI por parte de un paciente. Se pretende asi crear una
arquitectura robusta que asiente las bases para un modelo futuro en el que la
interfaz controle en tiempo real la marcha del paciente mediante un
exoesqueleto.

Palabras clave: EEG, BMI, marcha, velocidad.
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Estudio preliminar de la deteccion de cambios de velocidad de la marcha a partir de sefiales EEG

Introduccion

En la ultima década se ha producido un gran avance en los sistemas basados en la interaccion
hombre-méquina. Hasta, hace unos pocos afios éstos estaban limitados a una actuacion fisica
por parte del usuario. Sin embargo el impulso de otro tipo de interfaces, como aquellas
basadas en reconocimiento por voz, seguimiento ocular, seiiales EMG o sefales cerebrales,
ofrece nuevas posibilidades de interaccion, especialmente para personas con limitaciones
motoras en sus miembros inferiores y/o superiores. Estos avances junto al de mecanismos a
la ayuda motora cada vez mas sofisticados como los exoesqueletos, permiten crear nuevas
terapias de rehabilitacion que pueden ser beneficiosas en etapas iniciales de lesiones motoras
(Murie et al., 2010). Algunos de los beneficios de la utilizacion de este tipo de sistemas en la
rehabilitacion resultan en un aumento de la vascularizacion, el equilibrio o la estabilidad,
entre otros (Gorgey, 2018).

El andlisis de las sefales electroencefalograficas (EEG) es un campo de investigacion
novedoso, siendo su aplicacion en interfaces cerebro-maquina (Brain-Machine Interfaces,
BMIs, en inglés) una herramienta interesante para la ayuda a la marcha en terapias de
rehabilitacion (Dobkin, 2007). La posibilidad de detectar la intencién del movimiento antes
de que éste ocurra ofrece grandes posibilidades para mejorar el proceso de rehabilitacion
(Pfurtscheller, 1999). Algunos estudios plantean el uso de potenciales sensoriomotores para
la deteccion de la intencion de inicio, fin de marcha o cambios de direccion (Hortal et al.,
2016). Estos potenciales vienen relacionados con fluctuaciones en las bandas de frecuencias
alpha y beta momentos antes de la actividad motora (Toffanin et al., 2007).

Sin embargo, las terapias de rehabilitacion parten de la premisa que debe existir una
retroalimentacion entre las actuaciones del usuario y el sistema, lo que deriva en un anélisis
de estos potenciales en tiempo real, con la finalidad de poder suministrar esta informacion a
los sistemas de ayuda a la marcha. La interfaz que se propone en este trabajo pretende ser un
primer acercamiento al desarrollo de un sistema online que permita detectar la intencion de
cambiar de velocidad de la marcha a partir del analisis de las sefiales EEG y regule el control
de velocidad de un exoesqueleto.

En este trabajo planteamos un modelo que discierne entre dos clases, velocidad continuada e
intencion de incrementar velocidad. Para ello realizaremos un estudio que determine el
cambio de aceleraciones, para que nuestro modelo sea capaz de entrenar con los datos
generados por los equipos de adquisicion no invasivos de EEG los dos estados descritos.
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1. Materiales y métodos

En este apartado se describe el material utilizado, asi como el protocolo planteado en las
pruebas. También detallamos los métodos de procesamiento, filtrado de ruido y extraccion
de caracteristicas, para las sefiales cerebrales y de movimiento. Por tltimo describimos el
modelo de clasificacion planteado y el método de validacion.

1.1. Configuracion experimental

Para el registro de sefiales EEGs se ha utilizado el equipo amplificador de 24 bits actiCHamp
de BrainProducts en combinacion con un gorro de electrodos activos de 32 canales incluida
la referencia. La configuracion del equipo es parametrizable a través del programa PyCorder,
el cual permite medir las impedancias de los electrodos, facilitando una correcta puesta a
punto del mismo. Ademas el programa se encarga de desreferenciar las sefiales, implementar
un paso banda de 0.1-100Hz y aplicar un filtro Notch a 50Hz para evitar interferencias de la
red de alimentacion.

La disposicion de los electrodos empleada para registrar las sefiales EEG, siguiendo el
sistema internacional 10/10, es la siguiente: Fz, FC5, FC3, FC1, FCz, FC2, FC4, FC6, CS5,
C3, Cl, Cz, C2, C4, C6, CP5, CP3, CP1, CPz, CP2, CP4, CP6, P3, P1, Pz, P2, P4, FO7, FO3,
Fpz, FO4, FO6. La senal esta doblemente referenciada al 16bulo izquierdo mediante un
electrodo de oreja y a Fz (Jiang et al., 2015). La captacion de la sefial se realiza via la
comunicacion entre el Pycorder y Matlab, donde realizamos el procesamiento y analisis de
nuestros datos de forma offline.

Para el registro de la marcha el equipo utilizado es el tech-MCS V3 de Technaid, el cual
permite el registro de las variables de movimiento del sujeto a partir de 7 unidades inerciales
(IMUs) que nos proporcionan valores a una frecuencia de muestreo de 30 Hz para la
aceleracion en formato triaxial. Los sensores se colocan en las siguientes posiciones: lumbar,
muslo derecho, espinilla derecha, pie derecho, muslo izquierdo, espinilla izquierda y pie
derecho. El equipo procesa el ruido mediante un filtro Kalman segun especifica TECHNAID.
Por cada una de las IMU se extraen tres caracteristicas: ‘AccX’, ‘AccY’ y ‘AccZ’, las cuales
son procesadas posteriormente. Queda excluida la IMU de la lumbar por desvirtuar la forma
de la sefial promedio.

El equipo se coloca sobre un carrito movil de dos niveles en el cual colocamos el portatil que
procesa los datos y el amplificador (Figl).
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Figl. Montaje experimental para la realizacion de la prueba

1.2. Procedimiento experimental

Se han realizado dos experimentos distintos con protocolos diferentes, el primero mas
centrado en el analisis de la marcha y el segundo en el estudio de las sefiales EEG para la
validacion de la interfaz BMI, que debe predecir la intencién del sujeto de cambiar de
velocidad.

Gran parte del éxito en la deteccidon de la intencion del cambio de velocidad pasa por localizar
correctamente el instante concreto en el cual se realiza el cambio de velocidad. Para la
evaluacion de la deteccion de dicho instante de cambio participaron cuatro primeros sujetos
con edades comprendidas entre 18 y 24 afios, todos diestros. El protocolo seguido en esta
evaluacion fue: el usuario comienza la marcha a una velocidad relativamente constante, con
paso normal, y, aproximadamente cuatro segundos después se le pide que acelere lo mas
rapidamente posible y mantenga la velocidad otros tres segundos marcando el momento del
cambio.

Para evaluar la BMI que proponemos se realizaron pruebas con tres sujetos con edades
comprendidas entre 22 y 24 afios, uno zurdo y dos diestros. Cada sujeto realizdo 40
repeticiones del protocolo siguiente: el usuario permanece en reposo y tras 5s se le ordena
que inicie la marcha a una velocidad constante y paso normal, y transcurridos
aproximadamente 5-6s decide voluntariamente cambiar de velocidad manteniéndola de
forma constante durante 3.4 s mas aproximadamente (Fig2). Cada registro realizado consiste
en un recorrido de 15 metros aproximadamente.
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Como normas para la realizacion de las pruebas se les especifica que deben intentar
minimizar parpadeos, movimientos mandibulares o posiciones gesticulares anomalas, asi
como realizar un paso firme y evitar zancadas bruscas, sobre todo en el tramo de marcha con
mayor velocidad. En algunos casos se han descartado registros, por fallos en el protocolo,
desprendimiento del equipo de captacion de movimiento, distracciones por parte del sujeto o
incumplimiento de alguna de las normas.

'H\ 5s Reposo

Fig2. El sujeto espera en reposo hasta que comienza la marcha a velocidad 1 desde la linea verde. Entre las dos

lineas rojas aproximadamente decide incrementar el ritmo de la marcha a velocidad 2 hasta la ultima linea verde.

1.3. Analisis de 1a marcha

Para la identificacion del instante de la aceleracion, procesamos las sefiales que obtenemos
de las IMUs. A continuacion expondremos los filtros aplicados y el proceso que seguimos
para detectar las continuidades y cambios bruscos.

1.3.1. Filtrado de ruido

La etapa de eliminacion de ruido es clave a la hora de una deteccion mas certera. Aparte de
los filtros integrados en el equipo de captacidon, se hara uso de un filtrado mediante una
wavelet, anteponiéndolo a un filtrado mas clasico como el suavizado de spline, debido a que
este conserva mejor las caracteristicas subyacentes de la sefial original WAVELET
DENOISING.
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Este método de filtrado busca rechazar el ruido mediante el umbral de coeficientes wavelet
de la sefal ruidosa. Este procesamiento actlia en tres etapas diferentes. En primer lugar, una
wavelet analiza la sefial y extrae los coeficientes. Para ello utilizaremos la Db20 (Fournier,
2009). Luego los coeficientes extraidos son sometidos a un umbral de rechazo para eliminar
el ruido. Finalmente una transformada wavelet inversa reconstruye la sefial.

Para implementar dicho modelo utilizamos la funciéon wden de Matlab y los parametros de
configuracion son (Fournier, 2009):

1. La sefal normalizada de la aceleracion de la IMU.

2. Para el umbral hemos utilizado el principio de decision Stein’s Unbiased Risk
Estimate (Donoho, 1995).

3. Se ha elegido un umbral suave por la capacidad de reduccion del ruido, por
oposicion el umbral duro es mejor en la conservacion.
Se ha reescalado estimando el nivel de ruido.

5. El nimero de nivel de descomposicion se ha estimado de forma empirica,
escogiendo un nivel de 4.

1.3.2. Extraccion coeficientes CWT

Para el cambio en la velocidad, hacemos un analisis en las variables de aceleracion extraidas
de las IMUs, y un analisis de tipo frecuencial nos permite detectar los cambios bruscos en la
sefial. Sin embargo con un analisis en el dominio frecuencial no seriamos capaces de detectar
en que instante se producen esas sefiales caracteristicas. Estudiar las componentes
frecuenciales en el tiempo (CWT) (Capilla, 2006) nos posibilita no perder resolucion
temporal, y enfatizar sus discontinuidades.

Para el analisis CWT escogemos como wavelet madre la Haar, que nos enfatiza las
discontinuidades del conjunto de datos a procesar. Otro aspecto importante para el analisis
de dichos componentes es la seleccion de los coeficientes wavelet. Mediante un banco de
filtros de paso banda se hara una division del rango de frecuencias (Tabla 1) y determinamos
el nimero de secciones a coger (Valens, 1999) mediante

J = log,(N) (1)

donde J es el nimero de escalas validas y N es la frecuencia de muestreo de la senal.

Para una frecuencia de 30Hz se han escogido cinco escalas de la cinco a la ocho,
correspondientes a un rango de frecuencias entre 0,12Hz y 3.75Hz.
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Frecuencias
Muestras
Desde (Hz) Hasta (Hz)

1 15,00 30,00 N/2

2 7,50 15,00 N/4

3 3,75 7,50 N/8

4 1,87 3,75 N/16

5 0,93 1,87 N/32

6 0,46 0,93 N/64

7 0,23 0,46 N/128

8 0,11 0,23 N/256

9 0,05 0,11 N/512
10 0,02 0,05 N/1024
11 0,01 0,02 N/2048

El protocolo seguido empieza por el filtrado del ruido segun lo explicado en el apartado
anterior. Una vez filtradas cada una de las tres aceleraciones se calcula el modulo de dicho
vector, obteniendo una sefial de aceleracion por cada IMU. De la sefial resultante se escogen
las frecuencias de interés seleccionadas por el filtro de banco. Se calculan los coeficientes en
cada rango obteniendo las componentes correspondientes a ese rango de frecuencias. Por
ultimo se suman las bandas para calcular la energia contenida en dicho rango, obteniendo el
vector que representa las singularidades de la sefial a esas escalas. De forma empirica se
selecciona el minimo de la sefial como punto de transicion obteniendo el punto de cambio de
cada IMUs. Por ultimo se promedian los valores (Fig3).

0, - - - - . Absolute of Values of Ca,bfora= 12345 8000

50 100 150 20 260 300 M 400 450 50 5% o 00 20 30 Ty 500
Time (or Space) b

Fig3. A la izquierda seiial promediada de las aceleraciones, en el centro los coeficientes extraidos y a la derecha
el contenido de la sefial a las frecuencias elegidas.
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1.4. Procesamiento EEG

Buscamos diferenciar la sefial en dos estados, velocidad normal y cambio de velocidad. Para
ello planteamos extraer las caracteristicas mds significativas que nos aporten menor
correlacion posible entre estados. Comentamos los filtros aplicados, asi como la justificacion
de los potenciales seleccionados.

1.4.1. Preprocesamiento

Se ha aplicado un filtro Butterworth de orden 8th en el rango de frecuencias 1-40 Hz, al
desear evitar el limite de las bandas Alfa (8-14 Hz) y Beta (14-30 Hz). También aplicamos
un filtro espacial Laplaciano (McFarland et al., 1997) para reducir la contribucion del resto
de electrodos a cada canal; usando la informacién de cada electrodo y la distancia al sensor
de interés.

1.4.2. Extraccion de caracteristicas

Este estudio trata de clasificar los patrones que codifican la intencién de movimiento (Nam
et al.,, 2011). Estos potenciales son endégenos: sefiales que se generan en el interior del
cerebro sin necesidad de estimulaciéon externa. Dependen de la habilidad del usuario para
controlar su actividad electrofisiologica. Nuestro interés estd en el estudio de los ritmos
sensoriomotores, los cuales comprenden dos tipos de variaciones en amplitud, de tipo ERD
(desincronizacion relacionada con el evento) y las ERS (sincronizacion relacionada con el
evento). La primera representa una disminucion de la actividad ritmica de duracion breve y
localizada 1.5s antes del evento, la segunda un aumento de la amplitud 0.5s después de éste.
Estas variaciones son altamente especificas de la banda de frecuencia y no bloqueadas en
fase al evento (Pfurtscheller, 1999).

Se selecciona la banda de frecuencia mas idonea, separando el espacio a explorar en tres: 8-
12Hz, 13-24Hz y 25-30Hz. Para la extraccion de caracteristicas se realiza una transformacion
de la sefial al dominio de la frecuencia mediante el analisis de la potencia de la densidad
espectral (PSD), utilizando ventanas Hanning, promediando el valor en todo el rango de
frecuencias escogido. Los datos seleccionados se han segmentado en épocas de 1s cada 0.2s
(0.8 s de solapamiento de la sefial). En este estudio probamos los resultados de cada una de
estas bandas en el modelo de clasificacion seleccionado para cada uno de los usuarios
(Gomez et al., 2012).
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1.4.3. Andlisis de componentes principales

Una sefial EEG estd compuesta por una mezcla de sefiales de muchas fuentes. Mediante el
Analisis de Componentes Independientes (ICA) pretendemos separar la sefial en sus
componentes principales descartando aquellos que pertenezcan a fuentes de ruido. Para la
aplicacion del método ICA utilizaremos EEGLAB, importando sus funciones a Matlab
SCCN. El proceso seguido para separar las sefiales es el siguiente:

e Se genera una estructura de datos a partir de las sesiones para que el programa itere
sobre estos ficheros.

e Separacion de componentes principales utilizando la funcion rinica de EEGLAB.
Esta funcion extrae los pesos de los componentes.

e Con los pesos se calcula el espectro en frecuencia de aquellos componentes que
vayamos a analizar para una posible substraccion.

Por cada componente analizamos su espectro normalizandolo, segin las condiciones
expuestas mas abajo. Solo se extraeran el 10% de los componentes para preservar la
sefal.

Los componentes que buscamos eliminar son los pertenecientes a movimientos musculares
y oculares, priorizando su eliminacion segun el orden anterior. El método seguido para
discriminar los artefactos (Mayeli et al., 2016) es el que se indica a continuacion:

e Las componentes debidas a movimientos se priorizan con un peso del 50% y en el
rango de 0.5-4.5Hz se eliminan aquellas que superen un valor de 0.26.

e Las componentes musculares con un peso del 25%, en el rango de 30-60Hz
eliminando aquellas que superen el valor de 0.68.

e Los componentes oculares con un peso del 25%, en el rango de 0.5-3Hz de aquellos
que superen el valor de 0.22.

1.5. Clasificacion

Los datos se procesan de forma offline segiin dos estados. Los pertenecientes a la clase C1
seran los datos que interpretamos como marcha normal y los pertenecientes a la clase C2 para
la intencion de cambio de velocidad.

Para la caracterizacion de las sefales EEG, para nuestros dos estados, se ha utilizado un
clasificador del tipo Maquinas de Vector Soporte (SVM). La parametrizacion del algoritmo,
es la utilizada en la mayoria de sistemas BMI: nucleo de base radial, con la configuracion de
los parametros C=512 y y=0.002 (Florez et al., 2011).
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Una vez marcado el momento en el que la persona cambia, se etiquetan los datos segin
pertenezcan a la clase C1 o C2. El modelo predictivo se etiqueta, desde el cambio hasta 1.8s
antes como C2 y desde 1.8s hasta 3.6s antes del cambio como Cl1.

Los resultados se extraen a partir de una validacion cruzada, que valida nuestros resultados
de forma estadistica, garantizando la independencia de la particiéon entre datos de
entrenamiento y prueba. Se divide en dos subconjuntos, uno de entrenamiento y otro de
prueba con tamafio k=2, rotando el conjunto de prueba el proceso de validacion cruzada es
repetido hasta terminar todas las agrupaciones, sin repetir datos de conjuntos ya
seleccionados. La medida utilizada para calcular la calidad de los resultados ha sido el F-
score, mediante

PxTP
TP + P

F — score =2

2

donde TP son los verdaderos positivos, el nimero de veces que se acierta la clase frente al
total de instancias y P es la precision, el numero de veces que se clasifica incorrectamente la
clase.

2. Resultados y discusion

En esta seccion exponemos las configuraciones que hemos planteado para el analisis de
resultados, asi como la justificacion de dichas elecciones y por ultimo analizamos la validez
de dichos resultados.

2.1. Resultados en la deteccion del punto de cambio en la marcha

Para validar la deteccion del punto de cambio en el primer experimento con los cuatro sujetos,
se compara el momento en el que se le dice al sujeto que cambie de velocidad y el momento
en el que detectamos que cambia.

La diferencia en segundos desde que se le dice al usuario que cambie de velocidad, hasta que
cambia es inferior al segundo (Tabla 2). Podriamos deducir de los resultados que la
determinacion del punto no es todo lo precisa que cabria esperar. Sin embargo varias
condiciones podrian matizar el resultado. Desde el momento que se indica la aceleracion
hasta que el sujeto realiza el cambio, existe un retardo; aparte de lo que tarda en acelerar y
del tipo de zancada de cada individuo.
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Tabla 2. Diferencias entre el momento marcado y el detectado

Sujetos Sesiones X+o
1 0.81s 0955 0925 0.83s 0.88s+0.07s
2 0.70 s 0.98 s 0.56 s 1.26 s 0.88s+031ls
3 0.81s 0.50 s 0.56 s 0.46 s 0.58s+0.16s
4 0.35s -0.07 s 0.49 s 0.83s 040s+0.37s

2.2. Resultados en la clasificacion de seiiales EEG

Seleccionamos las bandas mas adecuadas con 11 electrodos FC1, FCz, FC2, C3, C1, Cz, C2,
C4, CP1, CPz, CP2. Se estudian las bandas correspondientes a 8-12Hz, 13-24Hz y 25-30Hz,
extrayendo una caracteristica por electrodo.

Los espectros de las distintas bandas nos pueden estar indicando donde se produce la maxima
distincion de los potenciales ERD/ERS (Ang y Guan, 2013) para cada sujeto (Tabla 3). El
Sujeto 5 encuentra mayor acierto en las bajas, mientras que los otros dos maximizan el acierto
en las altas. Debido a este analisis se ha decidido utilizar para los Sujetos 6 y 7 las frecuencias
correspondientes a la zona Beta, mientras que para el Sujeto 1, las correspondientes a la zona
Alfa.

Tabla 3. Resultados para las diferentes bandas

Sujetos Banda: 8-13Hz Banda: 13-24Hz Banda: 25-30Hz
F-score C1(%) | F-score C2 (%) F-score C1 (%)| F-score C2 (%) F-score C1 (%) | F-score C2 (%)
5 56.35 51.75 51.03 49.79 49.79 49.37
6 45.16 50.21 43.75 45.69 53.57 55.17
7 54.84 51.72 50.22 53.82 54.24 55.74
X+o 54.84+6.07 51.72+0.88 50.224+3.98 49.79+4.06 53.574+2.39 55.17+£3.52

Se han probado (Rodriguez, 2017) distintas configuraciones correspondientes a la zona

central y homunculo motor para la configuracion de electrodos 1, zona central y la zona

motora para la configuracion 2 y la configuracion 3 zona central mas lobulo parietal.

Tabla 4. Resultados para las configuraciones indicadas sin eliminacién de artefactos

Sin ICA
Sujetos Configuracién 1 Configuracion 2 Configuraciéon 3
[F-score C1 (%)| F-score C2 (%) F-score C1 (%) F-score C2 (%) F-score C1 (%) F-score C2 (%)
5 56.35 51.75 57.26 59.35 52.72 53.11
6 53.57 55.17 57.64 57.27 57.63 54.55
7 54.24 55.74 46.67 46.67 60.99 66.15
X+o 54.24+1.45 55.17£2.16 57.26%+6.23 57.27+ 6.80 57.63+4.16 54.55+7.15
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Probamos dichas configuraciones sin (Tabla 4) y con filtro ICA. Los mejores resultados para
los sujetos 5 y 6 se consiguen para la configuracion 2, para el 7 se consiguen en la
configuracion 3. Como podemos observar (Tabla 5) los valores no mejoran, sino que incluso
empeoran. Es posible que el algoritmo este quitando informacion esencial, no obstante
eliminar las componentes debidas al movimiento es imprescindible puesto que sino
podriamos estar clasificando artefactos, en vez de los potenciales que se buscan.

Tabla 5. Resultados para las configuraciones indicadas con eliminaciéon de artefactos

Con ICA
Sujetos Configuracién 1 Configuracion 2 Configuracién 3
[F-score C1 (%)| F-score C2 (%) F-score C1 (%) F-score C2 (%) F-score C1 (%) F-score C2 (%)
5 54.24 55.74 56.17 57.96 51.85 50.63
6 53.81 55.79 52.73 55.93 54.22 55.41
7 57.03 50.89 54.98 50.66 54.69 52.7
X+o 54.24+1.75 55.74+2.81 54.98+1.75 55.93+3.77 54.22+1.52 52.7+2.40

3. Conclusion

En este trabajo se ha creado una interfaz BMI para la deteccion de la intencion del cambio
de velocidad a partir de la adquisicion de sefiales EEG y el estudio de la marcha. Abordamos
los protocolos a seguir y las especificaciones para la creacion de un modelo de prediccion
combinando el andlisis de la marcha, con el procesamiento de los potenciales
sensoriomotores. Para el analisis de la marcha se ha utilizado el analisis CWT, con filtrado
de ruido y seleccion de la banda de frecuencias mas optima (Fournier, 2009). Los resultados
obtenidos (Tabla 3) nos aportan un error menor a 1 s, que achacamos al tiempo de reaccion
y al tiempo de aceleracion. La sefial EEG, es filtrada y suavizada extrayendo el poder
espectral para ciertas bandas de frecuencia. Una vez separada segln la clase se entrena un
modelo de clasificacion SVM para cada una de las configuraciones. El mayor acierto para
ambas clases conseguido en la configuracion 2 para sujetos 5, 6 y la configuracion 3 para el
sujeto 7 segun la (Tabla 4) es del 58.31%+0.61. El resultado no es lo suficientemente
aceptable, debido a que la arquitectura BMI no permitiria el control optimo para que un
modelo de rehabilitacion sea consistente. El algoritmo de filtrado no ha aportado resultados
satisfactorios. El eliminar ciertas componentes (Mayeli et al., 2016) ha empeorado los
resultados (Tabla 5) para cada configuracion (Tabla 3) un 1.6% de media, empeorando
también los mejores resultados globales expuestos anteriormente. Al no ser resultados
positivos (Tabla 5), no podemos descartar que los artefactos de movimiento infieran acierto
en la clasificacion cuando no aplicamos el filtro ICA (Tabla 4).
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En resumen, nuestros resultados no son concluyentes pero asientan las bases para el futuro
de una interfaz mas eficaz. Existiendo un gran abanico de posibilidades para la mejora:
aspectos como la seleccion de las frecuencias optimas por cada canal, la seleccion de las
ventanas que mayor acierto proporcionan para cada usuario... Con una tasa de acierto mayor
el paso siguiente seria un modelo online de prediccion.
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Abstract

Many works in visual P300-based spellers have presented novel stimuli that
improve the performance under row-column paradigm (RCP). On the other
hand, the rapid serial visual presentation (RSVP) has been presented as an
adequate option for patients. Thus, the aim of this work is to assess two set of
stimuli under two presentation paradigms: RCP and RSVP. Sixteen
participants controlled four conditions: letters in RCP, pictures in RCP, letters
in RSVP and pictures in RSVP. The results showed that the improvement effect
given by pictures was higher under RCP than under RSVP. Therefore, this
work probes that the improvements related to alternative stimuli under RCP
may not be directly transferred to the RSVP.

Keywords: brain-computer interface (BCI), speller, P300, row-column
paradigm (RCP), rapid serial visual presentation (RSVP).

Resumen

Muchos trabajos en spellers basados en serial P300 visual han presentado
estimulos novedosos que mejoraron el rendimiento utilizando el paradigma
fila-columna (RCP). Sin embargo, la presentacion visual serial rapida (RSVP)
se ha mostrado como una opcion adecuada para pacientes. Por tanto, el
objetivo de este trabajo es evaluar dos conjuntos de estimulos en dos modos
de presentacion: RCP y RSVP. Dieciséis participantes controlaron cuatro
spellers: letras en RCP, imagenes en RCP, letras en RSVP e imdgenes en
RSVP. Los resultados mostraron que el efecto de mejora dado por las
imagenes fue mayor en RCP que en RSVP. Por lo tanto, este trabajo prueba
que las mejoras relacionadas con estimulos alternativos bajo RCP pueden no
ser transferidas directamente al RSVP.

Palabras clave: interfaz cerebro-ordenador, teclado, P300, presentacion.
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1. Introduccion

El objetivo principal de la tecnologia asistencial es mejorar la calidad de vida de sus
potenciales usuarios. Estos usuarios son pacientes afectados por determinadas lesiones o
enfermedades que causan un deterioro de las capacidades motoras. Un ejemplo de estas
enfermedades es la esclerosis de lateral amiotrofica (ELA), causante de un progresivo y
severo deterioro de la motricidad (Patterson y Grabois, 1986). En algunos casos, estos
pacientes alcanzan el llamado estado de enclaustramiento completo (CLIS, de complete
locked-in state), en el que incluso la capacidad de controlar la mirada ha sido perdida (Bauer,
Gerstenbrand, y Rumpl, 1979; Murguialday et al., 2011). Sin embargo, incluso en estos casos
extremos, la capacidad cognitiva de dichos pacientes no tiene por qué estar necesariamente
afectada (Fuchino et al., 2008).

Segtin ha informado (Lemoignan y Ells, 2010), para la mayoria de los pacientes de ELA, la
habilidad para comunicarse fue el factor mas importante para decidir si deseaban utilizar (o
continuar utilizando) la ventilacion asistida, por lo que convierte a la comunicaciéon en un
factor clave de la calidad de vida de los pacientes. Las interfaces cerebro-ordenador (BCI, de
brain-computer interface) son un tipo de tecnologia que utiliza la actividad cerebral del
usuario para establecer un canal de comunicacion entre su cerebro y el dispositivo que desea
control (Birbaumer, 2006; Wolpaw, Birbaumer, McFarland, Pfurtscheller, y Vaughan, 2002).
Estos dispositivos pueden ser, por ejemplo, una silla de ruedas, un sistema domético o un
teclado virtual (Corralejo, Hornero, y Alvarez, 2011; Farwell y Donchin, 1988; Zhang et al.,
2017). Ya que un sistema BCI no requiere de ningln tipo de motricidad para ser controlado,
puede ser una opcioén adecuada para aquellos pacientes que no puedan realizar ningun
movimiento, pero mantengan sus capacidades cognitivas. Debido a su relativamente bajo
coste y adecuada resolucion temporal, la tecnologia mas ampliamente utilizada para la
grabacion de la sefial del cerebro es la electroencefalografia (EEG).

Una de las principales aplicaciones desarrolladas con esta tecnologia son los teclados
virtuales, también conocidos como spellers. Estos spellers permiten a un usuario seleccionar
entre un conjuntos de simbolos con fines de comunicacion (véase Rezeika et al. (2018) para
una revision extendida sobre spellers manejados a través de BCI). La sefial del cerebro mas
utilizadas para esta aplicacion es el potencial P300. El P300 es una deflexion positiva en el
voltaje de la sefial EEG alrededor de 300 ms después de la presentacion de un estimulo
objetivo (Sutton, Braren, Zubin, y John, 1965). Por tanto, el usuario sélo tiene que mantener
su atencion en el estimulo objetivo, evocando un P300 cada vez que aparezca dicho estimulo.
Posteriormente, el sistema reconoce el potencial P300 y selecciona el simbolo que se
relaciona con dicho potencial. Por ltimo, el sistema ejecuta el comando asociado a ese
estimulo (p. ej., escribir una letra, borrar el Glltimo caracter o autocompletar una palabra).
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El paradigma de presentacion mas utilizado por los investigadores ha sido el paradigma de
fila-columna (RCP, de row-column paradigm), propuesto por Farwell y Donchin (1988). En
este paradigma, los estimulos se muestran en una matriz de simbolos, lo cudles son
iluminados de forma conjunta por filas y columnas. Sin embargo, debido a la distancia entre
los estimulos, el modo de presentacion RCP requiere que los usuarios deben tener algin
control ocular, ya que el rendimiento se ve severamente afectado en caso contrario (Brunner
et al., 2010; Treder y Blankertz, 2010). Ademas del modo de presentacion RCP, hay otras
alternativas de presentacion de estimulos que no requieren movilidad ocular. El paradigma
mas utilizado que no requiere movilidad ocular es el de presentacion visual serial rapida
(RSVP, de rapid serial visual presentation) (Sato y Washizawa, 2016; Treder y Blankertz,
2010).

Debido a la dificultad de control de la mirada en algunos pacientes, el paradigma RSVP
paradigma podria ser mas conveniente que el RCP para dicha poblacion. Sin embargo, la
mayoria de investigaciones han quedado centradas en spellers dependientes del control
ocular (segiin Rezeika et al. (2018), un 84,4% de teclados virtuales basados en P300 BCI han
requerido movilidad ocular). La investigacion sobre spellers basados en P300 bajo RCP ha
sido extensa y productiva; se han realizado diversos estudios sobre el efecto de diferentes
estimulos visuales, los tiempos de presentacion o pequefias variaciones en la modalidad de
presentacion (Li, Liu, Li, y Bai, 2015; Sellers, Krusienski, McFarland, Vaughan, y Wolpaw,
2006; Townsend et al., 2010). Sin embargo, debe ser cuestionado si estos hallazgos realizados
en RCP pueden ser transferidos a paradigmas que no requieran control oculomotor, como el
RSVP.

Hasta la fecha, se han presentado diversos estimulos que parecen mejorar el rendimiento de
forma significativa bajo RCP (Fernandez-Rodriguez, Velasco-Alvarez, y Ron-Angevin,
2018; Jones y Sellers, 2019; Kellicut-Jones y Sellers, 2018). Sin embargo, el efecto de mejora
producido por estos estimulos bajo RCP no ha sido comparado frente a un posible efecto de
mejora en RSVP. Por tanto, el objetivo del presente estudio es poner a prueba dos conjuntos
de estimulos (letras e imagenes) bajo dos paradigmas de presentacion diferentes (RSVP y
RCP) para evaluar las diferencias entre las condiciones.

2. Método

2.1. Participantes

El experimento fue llevado a cabo por 16 participantes (22.33 + 3.98 afios, 5 hombres)
quienes declararon tener una vision normal o corregida. Cinco participantes tenian
experiencia previa en control de sistemas BCI. El estudio fue aprobado por el Comité Etico
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de la Universidad de Malaga. Segun los informes, ninguno de los participantes declaro
antecedentes de enfermedad neurologica o psiquiatrica, o que tomaran algin medicamento
regularmente.

2.2. Adquisicion de datos y procesamiento de la sefal

El EEG fue registrado con una frecuencia de muestreo de 250 Hz usando las posiciones de
los electrodos: Fz, Cz, Pz, Oz, P3, P4, PO7 y POS8, segln el sistema internacional 10-20.
Todos los canales fueron referenciados a TP8, mientras que la tierra fue localizada en AFz.
Las sefiales fueron amplificadas por un amplificador acti-CHamp (Brain Products GmbH,
Munich, Alemania) y un filtrado de paso-banda de 0.1-9 Hz. Todos los aspectos de
recopilacion de datos EEG y procesamiento fueron controlados por el sistema de BCI2000
(Schalk, McFarland, Hinterberger, Birbaumer, y Wolpaw, 2004). Dicho software emple6 el
andlisis lineal discriminante de pasos hacia delante (SWLDA, de step-wise lineal
discriminant analysis) de los datos obtenido a través del EEG para crear el clasificador que
permitiria realizar la seleccion de comandos online.

2.3. Condiciones

El software utilizado para disefiar la interfaz fue el UMA-BCI speller, que sirve como un
front-end de BCI2000 de facil manejo (Velasco-Alvarez et al., 2019). El presente trabajo
emplea cuatro condiciones, basadas en la combinacion de los dos paradigmas (RCP y RSVP)
y dos configuraciones de estimulos (letras e imagenes con letras). De manera especifica, las
cuatro condiciones presentadas fueron: i) letras en RCP (L-RCP, de letters in row-column
paradigm), ii) imagenes en RCP (P-RCP, de pictures in row-column paradigm), iii) letras
RSVP (L-RSVP, de letters in rapid serial visual presentation), ¢ iv) imagenes en RSVP (P-
RSVP, de pictures in rapid serial visual presentation) (Figura 1). Las condiciones fueron
exhibidas en una pantalla de 15.6 - pulgadas (39,6 cm) a una distancia de 60 cm y a una tasa
de refresco de 60 Hz. Para todas las condiciones, cada estimulo fue iluminado durante 192
ms, siendo el tiempo entre iluminacién de estimulos de 96 ms; por tanto, el tiempo entre
aparicion de estimulos fue de 288 ms. Fue establecida una pausa de 3968 ms entre cada
seleccion.

Por un lado, las condiciones bajo RCP — con un tamafio de matriz de 3 x 3 — se basaron en el
paradigma anteriormente mencionado de Farwell y Donchin (1988). Por otra parte, para el
RSVP, se presentaron solo los estimulos intermitentes (es decir, aquellos que se iluminaban
durante 96 ms), localizados en el centro de la pantalla. Todos los estimulos (las letras y las
imagenes editadas con letras) fueron creadas utilizando el software para la edicion de
imagenes GIMP (www.gimp.org). Para todas las condiciones, la fuente usada para las letras
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fue Arial (pt 700) en mayusculas y tenian un tamafio de alrededor de 3 cm x 3.5 cm,
dependiendo de la letra. Con respecto a las imagenes, que solo se utilizan en P-RSVP y P-
RCP, su tamafio era igual a 4,7 cm x 3,5 cm (187 px % 140 px). La distancia entre centros de
estimulos adyacentes, fueron 6,7 cm en sentido horizontal y 5,5 cm en sentido vertical. Las

L-RSVP P-RSVP

Fig. 1 Condiciones probadas en el estudio: letras en RSVP (L-RSVP), imdgenes en RSVP (P-RSVP), letras en
RCP (L-RCP) e imdgenes en RCP (P-RCP). Debido a los derechos de copyright, las imdagenes han sido pixeladas.

letras en las condiciones con imagenes se encontraban en el centro de las imagenes con un
nivel de opacidad del 50%. El propdsito de agregar la letra a las condiciones con imagenes
era la de facilitar con qué letra se encontraba asociada cada imagen, algo especialmente util
para la condicion P-RSVP. Sin embargo, como se menciond anteriormente, el participante
tuvo una pausa de 3968 ms en el cual él podria visualizar un documento impreso que se
coloca al lado de la pantalla, el cual indicaba a qué imagen corresponde cada letra.

Con respecto a las imagenes, fueron obtenidas del International Affective Picture System
(IAPS) (Lang, P. J., Bradley, M. M., y Cuthbert, 2008). Fueron escogidas aquellas imagenes
con la puntuacion mas baja en activacién y cuyo tamafio fuera similar al anteriormente
mencionado (187 px x 140 px). Las imagenes seleccionadas segin la codificacion del IAPS
para la matriz fueron (orden de izquierda-derecha y arriba-abajo): 7175, 7010, 7004, 7031,
7020, 7950, 7110, 7080 y 7006.
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2.4. Procedimiento

El experimento se llevé a cabo en una habitacion aislada donde so6lo el participante estuvo
presente en el momento de realizar la prueba. La sesion consistia en dos ejercicios: una tarea
de calibracion para adaptar el sistema al usuario, y una tarea de escritura — o tarea en linea —
en la que el usuario realmente controlaba la interfaz.

Se utilizé un disefio intrasujeto, también llamado de medidas repetidas, por lo que todos los
usuarios pasaron a través de todas las condiciones experimentales. Cada condicion fue
realizada en tres bloques de nueve selecciones para la tarea de calibracion, y en un solo bloque
de, al menos, 15 selecciones para la tarea de escritura en linea (los usuarios pueden cometer
errores y corregirlos, por lo que el nimero de selecciones podria ser mas de 15). El usuario
pasaba a la siguiente condicion cuando terminaba con los tres bloques de calibracion y el
bloque de escritura en linea de la condicion anterior. El orden de presentacion de las
condiciones fue elegido a través de un disefio de cuadrado latino para evitar cualquier efecto
no deseado, como el aprendizaje o la fatiga.

Para la tarea de calibracion, el orden de seleccion de simbolo fue de izquierda a derecha y de
arriba a abajo para cada bloque en la tarea de calibracion (es decir, A, C, E,L, N, O, S, y
X). El nimero de secuencias por seleccion fue igual a 5, por lo que cada simbolo fue
iluminado 10 veces en RCP (5 de la filay 5 de la columna) y 5 veces en RSVP. El participante
fue instruido para contar mentalmente dichas iluminaciones. El tiempo necesario para
completar una secuencia fue de 2784 ms en RSVP y de 1632 ms en RCP. Por otro lado, la
frase demandada para la tarea de escritura fue "CENO_EN LA CASA". Mientras que para
la tarea de calibracion el nimero de secuencias fue el mismo para todos los participantes, el
escogido para la tarea de escritura dependid del rendimiento obtenido en dicha calibracion.
La secuencia elegida para la tarea de escritura en linea fue aquella en la cual el usuario obtuvo
su mejor accuracy por primera vez en la tarea de calibracion.

Después de que el usuario terminara con la tarea de escritura en linea en cada condicion, tuvo
que responder con puntuaciones de 0 a 10 (de muy bajo a muy alto) a las siguientes preguntas:
1) esfuerzo necesario para realizar la tarea correctamente, y ii) nivel de fatiga producido por
el control de la interfaz. Asimismo, también debia responder a: i) paradigma de presentacion
preferido (siendo las opciones RSVP y RCP), ii) estimulos preferidos (siendo las opciones
letras e imagenes), y iii) condicion favorita (siendo las opciones L-RSVP, P-RSVP, L-RCP
y P-RCP).

2.5. Evaluacion

Fueron utilizadas dos variables dependientes para evaluar el efecto de los estimulos en cada
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modo de presentacion: i) la accuracy del sistema (es decir, el nimero de selecciones correctas
entre el numero total de selecciones), y ii) la tasa de transferencia de informacion (ITR, de
information transfer rate, bits/min) basada en la formula presentada por Wolpaw, Ramoser,
McFarland, y Pfurtscheller (1998). Tal y como se ha utilizado en la literatura, el /TR no
considera el tiempo de pausa entre selecciones. Para analizar los efectos del modo de
presentacion y del estimulo, se hicieron varios analisis de la varianza (ANOV A) para buscar
diferencias significativas. Para las comparaciones multiples, se aplico el método de
correccion de Bonferroni.

3. Resultados

3.1. Tarea de calibraciéon

Tabla 1. Accuracy (%, media + desviacion estindar) media obtenida para cada una de las
condiciones y sus respectivas comparaciones multiples.

Speller
Secuencia

(1) L-RSVP (2) P-RSVP (3) L-RCP (4) P-RCP
1 62.72 +£12.654 62.22+134 73.59 +£15.77 4 90.13 +7.36 1.23
2 80.25+16.12 4 78.95+12.8534 89.39+9.79 2.4 98.52 +£2.34 .23
3 86.17 £ 15.87 88.88 +10.07 # 95.56 £ 5.97 98.77 +2.682
4 91.61 +14.17 94.57 +7.52 95.8 £5.21 99.51+1.3
5 92.34 +13.96 96.05+4.94 96.79 £ 4.17 99.75 £ 0.96

Nota: letras en RSVP (L-RSVP), imagenes en RSVP (P-RSVP), letras en RCP (L-RCP) e imagenes
en RCP (P-RCP). Las diferencias significativas (p <0.05) han sido marcadas con un superindice para
sefialar con qué condicion ha sido diferente (1 para L-RSVP, 2 para P-RSVP, 3 para L-RCP, y 4 para
P-RCP). Ha sido aplicada la correccion de Bonferroni.

Accuracy. Fue realizado un ANOVA (2 x 2 x 5) de medidas repetidas con los siguientes
factores: presentacion (RSVP y RCP), estimulo (letras e imagenes) y secuencia (5
secuencias). El analisis mostr6 un efecto principal de la presentacion (F (1, 14) = 36,644, p
<0,001) y de la secuencia (F (4, 56) = 149,715, p <0,001. Por tanto, se podria afirmar que
el modo de presentacion RCP (93,98 + 10,09%) ofrecié una mayor accuracy que el RSVP
(83,72 £ 16,79%), y que dicha accuracy aumento con el trascurso de las secuencias. Ademas,
los efectos de interaccion presentacion x secuencia (F (4, 56) = 15,453, p < 0,001) y
paradigma * estimulo % secuencia (F (4, 56) = 10,094, p = 0,001) resultaron significativos.
El efecto de la interaccion paradigma x secuencia sugiere que las diferencias entre RCP y
RSVP se reducen segun aumenta el nimero de secuencias. Por otra parte, el efecto de
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interaccion paradigma * estimulo x secuencia sugiere que el efecto de la presentacion
depende de los estimulos utilizados y el nimero de secuencias. De manera adicional, se ha
realizado un analisis comparando la accuracy de las diferentes condiciones individualmente
(es decir, L-RSVP, P-RSVP, L-RCP y P-RCP) para cada una de las secuencias. Los
resultados de este analisis se muestran en la tabla 1.

ITR. Fue realizado un ANOVA (2 x 2 x 5) de medidas repetidas con los siguientes factores:
presentacion (RSVP y RCP), estimulo (letras e imagenes) y secuencia (5 secuencias). El
analisis mostrd un efecto principal para cada uno de los factores: presentacion (F (1, 14) =
579,711, p<0,001), estimulo (F (1, 14)=13,678; p =0,002) y secuencia (F (4, 56) = 200,606,
p <0,001. Por tanto, se podria afirmar que el modo de presentacion de RCP (42,52 + 22.85
bits/min) y las imagenes (33,07 + 24,21 bits/min) ofrecieron un /7R significativamente mayor
que el modo RSVP (17,94 + 7,85 bits/min) y las letras (27,39 + 16,89 bits/min),
respectivamente. Ademads, el /TR fue menor a medida que aumentaba el nimero de
secuencias. En referencia a los efectos de interaccion, todos resultaron significativos:
presentacion % estimulo (F (1, 14) = 10,003, p =0,007), presentacion x secuencia (F (4, 56)
=95,208, p <0,001), estimulo x secuencia (F (4, 56) = 11,809, p = 0,002) y presentacion x
estimulo % secuencia (F (4, 56) = 18,918, p <0,001. El efecto de interaccion paradigma x
estimulo x secuencia sugiere que el efecto de la presentacion depende de los estimulos
utilizados y el nimero de secuencias. Como en la accuracy, se realizd6 un ANOVA para cada
secuencia considerando cada teclado individualmente. Los resultados de este analisis se
muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Ratio de transferencia de informacién (bits/min, media + desviacién estaindar) medio
obtenida para cada una de las condiciones y sus respectivas comparaciones multiples.

Speller
Secuencia
(1) L-RSVP (2) P-RSVP (3) L-RCP (4) P-RCP
1 24.68 +10.05 34 2433 +£9.89 34 59.84 +23.151-24 89.76 +14.59 .23
2 21.17+£7.79 34 20.09 £6.73 34 44.67+1026%%4 5585+3.6923
3 16.42 +£4.89 34 17.3 +£4.2834 34.61 £4.92 1.2 37.57+2.7 12
4 14.18 £3.81 34 14.96 £2.73 3:4 26.14+3.57 1.2 28.71+£1.09 1.2
5 11.54+£2.96 %4 12.31+1.5734 21.39+23712 23.13+0.64 12

Nota: letras en RSVP (L-RSVP), imagenes en RSVP (P-RSVP), letras en RCP (L-RCP) e imagenes
en RCP (P-RCP). Las diferencias significativas (p <0.05) han sido marcadas con un superindice para
sefialar con qué condicion ha sido diferente (1 para L-RSVP, 2 para P-RSVP, 3 para L-RCP, y 4 para
P-RCP). Ha sido aplicada la correccion de Bonferroni.

La mejor puntuacion en /7R del modo RCP frente al RSVP puede ser debido a dos factores:
i) la velocidad de la presentacion de las secuencias y ii) la mejor accuracy proporcionada por
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las interfaces RCP (como se ha mostrado arriba). A pesar de que el factor estimulo se ha
mostrado también como un efecto principal, esto debe ser interpretado con cautela, ya que
las diferencias entre las condiciones RSVP han sido inexistentes, mostrandose esta diferencia
de forma clara para las condiciones bajo RCP.

3.2. Tarea de escritura en linea

Accuracy. Fue realizado un ANOVA (2 % 2) de medidas repetidas con los siguientes factores:
presentacion (RSVP y RCP) y estimulo (letras e imagenes) (Figura 2). El analisis no mostro
ningun efecto principal ni de interacciéon. Sin embargo, cabe sefialar que el efecto de
interaccion presentacion % estimulo estuvo cerca de ofrecer un resultado significativo (F (1,
14) =4,295; p =0,057.

100
95
g 90
>
:cé 85
=
Q
Q
< 80
75
70
L-RSVP P-RSVP L-RCP P-RCP
Condition

Fig. 2 Accuracy (%, media + desviacion estandar) en las diferentes condiciones. letras en RSVP (L-RSVP),
imdgenes en RSVP (P-RSVP), letras en RCP (L-RCP) e imdgenes en RCP (P-RCP).

A pesar de lo esperado, la accuracy en la tarea en linea no ha mostrado ninguna diferencia
significativa. Sin embargo, estos resultados pueden explicarse por el criterio seleccionado
para elegir el nimero de secuencias. Este criterio se baso en los resultados de la tarea de
calibracion, en la que se mostrd un efecto techo: la mayoria de los participantes alcanzaban
facilmente el 100% de accuracy. Por tanto, el clasificador tuvo que trabajar con una accuracy
similar entre usuarios para la tarea de escritura (alrededor del 100%), con la diferencia de que
unas condiciones tardarian mas que otras en hacer cada seleccion (ya que las condiciones
obtuvieron la méxima accuracy con un nimero diferente de secuencias).
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Segtin la revision sistematica realizada por Rezeika et al. (2018), el presente trabajo ha
presentado niveles de accuracy, excepto los de la condicion P-RCP, que han sido superiores
a lo que se ofrece normalmente por otras propuestas. Sin embargo, debido al reducido numero
de comandos permitidos por nuestra propuesta— que fue seleccionado para establecer una
comparacion con el mismo numero de estimulos en RCP y RSVP sin fatigar al usuario — y
los criterios de seleccion de secuencias para la fase de escritura en linea, una comparacion
adecuada entre los estudios no es tarea facil. Como alternativa, a diferencia de la accuracy,
el /TR permite un mejor control de las siguientes variables para ofrecer una comparacion mas
justa entre interfaces: nimero de elementos disponibles, accuracy y velocidad de escritura
(ver la formula de Wolpaw, Ramoser, McFarland, y Pfurtscheller (1998) para mas detalles).

60

| I
0 . . '

L-RSVP P-RSVP L-RCP P-RCP
Condition

ITR (bits/min)
W B
(=] (e}

[\
(e}

—_
(=]

Fig. 3 Ratio de transferencia de informacion (bits/min, media + desviacion estandar) en las diferentes condiciones:
letras en RSVP (L-RSVP), imdgenes en RSVP (P-RSVP), letras en RCP (L-RCP) e imdgenes en RCP (P-RCP).

ITR. Fue realizado un ANOVA (2 x 2) de medidas repetidas con los siguientes factores:
presentacion (RSVP y RCP) y estimulo (letras e imagenes). El analisis mostré un efecto
principal para los factores presentacion (F (1, 14) =107,809, p <0,001) y estimulo (F (1, 14)
=90,215; p <0,001. Por tanto, se podria afirmar que el modo de presentacion RCP (35,08 +
18,37 bits/min) y las imagenes fotos (31,55 £ 21,27 bits/min) ofrecieron un /TR
significativamente mayor que el modo RSVP (12.58 + 5,77 bits/min) y las letras (16.83 +
8,81 bits/min), respectivamente. Ademas, el efecto de interaccion presentacion x estimulo
ofrecio resultados significativos (F (1, 14) = 42.468, p <.001), lo que sugiere que el efecto
del estimulo depende de la presentacion utilizada. Especificamente, la figura 3 muestra como
el efecto de imagenes es mayor en RCP que en RSVP. Al igual que ocurri6 para el ITR de la
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tarea de calibracion, el efecto principal del estimulo debe ser interpretado con cautela, ya que
las diferencias entre las condiciones RSVP son minimas para las letras (12,27 + 5,13) y para
las imagenes (12,89 £ 6,52). Por el contrario, para las condiciones bajo RCP, las diferencias
entre las letras y las imagenes fueron notables (21,11 +9,51 y 49,05 £ 13,8, respectivamente).

La condicion P-RCP ha superado incluso el /7R en linea ofrecido por Li et al., (Li et al.,,
2015) en su propuesta de las caras verdes, que obtuvieron un promedio de 39 + 5 bits/min.
Por lo tanto, se puede afirmar que las imagenes podrian ser estimulos tan buenos como las
caras verdes en un speller basado en P300. Sin embargo, hay otras propuestas que — mediante
el uso de paradigmas mas complejos que el modo RCP clasico — han conseguido mostrar
mejores resultados en /TR (p. ej., Kaufmann y Kiibler (2014; Yeom, Fazli, Ller, y Lee
(2014)). Por tanto, podria ser interesante adaptar el uso de estas imagenes a los paradigmas
de dicha presentacion.

4. Conclusiones

El presente trabajo ha demostrado un fuerte efecto de interaccion entre el paradigma de
presentacion y los estimulos en un speller basado en P300 visual. Este hallazgo es
especialmente relevante si consideramos que la mayoria de investigaciones se han enfocado
en el modo RCP, el cual requiere control ocular, una habilidad que la poblacion objetivo de
estos dispositivos puede tener afectada. Por lo tanto, seria conveniente que futuros trabajos
pusieran a prueba anteriores propuesta hechas bajo RCP en otros paradigmas mas
convenientes para los pacientes, como el RSVP.

Asimismo, seria importante llevar a cabo estas propuestas con un mayor nimero de
estimulos, en lugar de s6lo nueve. Sin embargo, se destaca la posibilidad de utilizar matrices
reducidas (p. ej., Ron-Angevin, Varona-Moya, y Silva-Sauer (2015)), ya que tienden a
ofrecer un mejor rendimiento en accuracy (Sellers et al., 2006) y podrian ser un objetivo mas
realista para los futuros pacientes. Se debe recordar que, hasta la fecha, ningiin BCI basado
en P300 visual ha sido controlada por el paciente en CLIS (Guger et al., 2017). Ademas, el
beneficio de una gran cantidad de elementos disponibles para la obtencion de un buen ITR
podria no ser suficiente para compensar la pérdida en accuracy, como puede verse en la
seccion de discusion de este articulo cuando se compara con otros trabajos.

En definitiva, ademas de para validar el uso de imagenes en un speller BCI basado en P300
visual, este estudio ha demostrado que no todos los estimulos ofrecen el mismo rendimiento
bajo los modos de presentacion RCP y RSVP. Por tanto, el presente trabajo muestra la
importancia de probar los hallazgos realizados en RCP, relativos a los estimulos, en otros
modos de presentacion.
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Abstract

Brain-Computer Interface-based spellers which use the P300 bio-potential as
control signal have been widely studied. Nevertheless, the optimal speller
size has not been properly presented for motor-disabled people. In the
present work tree different speller sizes were assessed through the usability
approach — in terms of effectiveness, efficiency and satisfaction — to offer a
proper one. Four patients diagnosed with amyotrophic lateral sclerosis
evaluated the speller sizes. They achieved worse performance with the small
size, especially in the effectiveness and satisfaction dimensions; while with
the medium size they achieved better performance, highlighting satisfaction.
The results show that the speller size must be considered while designing a
new paradigm for motor-disabled.

Keywords: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), brain-computer interface
(BClI), speller, P300, speller size, usability.

Resumen

Con referencia a los teclados basados en Interfaces Cerebro Computador
que utilizan el biopotencial P300 como sefial de control, el tamario optimo
para personas con discapacidad motora no se ha presentado propiamente.
En este trabajo se evaluaron tres tamarios de teclados mediante el enfoque de
usabilidad — en términos de efectividad, eficiencia y satisfaccion — para
ofrecer uno adecuado. Cuatro pacientes con esclerosis lateral amiotrofica
evaluaron los tres tamarios. Los participantes tuvieron peor desemperio con
el tamario pequerio, especialmente en la efectividad y satisfaccion,; mientras
que con el mediano obtuvieron mejores resultados, resaltando la
satisfaccion. Los resultados muestran que se debe considerar el tamario del
teclado al disefiar un nuevo paradigma para personas con discapacidad.

Palabras clave: Esclerosis lateral amiotrofica (ELA), Interfaces Cerebro-
Computador (BCI), teclado, P300, tamariio de teclado, usabilidad.
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Estudio preliminar de la usabilidad de tres tamariios de teclados basados en Interfaces Cerebro-
Computador por pacientes con ELA

1. Introduccion

La Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA) es un desorden neuroldgico que degenera las
neuronas motoras periféricas y centrales, llevando hasta la pardlisis total del paciente
(Patterson y Grabois, 1986). Sin embargo, se preservan otras funciones como son la
percepcion sensitiva o las habilidades intelectuales.

Investigadores del campo han desarrollado diferentes sistemas para proporcionar a estos
pacientes un canal alternativo de comunicacién con su entorno, tales como sistemas eye-
tracker (Pal, Mangal, y Khosla, 2017), o Interfaces Cerebro Computador (BCI, del inglés
Brain-Computer Interfaces) (Birbaumer, 2006). En fases evolucionadas de la enfermedad,
los pacientes pueden perder parcial o totalmente el control ocular (imprescindible para
controlar sistemas basados en eye-tracker). En estos casos los sistemas BCI sirven como
ultima via de comunicacion para ellos, ya que permiten que los pacientes interactien con su
entorno sin necesidad de realizar movimientos motores, utilizando como sefal de control la
actividad cerebral del sujeto (Nicolas-Alonso y Gomez-Gil, 2012).

Los sistemas BCI utilizan la electroencefalografia (EEG) para medir la actividad cerebral
del sujeto y clasificar las distintas formas de onda como son los ritmos sensoriomotores
(SMR, del inglés Semsorimotor Rhythms), o potenciales evocados P300 (P300-EP, del
inglés P300 Evoked Potentials).

Este trabajo se centra en los potenciales evocados P300, los cuales son unas variaciones
positivas de amplitud de la sefial cerebral que aparecen aproximadamente 300 ms después
de que aparezca un estimulo extrafio al que se estd a la espera. Esta sefial es normalmente
utilizada por unos BClIs llamados teclados virtuales (Nicolas-Alonso y Gomez-Gil, 2012).
Estos sistemas estan formados por una matriz de letras, nimeros, simbolos y/o comandos.
El paradigma mas cominmente usado es el paradigma oddball propuesto por (Farwell y
Donchin, 1988), donde cada columna y fila de la matriz se iluminan de manera
pseudoaleatoria. El sujeto debe prestar atencion a un elemento especifico de la matriz
mientras las filas y las columnas son iluminadas, y cuando su elemento objetivo se ilumina,
el biopotencial eléctrico P300 es evocado en el cerebro y es reconocido por el sistema.

Anteriormente, se ha estudiado el efecto que producen diversas variaciones visuales de las
matrices basadas en P300. Por ejemplo, los colores de los estimulos, la naturaleza de los
mismos y el paradigma aplicado (Ikegami et al., 2012; Li et al., 2015; Acqualagna et al.,
2013; Ron-Angevin et al., 2015). Las medidas del teclado se han estudiado en escasas
ocasiones. En concreto, se ha estudiado el efecto que tienen distintas dimensiones de
matrices (Sellers et al., 2006), el efecto que tiene el tamafio de los simbolos (Salvaris y
Sepulveda, 2009), el tamafio del monitor en el que se presenta el teclado (Y. Li et al.,
2011). Pero ninguno nos da informacion suficiente para determinar un tamafio 6ptimo de
teclado en cuanto al tamafio de simbolos y distancia entre ellos. Por otra parte, (Ron-
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Angevin et al., 2019) propone en su trabajo un tamafio de teclado dptimo entendido desde
el punto de vista de la usabilidad bajo dos condiciones opuestas de movilidad ocular
(permitiendo dirigir la mirada al simbolo de interés y manteniendo la mirada en el centro
del teclado). El trabajo anterior concluyd que el teclado mediano es el que mejores
prestaciones presenta en cuanto al rendimiento (empatado en esta dimensién con el
pequeiio) y la satisfaccion.

Es importante resaltar que todos los articulos arriba mencionados realizaron su estudio con
participantes sanos. Por lo que es importante constatar los resultados con los que son
realmente los usuarios finales de este tipo de sistema. (Ron-Angevin et al., 2019) estudié
una condicion que podria ser traducida a pacientes con movilidad ocular reducida (i.e., la
condicion en la que se impedia mover la mirada del centro del teclado). Sin embargo, esta
condicion no es del todo realista pues los pacientes podrian conservar movimientos de cara
y ojos residuales (Patterson y Grabois, 1986). Ademas, aprovechar estos movimientos
residuales podria ser de gran ayuda para controlar el teclado pues, como (Ron-Angevin et
al., 2019) y (Brunner et al., 2010) demostraron, el rendimiento de estos sistemas aumenta
significativamente cuando se dirige la mirada al simbolo de interés. Por ello se hace
necesario encontrar el tamafio de teclado que, en general, sea usable para los pacientes.
Tamafios grandes de teclado podrian encontrarse dificil de manejar no s6lo por rango de
movimiento ocular limitado sino también por rango de movimiento de cara y cuello
limitados. Por otra parte, un teclado muy pequefio podria causar problemas cuando un
usuario intente percibir correctamente los diferentes elementos de la matriz, pero podria
resultar menos cansado fisicamente.

Por tanto, el objetivo del presente trabajo es evaluar de manera preliminar el efecto que
provocan en pacientes, diagnosticados con ELA, los tres tamafos de teclados probados por
(Ron-Angevin et al., 2019). Los resultados de los participantes fueron analizados
individualmente para buscar tendencias relacionas con cualquiera de los teclados. Al igual
que (Ron-Angevin et al., 2019), se empled el modelo de usabilidad segiun la ISO (2000)
para la evaluacidn; por tanto, tres factores fueron estudiados: efectividad, eficiencia y
satisfaccion.

2. Método

2.1. Participantes

Cuatro pacientes espailoles diagnosticados con ELA (P1-P4, todos hombres, edad 64.5 +
6.95) participaron en el presente estudio. Cabe mencionar que el quinto participante con
ELA (P5) no pudo participar en el experimento ya que tenia escaso control del parpadeo
por lo que tenia problemas para mantener sus ojos abiertos. Todos los participantes (o su
correspondiente cuidador) dieron su consentimiento informado.
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Segun lo declarado por los participantes, ninguno tenia historial de alguna enfermedad
neurologica — ademas de ELA — o psiquiatrica, y tenian vision normal o corregida. Ninguno
de ellos tenia experiencia previa con sistemas BCI. Se contactd con los pacientes a través
de la Asociacion de ELA de Andalucia. Las pruebas tuvieron lugar en sus respectivas casas.
En la Tabla 1 se proporciona informacion sobre los pacientes. Este estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad de Malaga y cumplio los estandares de ética de la
Declaracion de Helsinki.

Tabla 1. Informacion sobre los participantes de este experimento.

. Edad Aifios post- Canal de comunicacion
Participante . . .. ALSFRS-R .
(afios) diagndstico habitual
P1 64 4 12 Voz
P2 73 5 29 Manos
P3 56 4 0 Ojos (mirada y pestafieos)
P4 65 20 19 Voz

2.2. Registro y procesado de sefiales EEG

Para registrar las sefiales se utilizd el amplificador Acti-Champ (Brain Products GmbH,
Munich, Germany). Las posiciones utilizadas, segin el sistema internacional 10/20, fueron
Fz, Cz, Pz, Oz, P3, P4, PO7 y POS8, utilizando como referencia la posicion TP6 y como
tierra AFz. Se controld que la impedancia de la sefial se mantuviera <10 kQ. La sefial se
filtr6 utilizando un paso banda de 0.1-30Hz. Se utiliz6 BCI2000 para controlar todos los
aspectos de la coleccion y procesado de los datos.

2.3. Paradigmas de presentacién

Los tres teclados fueron disenados acorde a las especificaciones dadas por (Ron-Angevin et
al., 2019), donde los tres tamafios tenian una apariencia similar al teclado P300 clasico. Los
teclados consistieron en un matriz de caracteres de 6x6 con el alfabeto inglés y con los
nameros del 0 al 9 (Figura 1). La duraciéon de un flash y el tiempo inter simboélico (ISI)
fueron de 128 ms. Después de cada secuencia de flashes habia una pausa de 2s excepto para
el paciente P4 que utilizo 6s debido a un error en la aplicacion del protocolo. En las fases de
calibracidn y escritura libre se utilizaron 10 secuencias. Importante notar que una secuencia
consiste en iluminar una vez cada columna y cada fila, por lo que cada caracter es
estimulado dos veces por cada secuencia.

Las medidas de los teclados se muestran en la Tabla 2 de acuerdo a los parametros
establecidos en la Figura 1.
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Fig. 1 Tipografia de teclado utilizado. Ademads, se serialan las medidas consideradas en el presente trabajo.
Donde ‘TT’ simboliza tamario de teclado, ‘TS’ tamaiio de simbolo y ‘DS’ distancia entre simbolos.

Tabla 2. Valores de las medidas por tamafio de teclado.

Parameter (cm)

Tamaiio Tamaiio de Tamaiio de Distancia entre
teclado (TT) simbolo (TS) simbolos (DS)
Pequeio 5.27 0.42 0.55
Mediano 9.98 0.79 1.04
Grande 14.69 1.17 1.53

2.4. Procedimiento

En cuanto al procedimiento, se siguié lo indicado por (Ron-Angevin et al., 2019). El
experimento consistio en tres sesiones (una por cada teclado). El orden de los teclados fue
contrabalanceado para controlar efectos no deseados como la experiencia. En cuanto al
tiempo entre sesion y sesion se establecio un rango entre 5 horas y 3 dias. En cada sesion se
llevaron a cabo las siguientes acciones: i) realizar una tarea de calibracion, ii) realizar una
tarea de escritura libre y, finalmente, iii) rellenar unos cuestionarios subjetivos referentes al
teclado que habian controlado en dicha sesion. En concreto, cada tarea consistio en:

- Tarea de calibracion: las palabras a calibrar fueron ‘LUNA’, ‘RAMO’, ‘KILO’ y
‘2015°. Esta fase tomo aproximadamente 10 minutos.

- Tarea de escritura libre: en esta fase, se pidio a los participantes que deletrearan las
palabras ‘CHAT’, ‘PURE’ y ‘1935°. En caso de que el clasificador eligiera una letra
erronea, se les indicd que pasaran a la siguiente letra sin posibilidad de corregir el
error.
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- Cuestionarios subjetivos: la ultima parte de cada sesidon consistié en contestar dos
cuestionario diferentes 1) la escala analogica visual (VAS, del inglés visual analogue
scale) y ii) el test NASA-TLX. Por tltimo, cuando se completaban las tres sesiones,
se debia rellenar un cuestionario comparativo de los tres teclados.

Solo las ultimas tres palabras calibradas se utilizaron para la clasificacion. El clasificador
utilizado fue un Stepwise Linear Discriminant Analysis (SWLDA).

2.5. Evaluacion de la usabilidad

La evaluacion de la usabilidad se llevo a cabo considerando la definicion propuesta por ISO
(2000), 1a cual incluye tres dimensiones: efectividad, eficiencia y satisfaccion.

2.5.1. Efectividad

La efectividad esta relacionada con la precision con la que el usuario complet6 la tarea.
Para esta dimension se tuvieron en cuenta i) la precision en la tarea de calibracion, y ii) el
error de clasificacion obtenido en la tarea de escritura libre.

2.5.2. Eficiencia

La eficiencia esta relacionada con los recursos gastados para completar la tarea. Para
evaluarla, se han considerado dos resultados: i) la carga de trabajo subjetiva utilizando el
NASA-TLX, ii) el cuestionario VAS sobre preguntas relacionadas con caracteristicas de los
teclados. Cada uno de éstos evalta los siguientes pardmetros:

- NASA-TLX: evalud la demanda mental, fisica y temporal, asi como el desempefio, el
esfuerzo y la frustracion percibida por el participante. La predominancia de cada uno
de estos parametros en la carga de trabajo total es computada en escala del 0-100
como media de pesos, donde la puntuaciéon maxima de cada parametro es 33.33.

- VAS: se ponderan cada uno de los pardmetros de 0-10 (donde 0 es el minimo y 10 el
maximo). Lo que evalud fue: i) la dificultad en percibir los caracteres alejados del
centro, y ii) la dificultad en distinguir las diferentes columnas y filas.

2.5.3. Satisfaccion

Finalmente, la satisfaccion esta relacionada con la actitud de los usuarios. La preferencia y
lo sentido por el usuario fue analizado utilizando un cuestionario comparativo basado en la
Escala de la Usabilidad del Sistema (SUS) (Brooke, 1996). En este cuestionario se les pidio
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a los usuarios que puntuaran por cada teclado el nivel de complejidad, estrés causado,
sensacion de control, cansancio, y preferencia.

3. Resultados y discusion

En esta seccion los resultados de cada paciente son presentados individualmente ya que no
fue posible realizar un estudio estadistico por el bajo tamafio muestral. Al mismo tiempo
que se presentan los resultados se iran discutiendo y comparando con la literatura.

3.1. Efectividad

En este apartado se muestran los resultados en apartados distintos segun la precision
alcanzada en la fase de calibracion y el error obtenido en la fase de escritura libre.

3.1.1. Precision obtenida en la fase de calibracion

Se ha realizado un analisis estadistico de caso unico para cada uno de los participantes. La
precision alcanzada por cada participante se puede observar en la Figura 2.
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A continuacion se detallan los resultados de cada uno de los participantes:

- Participante PI: este participante obtuvo una precision relativamente baja durante
esta fase con los tres tamafos: pequefio, 35.9 = 17.95%; mediano, 48.4 = 18.22%; y
grande, 63.4 £ 15.33%. Se obtuvieron diferencias significativas con respecto al
teclado utilizado (F (2, 18) = 14.573; p < .001). En concreto, el teclado grande
obtuvo una precision significativamente mejor que la de los teclados mediano y
pequeiio (p = .002, en ambos casos). Aunque no se obtuvieron diferencias
significativas entre el teclado pequefio y mediano, mirando los resultados obtuvo
peor desempefio con el teclado pequeio (Figura 2.a).

- Participante P2: sus resultados fueron: pequefio 66.5 + 25.5%, mediano 90 + 19.1%
y grande 81.7 + 19.57%. Se obtuvieron diferencias significativas con respecto al
teclado (F (2, 18) = 27.847; p <.001). En concreto, el teclado pequefio obtuvo
significativamente peor rendimiento que los teclados grande (p = .006) y mediano (p
<.001). Aunque no se obtuvieron resultados significativamente mejores, viendo la
Figura 2.b, se observa que tuvo mejor rendimiento con el mediano.

- Participante P3: obtuvo como resultados: pequefio 81.6 + 22.6%, mediano 81.6 +
21.47% y grande 82.5 + 23.5%. En este caso no se obtuvieron diferencias
significativas con respecto al tamafio de teclado utilizado. Mirando a la Figura 2.c,
sus mejores resultados los obtuvo con los teclados mediano y grande.

- Participante P4: este sujeto fue el participante que consiguid los mejores resultados:
para el tamafio pequeiio 88.4 £ 17.6%, para el mediano 87.6 + 17.19% y el grande
94.1 + 13.76%. Se obtuvieron diferencias significativas entre teclados (F (2, 18) =
6.95, p = .006). En concreto, la precision del teclado grande fue significativamente
mejor que la del teclado mediano (p = .034).

Ninguno de los teclados puede ser considerado como el mejor, sin embargo, parece que el
teclado grande ofrece mejores resultados por lo menos para dos de los participantes. De
igual forma, se puede observar que el teclado pequefio es el que en general ha obtenido los
peores resultados, dejando al mediano entre ambos teclados. Al existir diferencias
individuales, se enfatiza la importancia de que el tamafio debe adaptarse a las caracteristicas
y preferencias del sujeto.

Observando el resultado obtenido en la décima secuencia, la mayoria los participantes
consiguieron 100%; en concreto, P3 y P4 con los tres teclados, y P2 con el grande y el
mediano. En el caso de P1, no consiguié 100% con ninguno de ellos. Esta informacion es
importante pues esta secuencia es la que se eligié como parametro fijo para la fase online.
Cabe resaltar que P2 y P3 consiguieron su precision mas alta con menos nimero de
secuencias con el teclado mediano (en secuencia 4 y 5, respectivamente), mientras que P1 y
P4 con el teclado grande (en las secuencias 4 y 5, respectivamente) considerando que P1 no
alcanzé 100%. Por lo tanto, para todos los sujetos, el teclado pequefio es el menos
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recomendado. Comparando el resultados de estos sujetos con los obtenidos por (Ron-
Angevin et al., 2019), tanto los participantes de este experimento como los sujetos sanos
consiguieron sus puntuaciones maximas en el mismo rango de secuencias (i.e., entre 4 y 6).
Estos resultados también concuerdan con los obtenidos por (Ryan et al., 2018) por otros
participantes con ELA que controlaron una matriz de 6%6, pues obtuvo que los
participantes necesitaron entre 4 y 7 secuencias para alcanzar su puntuacion maxima.

3.1.2. Error obtenido en la fase de escritura libre

La Tabla 3 muestra el error obtenido en la fase de escritura libre para los cuatro
participantes. El error se calculé dividendo el niumero de errores entre los 12 caracteres a
deletrear.

Tabla 3. Porcentaje de error obtenido en la tarea de escritura
libre. El error se calcul6 dividiendo el nimero de errores por el
numero total de caracteres deletreados.

Tamaiio de teclado

Participante -
Pequeiio Mediano Grande
Pl 83.33 41.67 58.33
P2 3333 25 25
P3 0 0 16.67
P4 8.33 8.33 0

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos por cada uno de los participantes:

- Participante PI: para P1 el mejor teclado fue el mediano, consiguiendo un error de
41.667% y el peor el pequeiio con un error del 83.33%.

- Participante P2: este participante obtuvo el mismo resultado con los teclados grande
y mediano (25% de error), y con el pequeiio obtuvo su peor resultado (33.33%).

- Participante P3: este participante obtuvo el mismo porcentaje de error con el teclado
pequefio y mediano (0%), mientras que con el grande obtuvo un 16.67% (lo que
significa que s6lo cometio dos errores).

- Participante P4. Este participante obtuvo su mejor resultado con el teclado grande
(0%). Con los otros dos obtuvo el mismo porcentaje de 8.33%, lo que corresponde a
un Unico error.

Comparando los resultados de los cuatro participantes con otros estudios con pacientes con
ELA que han utilizado teclados basados en el de (Farwell y Donchin, 1988) y tamafios de
matriz grande (ej., (McCane et al., 2014; Nijboer et al., 2008; Poletti et al., 2016)), se pude
observar que los resultados obtenidos son representativos de la poblacion.
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El teclado mediano ofrecié los mejores resultados en términos de error para P1 (46.67%),
P2 (25%, junto con el tamafio grande) y P3 (0%, junto con el pequeiio). Por el contrario, el
pequeio fue el que obtuvo los peores resultados para P1 (83.33%), P2 (33.33%) y P4
(8.33%, junto con el tamafio mediano). Comparando los resultados de los pacientes entre
ellos, P1 y P2 fueron los que peores resultados obtuvieron. Esto pudo ser debido a los 2s de
pausa entre letras configurado, ya que este tiempo podria no haber sido suficiente para ellos
para dirigir la mirada al siguiente simbolo, lo cual pudo haber afectado su desempefio. Sin
embargo, esta pausa se mantuvo en los tres teclados, por lo que esto podria no ser relevante
para el estudio.

Por otra parte, si utilizamos el criterio de (Kubler et al., 2001) el cual indica que 30% es el
error maximo permitido para establecer un sistema de comunicacion eficiente, el teclado
pequetio es usable solo por el 50% de los participantes (P3 y P4), mientras que el mediano
y grande para el 75% de ellos (P2, P3 y P4 en ambos casos). Estos resultados indican que el
pequetio puede ser el que aporte menos beneficios.

3.2. Eficiencia

En esta seccion se muestran los resultados obtenidos en los cuestionarios subjetivos, donde
cada uno de ellos (i.e., NASA-TLX y VAS) corresponden a un apartado distinto.

3.2.1. NASA-TLX

En la Figura 3 se muestran las puntuaciones ponderadas de los parametros por sujeto.
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Fig. 3 Resultados obtenidos en el test NASA-TLX con sus pardametros ya ponderados.
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A continuacion, se detallan los resultados por participante:

- Participante PI: puntué con los valores mas bajos al teclado mediano (carga de
trabajo total, 37.33). Estas diferencias fueron sobretodo observables en el desemperio
(puntuacion ponderada, 9), esfuerzo (puntuacion ponderada, 9), y frustracion
(puntuacion ponderada, 15). Por otra parte, al teclado que puntud con valores mas
altos fue al teclado grande (carga de trabajo, 70.67), especialmente remarcable en las
dimensiones esfierzo y frustracion (ambas puntuadas ponderadamente con 25.33).

- Participante P2: este sujeto puntud con los valores mas altos al teclado mediano
(carga de trabajo total, 30.33), mientras que a los otros dos los puntud con valores
mas bajos muy cercanos (19 y 19.67 al pequefio y al grande, respectivamente). El
mediano obtuvo principalmente una puntuacion relativamente alta en la dimension
desemperio (puntuacion ponderada, 16).

- Participante P3: es dificil encontrar tendencias claras con los resultados de este
participante. Sin embargo, parece que la carga de trabajo aumenta conforme
disminuye el tamafio del teclado.

- Participante P4. Con este participante la tendencia se ve clara. El teclado mediano
obtuvo los valores mas bajos (carga de trabajo total, 38.67), sobretodo en las
variables demanda mental (puntuacion ponderada, 4), fisica (puntuacion ponderada,
16.67) y temporal (puntuacion ponderada, 8). El tamafio que obtuvo las mayores
puntuaciones fue el pequeio (carga de trabajo total, 60), resaltando la demanda
mental y fisica (puntuacién ponderada, 12 y 26.67, respectivamente) y el desemperio
(puntuacion ponderada, 10.68).

El trabajo realizado por (Pasqualotto et al., 2015), consiste en un estudio de la usabilidad de
los teclados BCI con personas con ELA. En dicho estudio se obtuvo una carga total media
de 47.64 £ 14.87, la cual engloba a los resultados obtenidos para el teclado grande de tres
de los participantes del presente estudio, excepto P1, el cual declar6 una carga de trabajo
muy por encima de la media (70.67). En (Ron-Angevin et al., 2019), las medias de carga de
trabajo para cada uno de los tamafios (pequeiio: 40.4 + 7.2, mediano: 38.22 + 4.8, grande:
41.2 + 6.4) engloban los resultados de los tres teclados de P3 y los de los teclados medianos
de P1 y P4, mientras que son menores con respecto a los resultados de los teclados grande y
pequeiio de P1 y P4, y mayores con respecto a los tres de P2.

3.2.2. VAS

Esta seccion presenta los resultados obtenidos en el cuestionario VAS sobre la percepcion
subjetiva (véase la Tabla 4 para ver los resultados de los participantes).
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Tabla 4. Respuestas al cuestionario VAS.

Pregunta sobre percepcion para cada tamaiio

Participante

Q1 Q2
P M G P M G
P1 2 2 6 5 2 2
P2 0 0 0 0 0 0
P3 0 0 0 0 0 0
P4 8 5 7 6 5 2

Nota: QI simboliza la ‘Dificultad para percibir los simbolos alejados del centro’;

Q2 la ‘Dificultad para distinguir entre las filas y las columnas’; P representa

‘pequerio’, M ‘mediano’ y G ‘grande’. La puntuacion varia de 0 a 10 (0 = muy

facil; 10 = muy dificil).
Por una parte, P1 y P3 declararon no haber tenido alguna dificultad en cuanto a las
preguntas planteadas sobre los teclados. Nosotros pensamos que es debido a la actitud
positiva y a la gran motivacion que presentaron dichos participantes. Por otra parte, P1 y P4
coinciden en que el tamafio pequefio es el mas complicado para distinguir entre las distintas
filas y columnas (Q2). Mientras que la primera pregunta (Q/) estd contrabalanceada en los
otros teclados. Dados los resultados, parece complicado destacar tendencias de ellos.

Es interesante resaltar que P4 ha seleccionado puntuaciones parecidas a las obtenidas por
los participantes sanos de (Ron-Angevin et al., 2019) (Q1: pequefio: 2.2 £ 0.7, mediano: 1.2
+ 0.4, grande: 1.8 + 0.5; Q2: pequefo: 2.7 £ 0.8, mediano: 1.15 £ 0.4, grande: 1.6 + 0.5).
Puesto que este participante alcanzé puntuaciones parecidas o incluso mejores en la parte
de eficiencia que la media de los participantes de dicho estudio. En cuanto a Pl, la
puntuacion de Q! puede estar relacionada con la carga de trabajo total pues en ambos
casos puntud negativamente al teclado grande. Pensamos que ambas puntuaciones pueden
estar relacionadas con su declarada dificultad para percibir todas las letras. Sin embargo,
con el teclado grande y mediano fue con los que obtuvo mejores resultados en la parte de la
eficiencia, lo cual puede ser debido a una mayor facilidad para distinguir las filas y las
columnas (i.e., 02).

3.3. Satisfaccion

En la Figura 4 se puede observar en forma de porcentaje los participantes que votaron a uno
u otro teclado segin el pardmetro y ranking. A pesar de no poder realizar analisis
estadistico debido al bajo tamafio muestral, parece claro que el teclado mediano es el que ha
obtenido los mejores resultados en todas las variables: fue encontrado el menos complejo
(seleccionado por 3 de 4), estresante (seleccionado por los 4), y cansado (seleccionado por
4 de 4), ademas del mas controlable, preferido (seleccionado por 4 de 4, en ambas
variables) y comodo (seleccionado por 3 de 4). Por otra parte, el teclado pequefio se
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selecciond como el mas complejo (seleccionado por 3 de 4), mas estresante (seleccionado
por 4 de 4), el menos comodo (seleccionado por 3 de 4) y menos controlable (seleccionado

por 3 de 4).

100%
90%
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70%
60%
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40%
30%
20%
10%

0%
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Cemplejidad ~ Comodidad Estresante Controlable Cansado Preferido
Ranking por variable

3

Usuarios (%)

Pequefio mMediano mGrande

Fig. 4 Resultados obtenidos en el test comparativo. En las barras se presenta el porcentaje de participantes que
eligieron un teclado u otro en cada una de los rankings. El Ranking I representa ‘el menos’, el Ranking 2 ‘el
intermedio’ y el Ranking 3 ‘el mas’.

La preferencia casi unanime en todas las variables con respecto al teclado mediano, puede
ser explicada en parte por la dificultad de los pacientes en fijar su atencion en aquellos
simbolos alejados del centro (i.e., Q) con respecto al teclado grande. Por otra parte, la no
preferencia del teclado pequefio puede ser explicada por la dificultad en percibir las

distintas filas y columnas (i.e., 02).

4. Conclusiones

Primero, es importante resaltar que todas las conclusiones no son significativas y que deben
ser tomas con cautela. Por otra parte, gracias a los resultados obtenidos en este estudio
preliminar, se concluye que el tamafio del teclado si es relevante para aquellas personas con
movilidad reducida. Ademas, esto también indica que el tamafio de teclado mas
comunmente utilizado (i.e., el teclado de tamafio grande) puede no ser el mas adecuado a
utilizar.

(Ron-Angevin et al., 2019) concluy6 que para los sujetos sanos, el mejor tamaiio de teclado
es el mediano, lo cual lo corroboran las tres dimensiones de la propuesta de usabilidad. Sin
embargo, en este caso, cuesta trabajo diferenciar el tamafio 6ptimo de los resultados de las
tres dimensiones. De la parte de eficacia destacan tanto el grande como el mediano, y de la
satisfaccion se ve la tendencia clara del mediano. Por otra parte, de los tres teclados
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utilizados, solo el teclado pequefio es el que se puede definir como el menos usable viendo
el desempefio y puntuaciones obtenidas por los cuatro participantes en las fases de eficacia
y satisfaccion.
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Abstract

Working memory (WM) allows us to hold and manipulate information when
it is no longer present to the physical senses. When stimuli are displayed
sequentially, recency effects (i.e. stimuli presented later in the sequence are
more likely held in WM) have been reported in visual WM. The main
hypothesis that guides this study is that visual attention modulates the
codification of visual information during the encoding phase of WM. Our
results show that the recency effect emerges even when stimuli are shown
simultaneously, thus affecting which stimuli enter and are maintained in WM.
This effect emerges from the allocation of visual attention to the different
items during the stimulation phase of the task, thus illustrating the important
role of the interplay between visual attention and WM.

Keywords: working memory, attention, aging, eye-tracking, cognitive
neuroscience.

Resumen

La memoria de trabajo (MT) nos permite mantener y manipular informacion
cuando ya no esta presente a los sentidos. Cuando los estimulos se muestran
de forma secuencial se ha descrito la aparicion de efectos de recencia (i.e.
aquellos estimulos que se muestran en las ultimas posiciones de la secuencia
son retenidos en MT con mayor probabilidad). La hipotesis principal que
subyace este estudio es que la atencion visual modula la codificacion de
informacion visual durante la fase de estimulacion de MT. Nuestros
resultados muestran que el efecto de recencia surge incluso cuando los
estimulos se muestran de forma simultanea, de modo que determinan qué
estimulos entran y son mantenidos en MT. Este efecto es consecuencia de la
asignacion de atencion visual a los diferentes elementos durante la fase de
estimulacion de la tarea visual, ilustrando asi el importante rol de la
interrelacion entre atencion visual y MT.
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Introduccion

La memoria de trabajo (MT) es la funcion cognitiva que nos permite mantener y manipular
informacion cuando ya no estd presente para los sentidos. Esta funcién cognitiva es basica
para el desarrollo de otras funciones cognitivas superiores como la inteligencia, el lenguaje
o la memoria (Cowan, 2017). Asimismo, la MT muestra un deterioro con la edad y con la
presencia de diversas patologias relacionadas con el envejecimiento, entre ellas las
neurodegenerativas. Uno de los mayores retos a los que se enfrenta nuestra sociedad se
deriva del incremento en la esperanza de vida de las personas y la necesidad de acompafiar
la mayor longevidad de una buena calidad de vida. La funcion cognitiva es clave en este
contexto para garantizar la calidad de vida y, por ello, es importante desarrollar técnicas
que permitan la identificaciéon de cambios sutiles en el rendimiento cognitivo de las
personas. Esto es particularmente critico en enfermedades como el Alzheimer o el
Parkinson, con fases preclinicas muy largas, ya que es precisamente en estas fases en las
cuales las terapias pueden ser mas efectivas. Este trabajo constituye un avance en la
caracterizacion de perfiles cognitivos, en particular de la MT, al introducir medidas de eye-
tracking que permiten analizar no s6lo el rendimiento de las tareas sino también la
dindmica de los procesos que conducen a tales rendimientos (Pallarés et al. 2016, 2017).

1. Memoria de trabajo y atencién visual

Una caracteristica distintiva de MT es su capacidad limitada. Diversos estudios sugieren
que existe un limite absoluto de 3-4 elementos para estimulos visuales (Cowan, 2000,
2017). En la actualidad coexisten varias teorias sobre los mecanismos subyacentes que
producen tales limites de capacidad. Los dos modelos principales son los modelos de
capacidad fija (o modelos de slots) (Zhang y Luck, 2008) y los modelos de asignacion
dinamica (o modelos de recursos) (Bays y Husain, 2008). En los modelos de capacidad fija
todos los elementos se recuerdan con la misma precision hasta el limite (3—4 elementos), y
se estima que no se almacenara informacion mas alla de este limite. Por el contrario, en los
modelos de asignacion dindmica, los recursos (finitos) se reparten entre los elementos pero
no necesariamente de la misma manera. Un aspecto destacable de este modelo es la
prediccion de que todos los elementos del conjunto de estimulacidon reciben ciertos
recursos. En este contexto, la atencion visual desempefia un rol crucial en la asignacion de
los recursos que recibe cada estimulo (Melcher y Piazza, 2011). En un estudio
computacional Dempere-Marco et al. (Dempere-Marco et al., 2012) retomaron los
resultados experimentales de Melcher y Piazza (Melcher y Piazza, 2011) e investigaron los
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mecanismos neuronales responsables de la capacidad limitada de MT vy su relacion con la
relevancia visual, intimamente relacionada con la atencién visual. Tomando estos
resultados como punto de partida, en este trabajo se amplia el paradigma experimental
utilizado en estos estudios previos para investigar la relacion entre la atencion visual y la
MT.

Para ello, se tiene en cuenta que cuando los estimulos se muestran secuencialmente
emergen efectos seriales. En particular, en MT visual se ha observado el efecto de recencia
(i.e. es mas probable que se recuerden los estimulos presentados en las ultimas posiciones
de la secuencia). Por el contrario, el efecto de primacia (i.e. es mas probable que se
recuerden los estimulos presentados al principio de la secuencia) no se ha encontrado en
MT visual, aunque si se ha observado en MT verbal. En (Balagué y Dempere-Marco, 2016)
se llevo a cabo un estudio computacional con el objetivo de investigar los mecanismos
neuronales de la MT y la emergencia de los efectos seriales. Para estudiar la relacion entre
la atencion visual y MT se ha disefiado un protocolo experimental de coincidencia con una
muestra diferida (Delayed Match-to-Sample, DMS), monitorizado mediante técnicas de
eye-tracking. Por un lado, se investiga como varia la MT con la edad y con el nimero de
objetos presentes en la fase de estimulacion. Posteriormente, se analiza hasta qué punto la
atencion visual modula la codificacion de la informacion durante la fase de estimulacion, lo
que determina qué estimulos acceden y se mantienen en MT.

2. Metodologia

2.1. Descripcion del experimento

2.1.1. Sujetos experimentales

Un total de 54 sujetos participaron de forma voluntaria en los experimentos y fueron
divididos en 2 cohortes: adultos jovenes (J) (Edad: 24.101£2.10 afios; 13 hombres, 17
mujeres) y adultos de mediana edad (M) (Edad: 51.631£5.03 afios; 10 hombres, 14
mujeres). En ambas poblaciones, el nimero de sujetos con niveles de estudios similares
fueron balanceados en ambas poblaciones (J: 7 estudios medios, 23 estudios superiores; M:
8 estudios medios, 16 estudios superiores). Asimismo, se balance6 el ambito de estudios (J:
13 artistico-social-humanistico, 17 cientifico-tecnoloégico; M: 9 artistico-social-
humanistico, 15 cientifico-tecnologico). Todos los sujetos participaron en una sesion
experimental que se dividia en dos partes: 1) valoracion neuropsicoldgica y 2) tarea DMS.
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2.1.2. Valoracion neuropsicologica

Tal y como se ha indicado, los sujetos se sometieron a una valoracion neuropsicologica
exhaustiva con el objetivo de garantizar que su funciéon coginitiva esta completamente
preservada, es decir, que se trata de individuos sanos desde la perspectiva cognitiva y sin
ningin déficit/superavit cognitivo. Se llevaron a cabo un total de 10 pruebas
neuropsicologicas en que se valoraron las siguientes funciones (por medio de los tests
indicados entre paréntesis): vocabulario, atenciéon y memoria de trabajo (span auditivo
(Coalson et al. 2008) y Trial Making Test A (Tamayo, 2012, Pefia-Casanova et al. 2009a),
habilidades ejecutivas (fluencia semantica (Casals-Coll, 2013; Pefia Casanova et al. 2009¢ )
fluencia verbal (Casals-Coll, 2013; Pefia-Casanova et al., 2009¢), Stroop (Golden, 1978;
Rognoni, 2004; Pefia-Casanova, 2009b) y Trial Making Test B (Tamayo, 2012; Pefa-
Casanova et al., 2009a), memoria (RAVLT (Spreen et al., 2006)), procesamiento de
informacion (clave de nimeros (Coalson et al., 2008)) y habilidades visuoconstructivas
(cubos (Coalson et al., 2008)).

2.1.3. Diserio experimental: tarea DMS monitorizada con eye-tracking.

Todos los sujetos participaron en una tarea DMS (ver Fig. 1) que consiste en una serie de
estimulos cuadrados de colores que se presentaron simultaneamente en matrices de 2,4 0 6
elementos durante 1000 ms. En este protocolo experimental todos los estimulos se
encuentran a la misma distancia del centro de la pantalla (5.5 grados visuales) y, en cada
ensayo, hay la misma cantidad de estimulos en cada hemiespacio. Tras 2 s sin estimulacion,
se presenta un estimulo de prueba en el centro de la pantalla, durante 0.5 s, para su posterior
reconocimiento. El sujeto dispone de 5 s para contestar por medio de dos botones: verde
(objeto presente en conjunto de memorizacion), o rojo (objeto no presente en conjunto de
memorizacion). Cada experimento consta de 252 ensayos presentados al azar en un disefio
equilibrado en el nimero de estimulos, el color, la ubicacion espacial y el estimulo de
reconocimiento. Durante el experimento, la mirada de los sujetos fue monitorizada por
medio de un eye-tracker (Tobii X120, f'= 120 Hz). Los estimulos se mostraron en una
pantalla de tamafio 33.8 cm x 27 c¢cm con una resolucion de 1280 x 1080 y que estaba a una
distancia fija de 60 cm del eye-tracker. Se utilizé un soporte reposabarbillas con el objetivo
de minimizar los movimientos de la cabeza durante el experimento, garantizando asi un
buen mantenimento de la calibracion, al tiempo que ofrece una mayor comodidad a los
participantes. Los 252 ensayos de dividieron en 3 bloques de 84 ensayos cada uno también
balanceados en el numero de estimulos, el color, la ubicacion espacial y la
presencia/ausencia del estimulo de reconocimiento en el conjunto de memorizacion.
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{Estaba presente

el objeto enel
conjunto de
memorizacién?

Estimulo
de prueba

Conjunto de
memorizacién

Fig. 1: llustracion de la tarea DMS. Tras 500 ms de estabilizacion de la mirada en una cruz central,
se muestra durante 1 s (fase de codificacion/estimulacion) el conjunto de memorizacion (matriz de 2,
4 0 6 de cuadrados de distintos colores ubidados a 5.5 grados visuales del centro). Posteriormente,
durante 2 s (fase de memorizacion sin estimulos) se muestra una pantalla sin estimulos. Al acabar, se
muestra el estimulo de prueba durante 500 ms (fase de prueba), seguido de la pregunta: “;Estaba
presentes el objeto en el conjunto de memorizacion?”. El suejo experimental dispone de 5 s para
contestar. Todo el ensayo es monitorizado mediante un eye-tracker Tobii X120.

Los colores de los estimulos fueron definidos en un estudio previo de modo que fuesen
claramente distinguibles entre ellos al tiempo que se minimizasen los efectos de
prominencia visual (visual saliency) ya que pueden sesgar los resultados comportamentales.

La descripcion cuantitativa de los colores en sus componentes RGB se describen en la
Tabla 1.

Tabla 1. Descripcion cuantitativa de los colores de los estimulos en el espacio RGB.

Color R G B
Naranja 1 0.6 0.3
Verde 0.45 0.85 0.3
Lila 0.5 0.2 0.5
Amarillo 1 1 0.4

Cian 0.6 1 1

Marrén 0.5 0.2
Rosa 1 0.6 1

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0

EDITORIAL UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA
145


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Evaluacion de la interaccion entre atencion visual y memoria de trabajo: un estudio basado en técnicas de
eye-tracking

2.2. Analisis de datos

2.2.1. Rendimiento en la tarea

De la tarea DMS, independientemente de los datos de eye-tracking, se han evaluado una
serie de parametros con el objetivo de investigar si existe algiin sesgo comportamental en
funcioén del color de los estimulos visuales (errores en funcion del color), si varia el
rendimiento en funcion del niimero de estimulos (errores en funciéon del niimero de
estimulos), la tipologia de respuestas correctas e incorrectas (matriz de confusion), si hay
aprendizaje a lo largo del experimento (evolucion de la proporcion de errores a lo largo del
experimento) asi como la dinamica particular de cada tipo de respuesta (tiempo medio de
respuesta en funciéon del tipo de respuesta). En particular, se han llevado a cabo los
siguientes estudios:

Rendimiento global. Analisis de la frecuencia de aciertos y errores de ambas
poblaciones experimentales.

Errores en funcion del numero de estimulos. Errores que cometen los sujetos
experimentales segun el numero de estimulos que aparecen en la fase de
memorizacion.

Matriz de confusion. Se distinguen cuatro posible respuestas (ver Tabla 2): positivos
verdaderos (PV; el estimulo test esta presente en el conjunto de memorizacion y el
sujeto experimental responde correctamente que esta presente), falsos positivos (FP; el
estimulo test no esta presente en el conjunto de memorizacion y el sujeto experimental
responde erroneamente que estd presente), negativos verdaderos (NV; el estimulo test
no esta presente en el conjunto de memorizacion y el sujeto experimental responde
correctamente que no esta presente) y falsos negativos (FN; el estimulo test estd
presente en el conjunto de memorizacion y el sujeto experimental responde que no esta
presente).

Tabla 2. Matriz de confusion

Respuesta
Correcta Incorrecta
Estimulo Presente VP FN
Ausente VN FP

® Tiempo medio de respuesta en funcion del tipo de respuesta. Tiempo medio que tarda

el sujeto experimental en presionar el boton en funcion de la categorizacion de la
respuesta en la matriz de confusion.
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2.2.2. Analisis de datos eye-tracking: efecto de recencia.

Con el objetivo de analizar la interrelacion entre la atencion visual y la MT, se ha llevado a
cabo un analisis especifico de los datos de eye-tracking para evaluar si aquellos estimulos
que se miran en las ultimas posiciones de una secuencia tienen mayor probabilidad de ser
recordados, es decir, si emerge un efecto de recencia. Para ello, s6lo se han considerado los
ensayos en que se muestran 6 colores y en los que el estimulo test se encuentra presente en
el conjunto de memorizacion. Por tanto, en este estudio se trabaja sobre una base de 42
ensayos para cada sujeto.

Cabe destacar que el experimento se ha realizado bajo un paradigma experimental de
busqueda libre, de modo que los sujetos no reciben ninguna instruccion sobre como deben
mirar el conjunto de memorizacion. Esto implica que aparezca una variedad de estrategias
de visualizacion de los estimulos. La Fig. 2 muestra tres tipologias de exploracion visual
del conjunto de memorizacion diferentes: visualizacion periférica, visualizacion exhaustiva,

visualizacion de minima btisqueda.

(a) (b) ()

Fig. 2: llustracion de tres estrategias de visualizacion diferentes durante la fase de memorizacion en
la tarea DMS. La linea amarilla representa la trayectoria de exploracion de la imagen que han
seguido los sujetos en los tres ensayos considerados. (a) Visualizacion periférica: el sujeto mantiene
la mirada en la zona central y explora los colores por medio de vision periférica, (b) Visualizacion
exhaustiva: el sujeto observa de forma abierta y deliberada diversos estimulos durante la fase de
memorizacion, y (c) Visualizacion de minima busqueda: el sujeto realiza una exploracion abierta del
conjunto de memorizacion pero no no fija la mirada en los estimulos.

En los analisis realizados en esta seccion, solo se han considerado las exploraciones de tipo
exhaustivo. De los datos de eye-tracking se ha obtenido la secuencia de visualizacion de los
diferentes estimulos. Un estimulo se considera procesado si el sujeto pasa un minimo de
100 ms consecutivos en la zona de interés que, en nuestro estudio, se define como una
region de 3 x 3 grados visuales centrados en cada estimulo.
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3. Resultados

3.1. Rendimiento en la tarea DMS

Tal y como se puede observar en Fig. 3(a), globalmente, los adultos jovenes obtuvieron mas
respuestas correctas que los adultos de mediana edad (z=3.108, p < 0.005). Si se distingue
entre el nimero de estimulos del conjunto de memorizacion, Fig. 3(b), se produjeron
diferencias significativas entre las dos cohortes para 4 estimulos (¢ = -3.031, p <0.005)y 6
estimulos (£ =-2.892, p = 0.005) pero no para 2 estimulos. (f =-0.675, p = 0.502).

WlJ6venes Il J6venes

20 Mediana Edad
[l Mediana Edad =

Frecuencia
Frecuencia errores

[$)]

2 estimulos 4 estimulos 6 estimulos

Aciertos Errores
(a) (b)
Fig. 3 (a) Frecuencia de errores y aciertos en la tarea DMS para las poblaciones J y M, (b)
frecuecnia de errores en la tarea para las poblaciones J y M y variacion en funcion del numero de
estimulos presentes en el conjunto de estimulacion.

Tabla 4. Comparacién del compor-
tamiento de las poblaciones J y M en

Tabla 3. Comparacion del rendimiento funcion de los errores cometidos para
de las poblaciones J y M en la tarea distintos tamafios del conjunto de
DMS. memorizacion.
t -test D # Estimulos t-test D
Aciertos 3.108 0.003 2 -0.675  0.502
Errores -3.108 0.003 4 -3.031 0.004
6 -2.892  0.005

Cuando se analizan por separado los tres bloques se observa que hay diferencias
significativas en el rendimiento de ambas poblaciones en el primer bloque en que la
poblacion J muestra un rendimiento superior (¢ = -3.983, p < 0.001, ver Tabla 5).
Asimismo, si se atiende al rendimiento a lo largo de la tarea, se desprende que existen
diferencias significativas entre el rendimiento en la tarea a lo largo de los bloques, tanto
para la poblacion de jovenes adultos (J) (ANOVA medidas repetidas, F = 5.389, p =0.010),
como en la poblacion de adultos de mediana edad (M) (ANOVA medidas repetidas F' =
22.914, p <0.001). Por tanto, se puede concluir que se produce un aprendizaje a lo largo de
la tarea.
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Fig. 4 Frecuencia de errores en la tarea DMS para las poblaciones J y M en funcion del bloque
experimental. El bloque 1 se realiza en primer lugar, seguido de los bloques 2 y 3, consecutivamente.

Tabla 5. Comparaciéon del rendimiento de las poblaciones J y M en funcion del bloque

experimental.
t-test P
1 -3.983 <0.001
2 -1.488  0.143
3 -1.473  0.147

Otro modo de analizar y de comparar el rendimiento de las dos poblaciones es atendiendo a
la tipologia de los aciertos y de los errores (ver Tablas 6 y 7). Aunque el numero de aciertos
de la poblacion joven aumenta respecto al de la poblacion de mediana edad, esta diferencia
no alcanza valores estadisticamente significativos ni en el caso de PV ni en el de FN. Sin
embargo, si que se aprecian diferencias significativas en el caso de los FP (¢ = -3.360, p =
0.001) y NV (¢ =-3.360, p = 0.001) lo cual puede interpretarse como un empobrecimiento
en la capacidad de codificar la informacion que llega a los sentidos con la edad.

Tabla 6. Matriz confusion promedio obtenida Tabla 7. Matriz confusién confusién promedio
a partir de datos comportamentales de la obtenida a partir de datos comportamentales

poblacion joven. de la poblacion mediana edad.
Respuesta Respuesta
Correcta | Incorrecta Correcta | Incorrecta
Estimulo Presente 117.17 7.97 Estimul Presente 109.67 19.42
Ausente | 118.03 14.83 U0 A lisente | 111.17 16.33

Asimismo, si nos fijamos en los tiempos que se tarda en emitir una respuesta, no se
observan diferencias significativas entre ambas poblaciones para ninguno de los tipos de
situaciones identificadas en la matriz de confusion (i.e. p > 0.05 en todos los casos). Sin
embargo, llama la atencion que las respuestas incorrectas, y especialmente, los FN tienen
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asociados tiempos de reaccion mayores, sugiriendo de este modo que la informacion visual

ha sido codificada en algun nivel (ver Tablas 8 y 9).

Tabla 8. Matriz confusion promedio obtenida Tabla 9. Matriz confusién confusién promedio
a partir de datos comportamentales de la obtenida a partir de datos comportamentales

poblacién joven. de la poblacién mediana edad.
Respuesta Respuesta
Correcta | Incorrecta Correcta | Incorrecta
Estimulo Presente 0.46s 1.18 s Estimul Presente 0.50 s 1.06s
Ausente 0.51s 0.89 s stmuio Ausente 0.57 s 0.99 s

3.2. Efecto recencia

En relacion a los efectos seriales, el estudio se centr6 en aquellos ensayos en que se
mostraron 6 estimulos. De éstos, en el 26% de los 84 ensayos/persona tuvieron lugar
busquedas exhaustivas (las secuencias de fijaciones estan totalmente contenidas en ROIs de
3x3 grados visuales centrados en los estimulos). Con el objetivo de analizar efectos seriales
se han considerado aquellas secuencias que tienen una longitud N > 2. En nuestro estudio,
Nmax = 4. Por tanto, se han analizado (de forma independiente para cada tamafio) las
secuencias que contienen 3 y 4 fijaciones. Finalmente, se han agregado los datos de las
secuencias de longitud 3 y 4, alineando las secuencias respecto al ultimo estimulo
observado. Esto permite observar si existe un efecto serial en las posiciones F, F -1y F —
2, siendo F la tltima posicion de la secuencia, F-1 la pentltima y F-2 la antepentiltima.

200

o
=]

Frecuencia aciertos
o 8
o o

Antepentiltima Peniltima Ultima
Posicion en la secuencia

Fig. 5: Efectos seriales en el rendimiento de la tarea. Se muestra la frecuencia con que los sujetos
experimentales han dado una respuesta correcta en funcion de la posicion en la secuencia en que han
observado el estimulo test.

Tal y como se puede observar en la Fig. 5, los 2 ultimos estimulos que recibieron atencion
abierta durante la busqueda fueron reconocidos significativamente mejor que los estimulos
visitados con anterioridad durante la fase de codificacion (desde la posicion final, 1° vs 2°
x*=2.382 p=0.140; 2° vs 3° 4?=28.248, p<0.001) sugieriendo de este modo la aparicion de
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un efecto de recencia y poniendo de relieve la importancia de la interaccion entre el
despliegue de atencion visual y la MT.

4. Conclusiones

En este trabajo se ha investigado la memoria de trabajo en el marco de una tarea DMS y su
deterioro con la edad. Para ello, se han reclutado dos grupos de sujetos de diferente edad
(jovenes adultos, J, y adultos de mediana edad, M) y se ha disefiado un protocolo
experimental que permite combinar la tarea DMS con medidas de eye-tracking. Los
resultados obtenidos estan de acuerdo con las previsiones de estudios computacionales
anteriores llevados a cabo en nuestro grupo (Dempere-Marco et al, 2012; Rolls et al., 2013,
Balagu¢ y Dempere-Marco, 2016). En particular, las predicciones de los modelos
computacionales indican que la memoria de trabajo yace en un continuo entre las
predicciones de los modelos slot (Zhang y Luck, 2008) y los modelos de recursos
compartidos (Bays y Husain, 2008). En este contexto, la atencion visual desempefia un
papel crucial tal y como se investigd en términos de la relevancia visual y su rol en los
procesos atencionales de caracter bottom-up en (Piazza y Melcher, 2011) y (Dempere-
Marco et al., 2012).

En primer lugar, nuestros resultados aportan evidencia experimental sobre la disminucion
de la capacidad de MT con la edad y con el tamafio del conjunto de memorizacion.
Ademas, en este estudio la introduccion de técnicas de eye-tracking en el protocolo
experimental permite analizar como se despliega la atencidén visual abierta durante el
periodo de codificacion de los estimulos. Los resultados obtenidos respaldan la hipotesis de
que la atencion visual modula la codificacion de los elementos en MT. En particular, el
efecto de recencia surge como consecuencia de la asignacion de atencion visual a los
diferentes elementos durante la fase de estimulacion de la tarea DMS, lo que ilustra el papel
tan importante que tiene la interaccion entre la atencion visual y MT.
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Abstract

This paper shows the results of a study of the desynchronization of the
sensorimotor rhythms in Parkinson’s disease (PD) after performing eight
sessions of an endogenous neuromodulation intervention.
Electrophysiological cortical activity is recorded while patients execute a
wrist extension motor task before and after neuromodulation sessions. The
goal of this study is included within a major objective aiming to compare the
therapeutic efficacy of different neuromodulation strategies in PD patients.

Keywords: Parkinson’s disease, sensorymotor rhytnms, neuromodulation.

Resumen

En este articulo se presentan los resultados de un estudio sobre los cambios
que se producen en los ritmos sensorimotores de pacientes de la Enfermedad
de Parkinson (EP) tras realizar ocho sesiones de neuromodulacion
endogena. La actividad electroencefalografica analizada se registra mientras
los pacientes realizan una tarea motora de extension de mufieca antes y
después de las sesiones de neuromodulacion. El objetivo de este estudio se
engloba dentro de un objetivo mas amplio que busca comparar la eficacia
terapéutica de diferentes técnicas de neuromodulacion en EP.

Palabras clave: Enfermedad de Parkinson, ritmos sensorimotores,
neuromodulacion.
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1. Introduccion

El movimiento voluntario es una sefia de identidad del comportamiento humano. La
planificacion y ejecucion de un movimiento es el resultado del procesamiento paralelo y
distribuido de informacion entre diferentes areas cerebrales corticales y subcorticales. La
naturaleza oscilatoria, que gobierna la actividad cerebral, puede detectarse mediante sefiales
periddicas, caracterizadas por un rango de frecuencia y una distribucioén topografica, que a
través de electroencefalografia (EEG). El estudio de estas oscilaciones en la corteza
premotora, el area motora suplementaria, la corteza motora primaria y la corteza
somatosensorial puede proporcionar conocimiento sobre aspectos inherentes a los procesos
motores (Mostile, 2015).

La preparacion y realizacion de un movimiento supone un evento que bloquea la actividad
electroencefalografica espontdnea en determinadas bandas de frecuencia como
consecuencia de cambios en algunos de los parametros que controlan las oscilaciones de
las redes neuronales implicadas en el mismo. Estos cambios relacionados con el
movimiento se localizan en la corteza sensorimotora y se manifiestan mediante la
desincronizacién (ERD, del inglés event-related-desynchronization) de la sefial EEG,
principalmente en las bandas de frecuencia alpha y beta. El fendmeno neurofisiologico de
la desincronizacion conlleva una disminucién de la potencia de la sefial en esas bandas
respecto de la potencia de la sefial en un periodo previo al movimiento (Pfurtscheller,
1999). La desincronizacion del ritmo alpha es mas destacado en la corteza contralateral
sensorimotora, durante la preparacion del movimiento, y se propaga simétricamente a
ambos hemisferios cuando se inicia el movimiento. Las oscilaciones en la banda beta en
esta area se bloquean durante la ejecucion de un movimiento y con la estimulacion
somatosensorial (Neuper, 2006). En general, la desincronizacion de los ritmos alpha y beta
refleja cambios en la actividad de las interacciones locales entre las neuronas e
interneuronas de la corteza sensorimotora que afectan a las componentes en frecuencia de
la sefial electroencefalografica espontanea.

Existe una correlacion entre los parametros y la morfologia del fenomeno de Ia
desincronizacion y la disfuncionalidad motora presente en trastornos del sistema nervioso
central como el accidente cerebro vascular (ACV) y la enfermedad de Parkinson (EP)
(Pfurtscheller, 1999) y su analisis puede conducir a mejorar el diagndstico y la evolucion de
este tipo de enfermedades.

La EP se caracteriza por la progresiva degeneracion de las neuronas dopaminérgicas de la
sustancia negra que se acompafa de sintomas motores caracteristicos como la lentitud de
movimiento, la rigidez y la inestabilidad postural (Fahn, 2011). La medicacion
dopaminérgica produce normalmente una mejoria de los sintomas motores primarios pero
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algunos de ellos, como la dificultad en la marcha o la inestabilidad postural, apenas se
modifica e incluso otros, como la disquinesia o la impulsividad, empeoran (Fahn, 2006). A
pesar de ello, el tratamiento farmacoldgico es el mejor para esta enfermedad.

En la EP, los estudios realizados sobre el fenomeno de la desincronizaciéon de los ritmos
sensorimotores apuntan a que, en la preparacion del movimiento, éste estd menos
lateralizado sobre el area sensorimotora contralateral y se inicia con posterioridad a los
controles sanos (Pfurtscheller, 1999). Por otro lado, muchos estudios neurofisiologicos
llevados a cabo en este tipo de pacientes han descrito la presencia de una excesiva
sincronizacién de los ritmos beta en el circuito formado por los ganglios basales, el tdlamo
y la corteza sensorimotora durante el reposo (Hutchison, 2014), (Sharott, 2014), que esta
asociada a la duracion de la enfermedad y a la lentitud de los movimientos (Gulberti, 2015).
Esta activacion patoldogicamente alta, que muestra una escasa modulacion durante la
realizacion de un movimiento o tras la practica repetitiva de tareas motoras (Moisello,
2015), puede normalizarse con el tratamiento dopaminérgico y la estimulacion cerebral
profunda asi como con protocolos de regulacién, como la neuromodulacion endégena, de
los patrones oscilatorios especificos motores (Esmail, 2014).

En (Heida, 2014) analizan mediante EEG la escasa desincronizacion del ritmo alpha en la
corteza motora en pacientes con EP durante la observacion de un movimiento en contraste
con la desincronizacion bilateral experimentada por sujetos sanos. En pacientes con EP sin
medicacion se produce una exagerada desincronizacion del ritmo beta en la corteza motora
suplementaria durante la realizacién de un movimiento, que se normaliza con el tratamiento
dopaminérgico (Chung, 2018). En (Kondylis, 2016) se estudian las diferencias en la
desincronizacion de los ritmos alpha y beta que produce una tarea motora entre pacientes
con EP y con Temblor esencial a través de electrocorticografia.

Apenas existen en la literatura estudios sistematicos en pacientes con EP sobre los
parametros de los ritmos sensorimotores mientras realizan una tarea motora, basados en el
analisis de la actividad EEG, antes y después de la aplicacion de intervenciones de
neuromodulacion.

En (Esmail, 2014) se realiza una revision de varios trabajos de neuromodulaciéon enddgena
en pacientes con EP y, en la mayoria de ellos, la evaluacion de sus efectos se circunscribe al
ambito cinematico y motor (equilibrio, disquinesias, tiempos de reaccion). El trabajo de
(Fumuro, 2013) pone el foco en los potenciales evocados y en los potenciales corticales
lentos en la corteza motora tras un procedimiento de neurorregulacion de los potenciales
lentos en el area motora central. Los autores de (Subramanian, 2011) evaluan la activacion
de areas corticales premotoras y subcorticales, mediante resonancia magnética funcional, en
una tarea de imaginacion de movimiento. El trabajo de (Erickson, 2012) expone como la
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modulacion exdgena de los ritmos beta empleando estimulos auditivos produce una mejoria
de la respuesta motora en EP.

En este trabajo se lleva a cabo el analisis de un conjunto de variables que caracterizan
estructural y temporalmente el fenomeno neurofisiologico de la desincronizacion de los
ritmos alpha y beta en la corteza sensorimotora en pacientes con EP. El estudio calcula
estas variables antes y después de que los pacientes con EP se hayan sometido a una
intervencion de neuromodulacion endégena.

2. Neuromodulacion de los ritmos sensorimotores

El estudio aqui presentado se enmarca dentro de un proyecto de investigacion cuyo objetivo
general es el de evaluar y comparar la eficacia terapéutica de dos tipos de intervenciones de
neuromodulacién, una exdgena, basada en la aplicacion de estimulacion magnética
transcraneal repetitiva (rTMS) y, otra endogena, basada en mecanismos de autorregulacion
de la sefal EEG a través de un entorno de realidad virtual. En ambos casos, se persigue
modificar el sistema nervioso central, en base a la plasticidad neuronal, para producir
mejoras de los sintomas motores mediante potenciacion o inhibicion de la actividad
neuronal de la corteza sensorimotora.

Para ello, el proyecto ha contado con 40 pacientes con EP y 25 sujetos de control sanos.
Los pacientes con EP se han dividido en un grupo de control y tres grupos experimentales.
Cada grupo experimental ha llevado a cabo un tipo distinto de intervencion de
neuromodulacién  (neuromodulacion  enddgena, neuromodulacion exdgena, una
combinacion de ambas). Las intervenciones de neuromodulacion han tenido lugar en 8
sesiones a lo largo de dos semanas.

Antes y después de cada intervencion de neuromodulacion, los grupos experimentales han
realizado una bateria de tests clinicos motores, neuroldgicos, neuropsicoldgicos y de
estabilidad. Ademas, se ha registrado su actividad electroencefalografica durante la
realizacion de dos tareas motoras (extension de mufieca y unién repetitiva de los dedos
indice y pulgar). Los grupos de control con EP y los sanos han sido valorados en una etapa
inicial. Para el grupo de control con EP, también se ha llevado a cabo su valoracion en una
etapa posterior, dos semanas después.

En este articulo se presenta el analisis de la actividad oscilatoria presente en la sefial EEG
durante la realizacion de una de las tareas motoras en el grupo experimental sometido a la
neuromodulacion endogena y de las diferencias encontradas con el grupo de control sano.
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3. Métodos y materiales

3.1. Poblacion de estudio

En este estudio han participado 11 pacientes con EP (4 mujeres, 7 hombres; diestros; edad
media: 62.18+8.18 afios; tiempo desde el diagnostico: 5.91+3.75 afios; Escala Unificada
para la Enfermedad de Parkinson UPDRS: 15.55+7.29, 5-32; dosis equivalente a levodopa
(mg): 443+218, 100-710) y 25 sujetos sanos pareados por edad (6 mujeres, 19 hombres,
edad media: 69.64+9.54 afios). Ningin paciente con EP presentaba déficits cognitivos.
Todos los pacientes realizaron este protocolo con el efecto de la medicacion dopaminérgica,
conocido como estado ON.

3.2. Protocolo experimental y medicion EEG

Todos los sujetos permanecieron sentados durante la realizacion de una tarea motora que
consistia en una tanda de 15 ensayos de extension de muileca, primero con la mano derecha
y después con la mano izquierda, siguiendo un protocolo guiado a través de la pantalla de
un ordenador portatil. En la Figura 1 se muestra el protocolo.

Relax Preparacion del Movimiento
movimiento
ENEEEEENEN -
} } Dfesenns
4s 5s 2s

10s

Fig. 1 Protocolo experimental guiado de la tarea motora de extension de muiieca.

Durante esta tarea, se registraron las sefiales EEG de nueve canales situados en las areas
premotora, motora y somatosensorial (FC3, FCz, FC4, C3, Cz, C4, CP3, CPz y CP4 de
acuerdo al sistema internacional 10-20) utilizando electrodos activos Ag/AgCl (Acticap,
Brain Products GmbH, Germany). Los electrodos de tierra y referencia se ubicaron en AFz
y FCz, respectivamente. Las sefiales se amplificaron (BrainVision actiCHamp, Brain
Products GmbH, Germany) y se muestrearon a 250 Hz. La adquisicion de la sefial EEG se
llevé a cabo con el software NeuroRT Studio (Mensia Technologies SA, Paris, France). Los
datos se han almacenado en un ordenador con Windows 7 (Microsoft Corporation,
Washington, USA).
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3.3. Desincronizacion de los ritmos alpha y beta

En cada uno de los nueve electrodos considerados se estim6 la densidad de potencia
espectral (PSD) en ventanas solapadas de 1.5 segundos para las frecuencias entre 2 y 30 Hz,
con paso de 1 Hz, empleando el método de Welch (ventanas de Hamming, 50 %
solapamiento). Se calcul6 la desincronizacion (ERD) de las sefiales en las bandas de
frecuencia alpha (7-13 Hz) y beta (13-30 Hz), dentro de los periodos de Preparacion del
movimiento y de Movimiento (véase Figura 1), como el descenso estadisticamente
significativo del valor de la potencia en esas ventanas respecto del valor de la potencia en la
ventana temporal de Relax. El fendmeno ERD, para cada sujeto, canal, banda y lado del
movimiento, se ha caracterizado mediante el valor medio en los 15 ensayos de un conjunto
de variables en estos dos periodos.

Se ha analizado el fendmeno ERD en relacion a tres segmentos temporales dentro de los
dos periodos mencionados: a) ANT coincide con el periodo de Preparacion del movimiento
(-5s, 0); b) ANT-MOV, cuando el fendbmeno se inicia en el periodo de Preparacion del
movimiento y se prolonga ininterrumpidamente al periodo de Movimiento; y ¢) MOV es
periodo de Movimiento (0, 2s).

Las variables que caracterizan el fenomeno ERD, dependiendo del segmento temporal en
que se localice son: 1) ERD Min, que representa el valor minimo de ERD para cada uno de
los segmentos temporales en los que se presente; 2) ERD Medio, que representa el valor
medio de ERD para cada uno de los segmentos temporales en los que se presente; y 3)
Porcentaje de tiempo que ocupa el fenomeno ERD dentro del segmento ANT o MOV y 4)
Duracion en el tiempo del fendmeno ERD dentro del segmento ANT-MOV.

' | ' —
: N : /. : : : R
] = = = = P ) L Tiempo (9
R s 4 3 2 1 eromin © ERD Min 2
Desviaciones estandar N 7 Y v \

estadisticamente significati\{as ERD Min ERD medio ERD medio ERD medio
con respecto a la PSD media % tiempo de ERD en ANT Duracién ERD % tiempo de ERD en MOV
en las ventanas de reposo
(-9s > -5s)

Fig. 2 Variables estructurales y temporales del fenomeno ERD durante la tarea de extension de muiieca .

En la Figura 2 se muestra un ejemplo esquematico de la variacion de la potencia de la sefal
en los tres segmentos temporales (ANT, ANT-MOV y MOV) y de las variables asociadas
al fenomeno ERD para cada segmento para la tarea de extension de muieca. El valor de
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ERD en cada instante de tiempo es la potencia relativa a la potencia media en el periodo de
Relax o basal.

Se han calculado también las diferencias entre las medias de cada una de las variables ERD
del grupo experimental antes y después de la intervencion de neuromodulacion endogena y
las medias de las variables ERD del grupo de control sano.

3.4. Analisis estadistico

Para cada variable extraida relacionada con el ERD se examind la significacion de la
diferencia entre sus valores en el la etapa post-neuromodulacion y pre-neuromodulacion
mediante un test t de medidas pareadas. Se utilizo el test de Levene para comprobar la
igualdad de varianzas entre las poblaciones post y pre comparadas. En caso de no poder
asumir igualdad de varianzas, se utilizo un test t de Welch para corregir dicha desigualdad.
Todos los andlisis estadisticos se realizaron mediante SPSS version 25.0 (SPSS inc.,
Chicago, IL, USA). Los analisis se realizaron en un intervalo de confianza del 95%. Los
valores de significacion p por debajo de 0,05 se consideraron estadisticamente
significativos.

4. Resultados

Las Tablas 1 y 2 muestran los canales que han presentado cambios significativos de las
variables del fendmeno ERD por la intervencion de neuromodulacion enddgena en la mano
derecha e izquierda, respectivamente. Se indica en negrita el nombre de la variable seguido
entre paréntesis por la banda de frecuencia afectada. Debajo de cada variable, se presentan
dos simbolos. El primero de ellos, > 6 <, representa si la variable ha incrementado o
decrementado su valor, respectivamente, después de la intervencion. El segundo, — 6 «,
representa si el valor de la variable después de la intervencion se aleja o se aproxima al
valor medio de esa misma variable en los sujetos de control sanos.

Del analisis efectuado, se observa que se registran mas cambios en el fenomeno ERD en
ambas ventanas para la mano derecha, que es la mano dominante. Para esta mano, la mayor
parte de los cambios se localizan en la corteza somatosensorial (CP3, CPz) y motora
contralateral central (C3). En esta mano, todos los cambios en la corteza central (Cz, CPz) e
ipsilateral (C4, CP4) se acercan a los valores medidos en los controles sanos. Estos cambios
indican una menor desincronizacién en ambos ritmos alpha y beta, lo que apunta a una
menor bilateralizacion de este fendémeno con la mano dominante tras la intervencion de
neruomodulaciéon endogena. Los cambios se detectan en el periodo de Preparacion del
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movimiento y se prolongan al periodo de Movimiento (ANT-MOV) y en el propio periodo
de Movimiento (MOV).

Con respecto a la mano no dominante, la mayoria de los cambios tienen lugar en los
segmentos temporales dentro del periodo de Preparacion del movimiento (ANT y ANT-
MOYV) y todos ellos indican una aproximacion a los valores de los controles sanos. El
tiempo de duracion del fenomeno ERD se incrementa central y bilateralmente en ambas
bandas de frecuencia en ese periodo. En la corteza prefrontal (FCz), representando el area
suplementaria motora, la desincronizaciéon en la banda beta aumenta acercandose a los
controles sanos.

Tabla 1. Cambios estadisticamente significativos obtenidos en las variables neurofisiologicas
relativas al fenomeno ERD en la mano DERECHA tras la intervencién de neuromodulacion

enddégena
Mano derecha C3 CP3 Cz CPz C4 CP4
ERD Medio
ERD Min (alpha) .
(alpha) < ERD Medio
ANT-MOV P . (beta)
> ERD Min
<
(alpha)
< -
% ERD % ERD % ERD ERD Medio % ERD
MOV (beta) (alpha) (alpha) (beta) (alpha)
< — < «— < < «— <

Tabla 2. Cambios estadisticamente significativos obtenidos en las variables neurofisiologicas
relativas al fenomeno ERD en la mano IZQUIERDA tras la intervencion de neuromodulacion

enddégena
Mano izquierda CP3 FCz CPz C4
ERD Min
Iph
% ERD (alpha) % ERD
ANT (alpha) - - (beta)
P % ERD
> — > —
(alpha)
> —
ERD Medio
ANT-MOV (beta)
> —
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5. Conclusiones

La neuromodulacion endogena efectivamente produce cambios sobre el fendmeno de la
desincronizacién de los ritmos motores. En la mano dominante conduce a una menor
desincronizacion relacionada con el movimiento en el hemisferio ipsilateral. En la mano no
dominante produce un aumento en la duracion de este fenomeno en el periodo de
preparacion del movimiento.

6. Limitaciones del estudio

El estudio realizado presenta limitaciones. La primera es que el tamafio de la muestra es
relativamente pequefio. Los resultados podrian haber sido mas significativos con un grupo
mayor de pacientes con EP. La segunda limitacion es la heterogeneidad que se presenta en
la medicacién, ya que los pacientes toman diferentes tipos de farmacos dependiendo de la
estrategia terapéutica perseguida con el tratamiento. Todos los pacientes realizaron el
estudio habiendo ingerido la medicacién dopaminérgica pautada y encontrandose en el
estado optimo de influencia de la misma en las dos etapas del estudio, antes y después de la
intervencion de neuromodulacion endogena, lo que necesariamente afecta a las variables
neurofisiologicas medidas ademas de, posiblemente, a otros mecanismos corticales
sensibles que no son tenidos en cuenta en este estudio.
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Abstract

RobHand is a neuro rehabilitation system for the hand and wrist of subjects
who have suffered a stroke and must recover the mobility lost. It includes a
hand exoskeleton, an interface with the patient for performing therapies
based on a virtual environment and a management system for the information
associated with patients and therapies. In this paper we present the approach
and the development status of the control architecture of the hand
exoskeleton integrated in the rehabilitation system. Their kinematic and
dynamic models, and the sEMG based bio-operative controller that
implements active-assisted therapies tailored to the patient are described.

Keywords: rehabilitation, robotics, exoskeletons, modeling, control, sSEMG ,
biosignals.

Resumen

RobHand es un sistema de neuro rehabilitacion para la mano y muiieca de
sujetos que han sufrido un accidente cerebrovascular y deben recuperar la
movilidad perdida como consecuencia del mismo. Incluye un exosqueleto de
mano, un interfaz con el paciente para la realizacion de terapias basadas en
un entorno virtual y un sistema de gestion de toda la informacion asociada a
los pacientes y las terapias realizadas. En este trabajo presentamos el
planteamiento y el estado de desarrollo de la arquitectura de control del
exoesqueleto de mano integrado en el sistema de rehabilitacion. Se describen
sus modelos cinematico y dinamico, y el controlador biocooperativo basado
en sSEMG para implementar terapias activas-asistidas a medida del paciente.

Palabras clave: rehabilitacion, robodtica, exoesqueletos, modelado, control,
SEMG, bioseriales.
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1. Introduccion

RobHand es un sistema de neuro rehabilitacion para la mano y muiieca de sujetos que han
sufrido un accidente cerebrovascular y deben recuperar la movilidad perdida como
consecuencia del mismo (Ukei 2012). El sistema incluye un exosqueleto de mano (Fig.1),
un modulo de muiieca, un interfaz con el paciente para la realizacion de terapias basadas en
un entorno virtual y un sistema de gestion de toda la informacion asociada a los pacientes y

las terapias realizadas.

wap, P ta

Fig. 1 Componentes de la plataforma RobHand (a) y vista del Exoesqueleto de mano (b)

Es un desarrollo financiado por el CDTI y se lleva a cabo en colaboracion por la empresa
CyL ImasD Informadtica (Salamanca), el grupo de Robdtica Médica del ITAP (UVa) y el
servicio de rehabilitacion del Hospital Clinico Universitario (HCU) de Valladolid. El
sistema permite realizar tanto terapias de tipo pasivo, en los cuales el sujeto no ejerce
ninguna fuerza y toda la responsabilidad es del sistema, como otras de tipo activo asistido
en las que se busca conseguir un comportamiento de tipo asistencia a medida (assist as
needed) en el que el sistema detecta la fuerza realizada por el paciente y la complementa
hasta el nivel de desempefio deseado.

El objetivo principal del presente trabajo es presentar el planteamiento y el estado de
desarrollo de la arquitectura de control del dispositivo de rehabilitacion. Este adopta un
esquema jerarquico en tres niveles de tal modo que el nivel superior, L1, gestiona la
ejecucion de las terapias virtuales y adapta dindmicamente el comportamiento del sistema
al estado de desempefio del paciente. El nivel inferior L3 se ocupa del control de los grados
de libertad del dispositivo y se implementa directamente mediante los drivers de los
actuadores. Entre ambos, el nivel intermedio L2 implementa una estrategia de interaccion
haptica con control de admitancia. Para ello planteamos utilizar registros de
electromiografia de superficie del paciente para estimar la intencionalidad de movimiento,
y la lectura del consumo de corriente de los motores, para adaptar dindmicamente el nivel
de asistencia a la situacion del paciente. Se ha desarrollado un hardware especifico para el
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registro y tratamiento de las sefiales de EMG y los algoritmos de control se ejecutan en un
DSP para favorecer la autonomia del dispositivo. En la actualidad se estan realizando
pruebas de las terapias pasivas con 5 pacientes en el HCU y en breve comenzaran las
pruebas con terapias activas.

El resto del documento se estructura de la siguiente forma. Los apartados 2 y 3 describen la
arquitectura de control y la tipologia de terapias soportadas por la plataforma,
respectivamente. En el apartado 4 se detallan los aspectos mas relevantes de la estrategia de
control que se aplica en las terapias activas: obtencion de los modelos cinematico y
dindmico y control bio-cooperativo basado en el procesamiento de las sefiales de SEMG.
Finalmente, el apartado 6 resume las conclusiones del trabajo.

2. Arquitectura de control del dispositivo

La estrategia de control planteada, en el caso de las terapias activas, busca implementar el
paradigma “Assist as Needed” mediante la deteccion de la “intencion de movimiento” del
paciente (Yap, 2016), midiendo la actividad electromiografica de los muisculos del brazo-
antebrazo implicados en el movimiento de sus dedos. La arquitectura disefiada para el
control del exoesqueleto se muestra en la figura 2.

Level 1 Level 2 Level 3

PC DSP 320F28069M Driver
Motor

Realidad
| n
Terapia 1 Comunicaciones
g
s E

Sensor
FB Corriente

PACIENTE

E
o
2
E

Control Haptico
isual F=m"l¢l:r'v*algxﬂ'x)

PACIENTE ROBOT REHABILITACION

Fig. 2 Arquitectura de control de la plataforma RobHand
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El sistema de control adopta un esquema jerarquico en tres capas, buscando la modularidad

del disefio y facilitar su adaptacion a nuevos requisitos (Cisnal 2018):

La capa L1 constituye el nivel de control superior, y se encarga de gestionar la
ejecucion de las terapias virtuales y adapta dindmicamente el comportamiento del
sistema al estado de desempeio del paciente. Las terapias disefiadas se basan en el
concepto de “serious game” (figura 3), ya que se consideran mas efectivas que las
terapias tradicionales porque aumentan la motivacion de los pacientes, siendo mas
probable que los pacientes aumenten el tiempo dedicado a la rehabilitacion
(Cameirao, 2007)].

' EXPRIMIR
Exprime tantas i nCIrCI njas

naranjas como
puedas antes de que e
se acabe el tiempo. i
» 4 PUNTOS

jBuena suerte!

[N 02%

FUERZA

52860

TIEMPO
—e-0-0—0—0—

Fig. 3. Uno de los entornos virtuales para la realizacion de terapias de rehabilitacion.

El nivel intermedio, L2, implementa una estrategia de interaccion haptica con
control de admitancia. Para ello utilizamos registros de electromiografia de
superficie (SEMG) del paciente para estimar la intencionalidad de movimiento, y
la lectura del consumo de corriente de los motores, para adaptar dindmicamente el
nivel de asistencia a la situacion del paciente (Lucas, 2011). Su implementacion se
realiza en la placa de evaluacion LaunchXL-F28069M (Texas Instruments), que
incorpora el microcontrolador TMS320F28069M cuya CPU puede alcanzar hasta
90 MHz de ciclo de reloj, cuenta con CLA (Control Law Accelerator) y permite
controlar multiples médulos como ePWM, ADC, SCI, SPI....

El nivel inferior L3 realiza el control de los grados de libertad del dispositivo y se
implementa directamente mediante los drivers de los actuadores (en nuestro caso
actuadores lineales L.2-30-100-6-1 de Actuonix). El actuador cuenta con tres tipos
de control de posicion y de una sefial de realimentacion de posicion. Este nivel
incorpora también la electronica necesaria para adecuar la sefial de control a los
actuadores y para medir la corriente consumida por estos.
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3. Tipologia de terapias soportadas por la plataforma.

La plataforma RobHand soporta tres tipos de terapias en funcién del grado y tipo de
participacion del paciente: terapias pasivas, terapias bilaterales y terapias activas (Sandoval-
Gonzalez, 2016). En las terapias bilaterales y activas se plantea una estrategia bio-
cooperativa, es decir, el controlador considera la intencionalidad de movimiento del sujeto
a partir del registro y procesado de las sefiales electromiograficas (sSEMG) de los musculos
del antebrazo implicados en el movimiento de apertura y cierre de la mano

3.1. Terapias pasivas

Las terapias pasivas son ejercicios de rehabilitacion programados, basadas en la repeticion
de movimientos que implican la flexion y extension de los dedos. Las terapias pasivas
disponibles son las siguientes:

e  Abrir y cerrar la mano: flexion y extension de los cinco dedos de la mano de
manera simultanea.

e Apertura y cierre de los dedos: flexién y extension de los dedos de la mano de
manera individual

e Pinza fina: flexion y extension del dedo pulgar y del dedo indice de manera
simultanea, de tal manera que se logra un agarre de tipo pinza.

e Pinza guresa: flexion y extension del dedo pulgar contra el resto de los dedos de
manera simultanea, de tal manera que se logra un agarre de tipo pinza gruesa.

El software de gestion de la plataforma permite definer parametros caracteristicos de la
terapia como la velocidad y el grado de apertura y cierre de la mano, el numero de
repeticiones y el tiempo de espera entre estas, de manera que la terapia puede adecuarse a
las necesidades del paciente.

3.2. Terapias bilaterales (espejo)

Las terapias bilaterales, también llamadas terapias espejo, se basan en replicar el
movimiento de referencia que reproduce la mano sana en el robot de rehabilitacion, con el
bojetivo de asistir a la mano insana (Ueki, 2012).

El movimiento de referencia se determina a partir de las sefiales EMG de los musculos
extensor digitorum communis (ED) y flexor carpi ulnaris (FU) del antebrazo de la mano
sana, que son dos musculos responsables de la apertura y cierre de la mano,
respectivamente.
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La determinacion del movimiento de referencia requiere de la normalizacion de las sefales
SEMG (Lehman, 2013). El calculo de la sefial normalizada implica el filtrado y Ia
rectificacion de la sefial mediante el calculo de la envolvente mediante el uso de la
transformada de Hilbert en el dominio del tiempo y su normalizacion respecto al valor
maximo de las contracciones voluntarias (Maximum Voluntary Contraction, MVC).

Las terapias bilaterales utilizan un control de tipo binario, también conocido como control
por umbrales o de tipo ON/OFF. Para ello se definen tres estados posibles del exoesqueleto
en funcion de los valores que tomen los valores MVC de las sefiales SEMG de los musculos
ED y FU (ver figura 4). Los tres posibles estados son reposo, cierre y apertura, y se definen
de la siguiente manera.

MVCep < & MV Cry = Uz

Mano Mano Mano

abierta relajada cerrada

MVCgp > 25 MVCey < 1y

Fig. 4. Estados que puede adoptar RobHand en funcion de las seiiales EMG de los musculos ED y FU del sujeto.

Siendo p; y &;los valores correspondientes a la desactivacion de la actividad musculares de
los musculos FU y ED, respectivamente. Estos valores, junto a otros dos umbrales
correspondientes a la activacion muscular maxima (¢, y &) son obtenidos mediante un
proceso de calibracion propio para cada sujeto.

3.3. Terapias activas

Las terapias activas se controlan mediante una estrategia que implementa el paradigma
“Assist as Needed” con el objetivo de proporcionar la asistencia necesaria al paciente para
realizar con éxito las terapias. La arquitectura disefiada para el control de un subconjunto
que corresponde a un dedo del exoesqueleto de mano se muestra en la figura 5.

La capa de control L1 recibe la posicion actual del exoesqueleto y mediante un modelo de
impedancia proporciona a la capa L2 la consigna de fuerza que tiene que realizar el
conjunto exoesqueleto-paciente para llegar a la posicion objetivo establecido por la terapia
en cada momento.
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La capa de control intermedia L2 calcula la sefial de control del actuador (L3) mediante un
modelo de admitancia, cuya entrada es el error de fuerza, calculado como la fuerza del
conjunto menos la fuerza realizada por el usuario y por el actuador.

La fuerza realizada por el actuador se determina mediante un sensor de corriente, conocida
la relacion lineal entre la fuerza y la corriente (K), evitando de esta manera la incorporacion
de sensores de fuerza en el exoesqueleto (Pinhas, 2015).

Entorno virtual (L1)

Oobj
+
Teonjunto A - Oreal
m-s? + brs + k < ()€
Y
Modelo Modelo
dindmico cineméatico
Feonjunto A
TMS320F28069M (L2) Motor (L3)
+
X
) 4 1 real
= eF AX | control de u| Mo o 5
: C) g —————— osicion N Q5
K m-s+bs +k 4 T = .%
o=
H=
S5
[
[}
Frmotor ’/K/1‘ Imator =
“—-___\-—I‘ —)
Fusuario EMG F (/ \
Biocontrolador € Sensor EMG | PACIENTE
h /
N

Fig. 5. Diagrama de bloques del control para terapias activas de RobHand.

La fuerza realizada por el usuario se estima mediante el registro de las sefiales SEMG de los
ED y FU. El bio-controlador tiene como objetivo la normalizacién de las sefiales SEMG,
para posteriormente estimar la fuerza realizada por el usuario. La fuerza realizada por el
usuario se estima considerando que las sefiales normalizadas de SEMG estan relacionadas
de manera lineal con la fuerza (Kuriki, 2013), mediante un modelo binario-proporcional.

4. Terapias activas: estrategia de control

Para poder realizar un correcto control del exoesqueleto es necesario conocer la posicion de
determinados elementos del mismo y las fuerzas que se ejercen entre estos y los dedos del
paciente. Es decir, necesitamos conocer sus modelos cinematico y dinamico. Asimismo es
fundamental estimar la fuerza ejercida por el paciente a partir del registro de SEMG .
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4.1. Gestion del entorno virtual: Modelo cinematico.

El disefio mecanico del exoesqueleto plantea un mecanismo por cada dedo, idéntico en
todos, cambiando unicamente las distancias entre los puntos de rotacion. Esto nos permite
realizar el estudio sobre un dedo y después extrapolarlo al resto. Para ello elaboramos un
modelo de alambre (figura 6), que nos facilite parametrizar las distancias, longitudes y

angulos, pudiendo asi hacer un estudio genérico y luego particularizar a cada dedo.

Fig. 6. Modelo de alambre de RobHand superpuesto a una imagen del exoesqueleto.

Centramos el estudio en los parametros a y S, posicion angular de la falange proximal
respecto al metacarpo, y posicion angular de la falange media respecto de la proximal. En
ambos casos, seran valores positivos para la hiperextension y negativos para la flexion. El
método de Griibler nos indica que se trata de un mecanismo de un tnico grado de libertad,
lo que nos permite fijar la posicion del vastago del motor como variable independiente.

Para este estudio se ha utilizado el método de los anillos de resolucion de mecanismos. Este
consiste en definir anillos cerrados en el mecanismo y trabajar con la ecuacion que define
ese anillo para obtener la velocidad de cada falange. Para conocer la posicion (figura 7) de
cada falange resolvemos el sistema formado por las expresiones de cada anillo en los ejes:

Posicion de la falange proximal “a”:

Eje x: L + (l4 - l5) cosa + lgsingg + I, sing; — l;3cosp =0 (D
Ejey: -3+ (14 - l5) sina + lg cos g + I; cos q; — L3 singp = 0 2)

Posicion de la falange media “g”:

Bjex: I +lycosa+lycos B —lygsingg + L singyy — li5cos qys — Lizcos g = 0 (3)
Ejey: —l3 + Iy sina + lgsin  + [ cos qg + ;1 cos g1, — Ly singys — i3 sing = 0 (4)
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Fig. 7. Parametrizacion de angulos y longitudes de un dedo del exoesqueleto.

Desarrollando el modelo cinematico, cuya obtencion detallada se puede ver en (Cisnal,
2018), obtenemos las ecuaciones que nos permiten hallar la velocidad de rotacion de las

falanges proximal (5) y media (6):
= L (145 sin g, sin @ + ;3 cos g, cos @) (5)

lys cos(a — q7)
-
ly cos(B — q11)
Donde tenemos que la variable ¢ es la que depende directamente de la posicion del motor.

Asi, tenemos:

B (l43 sinqyq sing + l;3 cos g1 cos @) (6)

11424112 —Leg? ) LegLe
(p:n—’u—acos(nileq ; ¢ = eqieq . (7)
14l1 L 2 a 1142+l 2~ Leg?
14l1 T 2hali

Este modelo cinematico ha sido validado usando el software “Kinovea 0.8.26” de analisis
biomecanico. Con el se ha calculado el error entre los datos generados por el modelo
cinematico y los arrojados por la validacion, y resultan ser menores del 6.5%, lo que se
considera una aproximacion aceptable para nuestros objetivos.
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4.2. Gestion del entorno virtual: Modelo dinamico.

Para nuestra aplicacion, el modelo dinamico debe permitirnos conocer una fuerza aplicada
sin necesidad de conocer todas las fuerzas de unidén entre las piezas; debe permitir
introducir la posible resistencia que ofrezca el usuario al movimiento del exoesqueleto por
pequefias espasticidades; su matematica no debe ser compleja, para facilitar su
implementacion en el algoritmo de control, y debe ser invertible, permitiendo conocer la
fuerza en el dedo a partir de la del motor y viceversa.

Teniendo en cuenta estos requisitos hemos evaluado como alternativas la conveniencia de
utilizar Teoremas Vectoriales, Ecuaciones de Lagrange y el Método de las Potencias
Virtuales, decantandonos por este tltimo.

Asi, su aplicacion directa se traduce en la siguiente formula:

FUV4F - vV4+M-w0+M -0 =0 (8)
donde:
e F.v" eslapotencia aportada por las fuerzas reales sobre el sistema.
e F.V'esla potencia aportada por las fuerzas de inercia sobre el sistema.
e M - w* esla potencia aportada por los momentos externos sobre el sistema.

e M’ - w* es la potencia aportada por los momentos debidos a la inercia del sistema.

Como una de las fuerzas que queremos conocer es la que el motor realiza sobre el
exoesqueleto, debemos simplificar la unién del motor con el resto del mecanismo y
considerar su fuerza como externa a este, con lo que obtenemos el siguiente esquema:

Fig. 8. Diagrama de fuerzas en un dedo .
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En el diagrama de la figura 8 aparecen una serie de fuerzas y momentos que representan:

e F, - Fuerza Motor: fuerza que el motor ejerce sobre el mecanismo, se toma
positiva para el movimiento de cierre del mecanismo.

e P, - Peso del elemento “x”: es el peso de cada uno de los elementos del sistema.

e F4; - Fuerza en el dedo: fuerza que el mecanismo ejerce sobre el dedo, en la
falange proximal, se toma positiva cuando el mecanismo ayuda al cierre del dedo
o0 se opone a la apertura.

e F,;, - Fuerza en el dedo: fuerza que el mecanismo ejerce sobre el dedo, en la
falange media, se toma positiva cuando el mecanismo ayuda al cierre del dedo o se
opone a la apertura.

e M;, M, - Momentos Usuario: son momentos que aparecen como resultado de las
fuerzas que el usuario, de forma involuntaria, ejerce sobre el mecanismo en las
falanges proximal y media respectivamente. Estos momentos pretenden recoger
aquellas fuerzas que aparecen como consecuencias de posibles espasticidades
residuales que el paciente tenga en el momento de la terapia.

En nuestro sistema de control de terapias activas inicamente necesitamos conocer la fuerza
aplicada sobre la falange proximal. Ademas, como se trata de un mecanismo de un grado de
libertad, las fuerzas Fy; y F4i, no son independientes entre si, por lo que podemos
simplificar el sistema para estudiar inicamente una de ellas. Por otra parte, este método
trabaja con las fuerzas aplicadas sobre el sistema, por tanto en vez de F; debemos utilizar la
que el dedo ejerce sobre el mecanismo, F; ,que tendra el mismo modulo y direccidn que F,
pero sentido opuesto. Por tltimo, debemos diferenciar entre el proceso de apertura y el de
cierre ya que el sentido de algunas fuerzas no cambia, pero el de otras lo hace.

Analizando el proceso de apertura, obtenemos la siguiente ecuacion (ver figura 9):
Fm~vm—F'd~vfd—M1'd=0 (9)

El valor de v, debe ser proporcionado por el rehabilitador, mientras que ¢ y vgq se
obtienen del modelo cinematico (Vg se calcula como vy = &(l, —15)).

Asi podremos utilizar como variable de entrada o salida indistintamente F,, o F; para
obtener la contraria:

1
F,d=Fd=_(Fm'Vm_M1'd) (10)
vfd
1 .
Fpn=—(Fq vg+M ) (11)
Um
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Fig. 9. Diagrama de fuerzas en apertura.

Al interpretar los resultados hay que tener en cuenta que Fj; no es la fuerza que el paciente
va a percibir, si no que es la fuerza que se va a aplicar sobre el modelo tedrico del “assist as
needed”. Tampoco F, es la fuerza percibida; la fuerza que el paciente notara serd Fj' que se
deduce a continuacion tienendo en cuenta las fuerzas aplicadas sobre el dedo. En este caso
no se puede suponer un balance de fuerzas, pues el sistema se esta desplazando, por tanto:

Fé’ = Ml . l4_5 + Fd (12)

En el proceso de cierre hay que tener presente que las fuerzas del dedo y del motor, asi
como las velocidades presentes, cambian su sentido, con lo que obtenemos las siguientes
ecuaciones:

Fp U+ M- —Fy-vpq =0 (13)

1
Féz_(Fm'vm—l'Ml'd) (14)
vfd
1 )
Ep=—F; vqg—M;-a) (15)
Um

Como en el proceso de apertura, en el proceso de cierre Fj; no es la fuerza percibida por el
paciente. Esta, como en el caso anterior, se calcula:

Fy =F;—M1-1l, (16)

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0

EDITORIAL UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA
175


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Cisnal, A.; Moreno, V.; P.Turiel, J.; Alonso, R.; Fraile-M., J.C.; Lobo, V.

Las ecuaciones del modelo dindmico nos permiten calcular la fuerza combinada resultante
de la interaccion entre un dedo del paciente y el mecanismo correspondiente del
exoesqueleto y generar, por tanto, la consigna para el controlador haptico de admitancia
implementado en el médulo L2 de la arquitectura de control.

4.3. Deteccion de intencién. Control biocooperativo

La estrategia de control biocooperativo se basa en detectar la intencién de movimiento del
paciente a través del tratamiento y analisis de las sefiales EMG de los musculos encargados
del movimiento de apertura y cierre de la mano (Fleischer, 2006).

Estrategias de control como la aplicada en (Fraile, 2016) asumia la intencion del paciente.
Con el objetivo de que la cooperacion humano-robot en las terapias de rehabilitacion sea
mas eficiente, se implementa un control biocoperativo para conseguir un control de
movimientos fiable.

80 T T T T T T T T T

RIMS %MVCED
Bl === —— Opening activation H

RMS %MVC FU
Closing activation

HMVC FU

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Time, t s}

Fig. 10. Sefiales EMG normalizadas de los misculos FU y ED para determinar la apertura y cierre de la mano,
mediante un control binario.

En la figura 10 se muestran las sefiales EMG normalizadas de los musculos ED y FU, y el
resultado de aplicar un control binario con un umbral fijo del 20 % para determinar si la
mano esta abierta o cerrada. La tasa de acierto es del 89.7 and 87.2% para cierre y apertura
de mano, respectivamente.
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5. Conclusiones

El proyecto dentro del que se estd desarrollando RobHand se encuentra en su tercer y
ultimo afio de ejecucion y, en la actualidad, nos encontramos poniendo a punto los
algoritmos de control haptico para soportar la realizaciéon de terapias activas asistidas
basadas en la deteccion de la intencion del paciente mediante el registro de SEMG. En este
trabajo hemos presentado el planteamiento y el estado de desarrollo de la arquitectura de
control del exoesqueleto de mano integrado en el sistema de rehabilitacion. Se han descrito
sus modelos cinematico y dindmico, y el controlador biocooperativo basado en sSEMG. Una
vez validada en laboratorio comenzaran las pruebas con pacientes en el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
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Abstract

In spite of being one of the major causes of disability, Essential Tremor (ET)
is not effectively handled in 50% of cases. We have hypothesised that tremor
in ET could be reduced by recruiting afferent pathways through mechanical
stimulation. We have designed a platform to stimulate the forearm and hand
of the patient with piezoelectric actuators while the tremor is measured using
inertial sensors. We have studied the effect of four different stimulation
strategies in 18 ET patients, each stimulation strategy was characterized by
the frequency of the vibration. Although the response to stimulation was very
heterogeneous across patients and strategies, the majority of patients
increased their tremor (between 50% and 72%, depending on the strategy),
while a very reduced proportion (between 5 and 22%) of patients decreased
their tremor amplitude. However, we considered that these results were
difficult to explain because the high variability of the tremor that we have
assessed: during equally long trials without stimulation, tremor increased
significantly in 45% of patients and decreased in 22% of them. Therefore, we
claim that mechanical vibration does not have a consistent and homogenous
effect on ET tremor.

Keywords: Essential tremor, mechanical stimulation, piezoelectric actuators,

inertial sensors.

Resumen

A pesar de ser una de las principales causas de discapacidad, el temblor
esencial (TE) no se consigue tratar de manera efectiva en el 50% de los casos
diagnosticados. Nosotros partimos de la hipotesis de que, al estimular las vias
aferentes a través de vibracion mecanica, el temblor en pacientes con TE
podria reducirse. Para comprobarlo, se ha desarrollado una plataforma para
estimular el antebrazo y la mano del paciente usando actuadores
piezoeléctricos mientras se mide el temblor utilizando sensores inerciales.
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Después de realizar ensayos con 18 sujetos, se ha analizado el efecto de
aplicar cuatro estrategias de estimulacion a diferente frecuencia de vibracion.
Aunque la respuesta a la estimulacion fue muy heterogénea teniendo en cuenta
los pacientes y las estrategias aplicadas, en la mayoria de los pacientes el
temblor aumento significativamente (entre 50% y 72%, segun la estrategia),
mientras que para una proporcion reducida de pacientes (entre 5 y 22%)
disminuyo la amplitud de su temblor. No obstante, se considera que estos
resultados son dificiles de explicar debido a la gran variabilidad del temblor:
durante ensayos de igual duracion, pero sin aplicar estimulacion, el temblor
aumento significativamente en el 45% de los pacientes y disminuyo en el 22%
de ellos. Por lo tanto, podemos afirmar que la vibracion mecdnica no tiene un
efecto consistente y homogéneo en el temblor esencial.

Palabras clave: Temblor esencial, estimulacion mecadnica aferente,
actuadores piezoeléctricos, sensores inerciales

Introduccion

El temblor esencial (TE) es uno de los trastornos del movimiento mas prevalentes en adultos
afectando aproximadamente al 5% de las personas mayores de 65 afios (Louis 2005). El TE
se manifiesta como un temblor postural o cinético bilateral, en gran parte simétrico, que
afecta a las manos y los antebrazos, y suele ir acompanado de temblor en la cabeza (Deuschl
1998). Sin embargo, el temblor solo se controla de manera efectiva en el 50% de todos los
pacientes (Deuschl 2011), por lo que existe la necesidad de desarrollar nuevos tratamientos
parael TE.

Estudios recientes indican que el temblor en el TE se origina debido a la proyeccion de
oscilaciones patologicas en las vias cerebelo-talamo-corticales hacia las motoneuronas que
inervan los musculos afectados (Helmich 2013), aunque los mecanismos exactos siguen
siendo desconocidos. Una hipdtesis clasica propone que la oliva inferior es la causa tltima
de temblor en el TE, debido a oscilaciones anormales en las vias olivo-cerebelosas que se
transmiten a los circuitos talamo-corticales (Deuschl 2000).

Los mecanorreceptores, incluidos los corpusculos de Paccini y Meissner, son sensibles a los
estimulos vibratorios. En animales anestesiados o descerebrados, los corpusculos de Paccini
responden a estimulos de alta frecuencia (60-600 Hz), mientras que los corpusculos de
Meissner responden a estimulos de frecuencia menor (10-300 Hz) (Mountcastle 1972). Las
respuestas sensoriales de ambos tipos de receptores se proyectan al nicleo cuneiforme
ipsilateral (Douglas 1978), el cual, tiene importantes proyecciones al talamo y a la oliva
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inferior (Douglas 1978; Geborek 2012) y, por lo tanto, puede proporcionar una via para
modular los circuitos que median el temblor en el ET.

El temblor en el ET es tratado principalmente con firmacos o estimulacion cerebral profunda,
una técnica que requiere neurocirugia (Deuschl 2011). Actualmente, ciertos dispositivos
portatiles no invasivos se postulan como alternativas a esta medicacion, es el caso de
sistemas de estimulacion de vias aferentes (Dideriksen 2017; Dosen 2015) como el que
nosotros planteamos, pero que, por el contrario, utilizan estimulacidon eléctrica. Aunque
muchos de ellos mostraron mejoras claras durante los ensayos clinicos en la poblacion
analizada, ninguno de ellos, hasta donde sabemos, ha ido mas alld de los ensayos de
laboratorio.

En este documento se pretende analizar si los estimulos aferentes administrados a través de
la vibracion mecanica de la mano y el antebrazo podrian atenuar el temblor en TE. Nuestra
hipotesis es que la vibracion mecanica estimularia los corptsculos de Paccini y, por lo tanto,
modularia la actividad anormal en las vias relacionadas con el temblor, lo que a su vez
reduciria su amplitud. Sin embargo, nuestros resultados no apoyan dicha hipotesis.
Encontramos que en una muestra relativamente grande de pacientes (n = 18), la respuesta a
la vibracion fue en gran parte heterogénea, aumentando, disminuyendo o no afectando la
amplitud del temblor, al variar los pacientes y las estrategias de estimulacién. Ademas,
también encontramos que durante el desarrollo de ensayos relativamente largos (4 min), la
amplitud del temblor no es estable, incluso durante mediciones en ausencia de estimulacion.

1. Materiales y métodos

1.1. Plataforma

Para la validacion de la hipotesis antes planteada, se ha disefiado y construido una plataforma
que suministra estimulos vibratorios, a diferentes frecuencias, en la mano y antebrazo del
usuario, al mismo tiempo que se registra el movimiento de dorsoflexion de la muieca. Los
estimulos vibratorios se administran mediante actuadores piezoeléctricos (modelo QP-10W,
para las yemas de los dedos; PPA-4011 para la mano; PPA-1022 para el antebrazo; todos de
Mide Technology, EE. UU.), que se controlaron a 5 kHz mediante controladores hépticos
piezoeléctricos (DRV8662, Texas Instruments, EE. UU.) a través de una tarjeta de
adquisicion de datos (NI USB 6003, National Instrument, EE. UU.) conectada a un PC. La
amplitud de la vibracion mecanica se mantuvo constante durante el experimento y se ajusto
a su valor maximo (correspondiendo a voltajes de 50 V para los PPA-1022, 75 V para los
QP-10W y PPA-4011). El movimiento de la muifieca se monitorizé a 100 Hz con sensores
inerciales (TechMCS, Technaid, SP).
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1.2. Pacientes

Pacientes con temblor esencial (TE) fueron reclutados por el departamento de Neurologia del
Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid, Espafia). Se incluyeron pacientes mayores de
edad que hubieran sido diagnosticados con TE. El comité ético del Hospital 12 de Octubre
dio su aprobacion al protocolo experimental, garantizando el cumplimiento de la Declaracion

de Helsinki.

El proceso de reclutamiento finaliz6é con un total de 18 pacientes aptos para participar en el
ensayo, (seis mujeres, doce hombres; edad 75.8 = 7.9 afios, media + SD; rango, 59-88). La
duracion promedio de la enfermedad fue de 13.6 + 11.2 afios (rango 1-40 afios). La gravedad
del temblor vari6 de leve a grave, con una puntuacion media de 2.1 = 0.9 (rango, 1-4) de
acuerdo con la escala de clasificacion de temblor de Fahn-Tolosa-Marin.

1.3. Protocolo experimental

Los ensayos se llevaron a cabo en el brazo mas afectado por el temblor. Durante los
experimentos, los actuadores piezoeléctricos se ubicaron sobre las yemas de los dedos, la
mano y el antebrazo, las areas donde la densidad de corpusculos de Paccini es mayor
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Figura 1. Desarrollo de la sesion y protocolo experimental. a. Localizacion de los actuadores piezoeléctricos

utilizados para aplicar estimulos vibratorios (vemas de los dedos, manos y antebrazos; vista palmar). b.

Localizacion de las IMU utilizadas para registrar el temblor (vista dorsal). c. Estructura de soporte para realizar
la tarea postural: los pacientes apoyaron la parte proximal de sus brazos en una banda elastica horizontal. d.
Esquema del protocolo experimental. En la fila superior, cada rectangulo es una de las cinco estrategias de

estimulacion; El panel ampliado muestra como se dividio cada prueba en cuatro tramos de 60s.
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(Roudaut 2012) (Figura 1a). Para medir el movimiento de la mufieca, colocamos sensores
inerciales (Inertial Measurement Units, IMUs) en la parte dorsal de la mano y el antebrazo
(Figura 1b). Los pacientes, sentados frente a un escritorio, realizaron una tarea postural
estandar (Figura 1c), mientras que su brazo proximal descansaba sobre un soporte construido
para tal propdsito (nétese que el soporte no restringe los movimientos de la mano o el
antebrazo). El soporte disminuye la fatiga muscular y asegura la repetibilidad en los ensayos.
Durante las pruebas, los pacientes recibieron instrucciones de sostener el brazo, el antebrazo
y la mano estirados contra la gravedad, para desencadenar el temblor.

El protocolo experimental consistid en cinco ensayos de 4 minutos en los que se aplicaron
diferentes estrategias de estimulacion (Figura 1d). Entre estos ensayos se intercalaron
periodos de descanso de 10 min. A continuacion se detallan las citadas estrategias:

1. Sin estimulacion ("Basal"): una medida de control en la que se grabo el temblor
basal del paciente durante 240 segundos.

2. Estimulacion a 50 Hz (“50Hz”): la vibracion se administr6 a 50 Hz, frecuencia que
deberia excitar minimamente los corpusculos de Paccini (Roudaut 2012).

3. Estimulacion a 250 Hz ("250Hz"): la vibracion se administré a 250 Hz, frecuencia
que deberia excitar al maximo los corpusculos de Paccini (Roudaut 2012).

4. Frecuencia de estimulacion creciente ("Creciente"): la vibracion se administrd en
intervalos de 50 Hz (orden ascendente, de 50 Hz a 450 Hz); cada frecuencia se aplico
durante 13.33 s.

5. Frecuencia de estimulacion aleatoria (" Aleatorio™): la vibracion se administrd a las
mismas frecuencias que durante los ensayos “Creciente”, pero en orden aleatorio;
Cada frecuencia se aplico, de nuevo, durante 13.33 segundos.

Los ensayos 2 a 5 se dividieron en cuatro tramos de 60 s: durante el primer tramo (Pre-stim)
evaluamos el temblor basal del paciente; durante los tramos 2 y 3 (Stim1 y Stim?2), aplicamos
estimulos vibratorios como se define en la estrategia correspondiente (50Hz, 250Hz,
Creciente, Aleatorio); Durante el tltimo tramo (Post-stim), evaluamos el temblor para
detectar posibles efectos retardados.

1.4. Analisis de los datos

El temblor de los pacientes fue caracterizado por el movimiento de flexo-extension de la
muifieca, calculandose como la diferencia entre las velocidades angulares del antebrazo y de
la mano medidas por los sensores inerciales. Dicha velocidad fue posteriormente filtrada
utilizando un filtro paso-banda (10° orden Butterworth, fc = 3-12Hz). Por ultimo, los datos
son analizados mediante el valor cuadratico medio (root mean squeared, RMS) calculado en
ventanas no superpuestas de 1 segundo.
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Figura 2. Ejemplo de mediciones tomadas durante las cinco estrategias de estimulacion para un paciente
(P4). Panel a. Amplitud del temblor (3s de datos) durante cada una de los cuatro tramos (Pre-stim, Stim1, Stim2,
Post-stim,; mostradas en diferentes columnas) para todas las estrategias de estimulacion (agrupadas por fila),.
Panel b. Amplitud del temblor durante cada una de las cinco estrategias en el mismo paciente. Cada trazo
representa el valor RMS de la amplitud del temblor calculada en ventanas de 1 segundo.

2. Resultados

La Figura 2 muestra un ejemplo de los datos obtenidos durante las cinco estrategias de
estimulacion en un paciente. Como se puede ver en la fila superior de la Figura 2a, la amplitud
del temblor vario con el tiempo incluso en la estrategia Basal. La Figura 2b muestra el
procesamiento de los datos realizados: estimamos la amplitud del temblor en ventanas de 1 s
no superpuestas para cada una de los tramos de 1 minuto (Pre-stim, Stim1, Stim2, Post-stim).

Nuestro objetivo es analizar la respuesta en cada paciente ante la estimulacion, la Figura 3
muestra comparaciones detalladas entre los tramos PreStim y Stim (considerada como la
union de los tramos Stim1 y Stim2) para cada estrategia de estimulacion en tres pacientes.
En general, el efecto de cada estrategia de estimulacion difiere entre ellos. Por ejemplo,
durante la estimulacion a 250 Hz: para el paciente P4, la amplitud del temblor aumento
considerablemente (Figura 3g); para el paciente P9, la amplitud del temblor disminuy6
considerablemente (Figura 31); y para el paciente P15, la amplitud del temblor apenas cambi6
(Figura 3j). Asi mismo, incluso cuando no se produce estimulacion, el comportamiento es
diferente, aumentado, manteniéndose constante o disminuyendo el temblor conforme avanza
el tiempo (Figuras 3a, 3b y 3c respectivamente). Esta variabilidad propia del temblor cuando
no existe estimulacion complica buscar relaciones de causa-efecto, pues no es posible saber
si las variaciones que tienen lugar se deben al paso del tiempo o efectivamente son causadas
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por la estimulaciéon. Por este motivo se ha descartado realizar ensayos utilizando los datos
medidos después de la estimulacion (tramo post-Stim).
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Figura 3. Ejemplos del efecto de las estrategias de estimulacion en el temblor de tres pacientes (P4, P9y P15).
Cada panel compara el tramo Pre-stim (verde) con su correspondiente tramo de estimulacion (Stiml + Stim2; en
azul). Cada histograma representa la distribucion de la amplitud del temblor en intervalos de 1 s para la
condicion de estimulacion correspondiente. Barras superiores: media = SD; * indica que los tramos Pre-Stim y
Stim son significativamente diferentes (P <0.01, Test Mann-Witney).

La Figura 4 resume este analisis para los 18 pacientes. En general, todas las estrategias de
estimulacién aumentaron la amplitud del temblor en la mayoria de los casos, indicandose
como la porcion dominante en rojo en los resultados agrupados por estrategia estimulacion
(Figura 4b). Sin embargo, también hubo algunos pacientes para quienes el temblor se redujo
o no se vio afectado (Figura 4a). Esta misma respuesta heterogénea se observo durante los
ensayos NoStim. Ademas, incluso para los seis pacientes cuyo temblor se mantuvo sin
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Figura 4. Resumen de la evolucion en la amplitud del temblor durante las diferentes estrategias de
estimulacion. Panel a. Cambio en la amplitud del temblor durante cada tramo Stim con respecto al
correspondiente tramo Pre-stim en cada paciente y cada estrategia de estimulacion. Panel b. Porcentaje de

pacientes para los cuales el temblor disminuyo, aumento o permanecio inalterado.

cambios durante el ensayo NoStim, los cambios en la amplitud del temblor durante los
ensayos de estimulacion fueron muy heterogéneos, lo que resultdo en un temblor que se
incrementd principalmente (46%; teniendo en cuenta todas las estrategias de estimulacion en
todos los pacientes), pero también disminuyeron (17%) o no se vieron afectados (37%).

Debido a la tendencia global, segtn la cual parece que el temblor aumentase al aplicar la
estimulacion, se ha intentado identificar un efecto de grupo, normalizando la amplitud del
temblor dentro de cada paciente a su percentil 99 y agrupando los datos. El analisis de los
resultados de estos grupos reveld6 un aumento significativo del temblor para todas las
estrategias de estimulacion (P ~ 0 para todas las comparaciones; Wilcoxon Rank Sum test,
Figura 5), incluso en los ensayos NoStim.

3. Discusion

En este trabajo se ha analizado el efecto de la vibracion mecanica del antebrazo y la mano
sobre el temblor en TE. Nuestro objetivo era estimular selectivamente los corpusculos de
Paccini para interrumpir los mecanismos de generacion del temblor en el cerebro,
atenuandolo como consecuencia. Para ese fin, disefiamos un protocolo en el que
suministramos estimulacion vibratoria a diferente frecuencia y estudiamos su impacto en el
temblor. En general, aunque la tendencia global parece ser que la vibracion mecanica supone
un aumento en la amplitud del temblor, la variabilidad entre pacientes fue excesiva como
para sacar conclusiones significativas.
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Figura 5. Andlisis grupal de la evolucion en la amplitud del temblor durante cada estrategia de estimulacion.
Cada panel compara la amplitud del temblor durante una estrategia de estimulacion (azul) con su amplitud
durante el tramo de pre-estimulacion (verde). Para cada paciente y estrategia de estimulacion, normalizamos la
amplitud del temblor dividiéndolo por el percentil 99 de su distribucion. Barras superiores: media = SD; * denota
que los tramos Pre-Stim y Stim son significativamente diferentes (P <0.01, prueba de Wilcoxon Rank Sum test)

Hasta donde sabemos, ningun estudio previo habia investigado el efecto de la vibracion
mecanica sobre el temblor en TE. Sin embargo, algunos grupos han usado la estimulacién
eléctrica sensorial (por debajo del umbral del motor) para tratar de reducir el temblor en el
ET. En (Heo 2015), los autores demostraron que la estimulacion eléctrica de los musculos
principales del brazo y la mufieca a 100 Hz reduce la amplitud del temblor en TE. A pesar de
que los resultados de su grupo fueron estadisticamente significativos, sus datos también
parecen ser muy variables entre los pacientes y los ensayos, dada la amplitud de sus
distribuciones de datos. Dideriksen et al. utilizaron recientemente la estimulacion
intramuscular y de superficie, también administrada a 100 Hz, para estimular las fibras
aferentes (entre otras vias) y reducir el temblor de cuatro pacientes con ET (Dideriksen 2017).
Por lo tanto, la wvibracién mecanica parece afectar el temblor de una manera
fundamentalmente diferente a la estimulacion eléctrica aferente, pues la tendencia vista en
nuestros ensayos es que el temblor se incrementaba.

4. Conclusion

En este documento se ha presenta el desarrollo de un sistema para reducir el temblor en el
Temblor Esencial mediante la aplicacion de estimulos vibratorios en el antebrazo y la mano.
Nuestros resultados indican que la vibracion mecanica estaba interrelacionada con cambios
en gran parte heterogéneos en el temblor de los pacientes, aunque la tendencia dominante es
a incrementar la amplitud del temblor. Cabe destacar que, durante nuestros ensayos
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relativamente largos, la variabilidad intrinseca del temblor, incluso sin estimulacion, fue
mayor de lo que esperabamos. Esta observacion dificulta aun mas la interpretacion de
nuestros datos, pero también sugiere que los nuevos protocolos experimentales deberian tener
en cuenta la variabilidad intrinseca del temblor a la hora de analizar los resultados.
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Abstract

Linear work in the automotive industry involves risks derived from repeated
tasks and forced postures maintained over time. Although there are several
platforms and tools that try to ergonomically evaluate jobs, such as the risk
assessment software REBA and ERGO / IBV, these tools lack sensitivity when
determining aspects related to the risk of injury. This happens especially
when new aids are introduced in the workplace, different from the usual
methods, which are not contemplated, such as the use of exoskeletons. That is
why we present a methodology to estimate the muscular and joint efforts
associated with linear work. We evaluate, ergo, 10 workers doing their usual
work in real conditions. A superior limb model implemented in OpenSim is
used, to which the dynamics of the movements measured with inertial sensors
and the registration of the muscular signal of four muscles are introduced:
anterior aspect of the deltoid, portion upper trapezius, the spinal erector and
the large dorsal. The results obtained show a good consistency between the
recorded muscle estimates and those estimated by the biomechanical model.
These results can lay the practical basis for an objective assessment of risk in
the workplace with novel conditions such as the use of exoskeletons.

Keywords: biomechanics models, effort estimation ,exoskeletons.

Resumen

Los trabajos lineales en la industria del automovil involucran riesgos
derivados de tareas repetidas y posturas forzadas mantenidas en el tiempo.
Si bien, varias son las plataformas y herramientas que intentan evaluar
ergonomicamente los puestos de trabajo, como los software de valoracion de
riesgos REBA y ERGO/IBYV, estas herramientas carecen de sensibilidad a la
hora de determinar aspectos relacionados con el riesgo de la lesion. Esto
ocurre especialmente cuando se introducen nuevas ayudas en los puestos de
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Estimacion de esfuerzos generados en el hombro por parte de trabajadores de la industria del
automovil mediante modelos biomecanicos de medidas in situ

trabajo, distintas a los métodos habituales, que no estan contempladas, como
el uso de exoesqueletos. Es por ello que se presenta una metodologia para
estimar los esfuerzos musculares y articulares asociados al trabajo lineal.
Evaluamos, ergo, a 10 trabajadores realizando su trabajo habitual en
condiciones reales. Se utiliza un modelo de miembro superior implementado
en OpenSim, al que se le introduce la dindmica de los movimientos medidos
con sensores inerciales y con el registro de la sefial muscular de cuatro
musculos: cara anterior del deltoides, porcion superior del trapecio, el
erector espinal y el gran dorsal. Los resultados obtenidos muestran una
buena consistencia entre las estimaciones musculares registradas y las
estimadas por el modelo biomecanico. Estos resultados pueden sentar las
bases practicas para una valoracion objetiva del riesgo en el puesto de
trabajo con condiciones novedosas tal como el uso de exoesqueletos.

Palabras clave: modelos biomecanicos, estimacion de esfuerzos,
exoesqueletos.

Introduccion

La industria del automoévil siempre ha sido uno de los sectores mas importantes en el
desarrollo y progreso de la economia de un pais, no solo por su relevancia y aportacion a la
economia y al empleo, sino también por su capacidad de impulsar otros sectores. En
Espafia, supone ser un pilar estratégico, pues es uno de los principales propulsores de
inversion y desarrollo en términos de innovacion, seguridad y proteccion del medio
ambiente, contribuyendo de manera significativa al desarrollo del pais de forma directa,
indirecta e incluso inducida. (Ramirez, 1993).

Su verdadera importancia radica, especialmente, en el hecho de que agrupa una seric de
actividades de distinta naturaleza destacando las areas encargadas de montaje de los
productos fabricados. Es, justamente en estas areas, donde se requieren esfuerzos
mecéanicos y movimientos forzosos por parte de los trabajadores para llevar a cabo las
tareas requeridas. En muchas ocasiones dichas tareas con movimientos o posturas
mantenidas en el tiempo superan los esfuerzos umbrales considerados normales, lo que
puede conllevar la generacion de trastornos musculo-esqueléticos en determinadas
articulaciones. (Jonsson, 1982) La caracterizaciéon y comprension de este tipo de tareas
resulta esencial para mejorar las estrategias de ayuda enfocadas a la ergonomia y la
reduccion de riesgos en el trabajo. En Espafia, este tipo de actividades que conllevan
sobreesfuerzos suponen la afectacion de mas de 2500 personas de cada 100.000
trabajadores. (De Vicente, 2012).
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Para ello, hoy en dia, se dispone de distintas herramientas que permiten obtener de alguna
manera una primera valoracion de los posibles esfuerzos que requiere un trabajo en
concreto. Sin embargo, en la mayoria de ellas, lo que se evalua simplemente es el analisis
postural, en cuanto a aspectos ergondémicos se refiere, relacionado con el trabajo a realizar,
dejando a un lado la valoracion de un posible riesgo de lesion que éste pudiese generar.
Estas herramientas suelen presentar una alta generalidad aplicable en muchas ocasiones,
pero que implica que tengan una baja sensibilidad, es decir, los resultados obtenidos pueden
ser pobres en detalles. Algunas de ellas, como el caso de los métodos REBA o RULA, han
sido desarrolladas para la evaluacion de las condiciones de trabajo (carga postural)
estimando el riesgo de padecer desordenes corporales en el trabajo (Hignett, 2000) o para
investigar la exposicion individual de los trabajadores a factores de riesgo de padecer
transtornos musculoesqueléticos del miembro superior (Félix, 2011), respectivamente; o la
aplicacion ERGO/IBV — SOFTWARE EVALUACION DE RIESGOS ERGONOMICOS,
disefiada para la evaluacion y recomendacion de disefio asociado a los riesgos ergondomicos
y psicosociales de un puesto de trabajo. (ERGO/IBV — SOFTWARE EVALUACION DE
RIESGOS ERGONOMICOS).

De igual manera sucede con la introduccion de nuevos tipos de ayudas técnicas, novedosas
con respecto a las técnicas clasicas, en gran parte debido al actual avance tecnoldgico, pero
que no se encuentran contempladas en dichas herramientas de valoracion funcional, como
es el caso de los exoesqueletos.

Por otro lado, las técnicas de valoracion que permiten obtener otras caracteristicas de los
movimientos realizados en las tareas del trabajo, como los angulos relativos de los
segmentos corporales, la cinematica de los mismos o incluso las fuerzas estimadas que
llevan a cabo los musculos que forman parte de ellos, suponen ser herramientas que
complementan a las de valoracion funcional existentes, ayudando a potenciar la evaluacion
y determinacion de los riesgos en el trabajo.

En este trabajo se describe una metologia para la obtencion de estimaciones de esfuerzos
realizados en este tipo de trabajo por los grupos musculares implicados en la articulacion
del hombro o articulaciéon glenohumeral: manguito de los rotadores (subescapular,
infraespinoso, supraespinoso y redondo menor), trapecio y deltoides. Supone ser de las
articulaciones mas afectadas por el tipo de movimientos realizados, concretamente en
aquellos en los que el brazo se encuentra por encima de la altura del hombro. Esto se debe a
que se trata de una articulacion holgada y poco profunda siendo la que mayor amplitud de
movimientos permite, pero que a su vez es la que mas luxaciones presenta.
Anatémicamente, es una estructura articulada que sacrifica resistencia y estabilidad para
obtener la gran amplitud de movimientos, necesarios para llevar a cabo diversas funciones.
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Se utilizan modelos biomecéanicos que simulan la situacion medida de la actuacion del
trabajador y se proporcionan las estimaciones de los esfuerzos que lleva consigo.

1. Metodologia

Este trabajo propone un método para la estimacion de esfuerzos realizados por los musculos
implicados en la articulacion del hombro. El primer paso consiste en la obtencion de un
modelo biomecanico adecuado del sujeto al que se desea evaluar en OPENSIM, con el que
se puedan simular las medidas obtenidas para el mismo. Luego, se realiza un analisis
cinematico inverso y un analisis dindmico inverso del modelo para un tiempo considerado
en la toma de medidas. Por otra parte, se lleva a cabo un proceso de optimizacion estatica
con el que se obtendran las estimaciones de los esfuerzos realizados por los distintos
musculos.

1.1. OpenSim: estimacion de esfuerzos

OPENSIM consiste en un software de codigo abierto que permite a los usuarios desarrollar
modelos de estructuras musculoesqueléticas y crear simulaciones dinamicas de
movimiento. (OPENSIM DOCUMENTATION) Con esta herramienta se consigue llevar a
cabo la simulacion y estimacion deseada. De esta manera, se parte de un modelo de interés,
concretamente aquel que simule de la forma mas fidedigna posible y simplificada los
movimientos de los miembros superiores, para asi poder llevar a cabo un analisis de lo que
sucede en la articulacion del hombro. Se dispone de un conjunto de medidas de operarios
en linea en condiciones reales que suponen ser la entrada del modelo.

1.1.1. Escalado del modelo

Se realiza el escalado del modelo para que presente propiedades semejantes y coincidentes
con el sujeto de prueba, llevando a cabo una modificacion de su antropometria. Para ello,
OPENSIM ajusta las caracteristicas de la masa en kg del sujeto y tiene en cuenta una serie
de marcadores y segmentos de cuerpos rigidos definidos, 14 y 6 respectivamente, para el
dimensionamiento del cuerpo. Se trata de un escalado basado en la medicion, en la que se
determinan los factores de escala para cada segmento mediante la comparaciéon de puntos
de referencia (marcadores virtuales y experimentales).

Se utiliza un conjunto marcadores y segmentos. Estos segmentos se corresponden con un
cuerpo rigido del modelo y cuyos extremos estan delimitados por los marcadores. Esto se
puede apreciar en la Tabla 1.
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1.1.2. Analisis cinematico inverso

Con el modelo escalado se lleva a cabo un analisis cinematico empleando el toolbox de
OPENSIM. Con este andlisis, se consiguen los &angulos articulares del modelo
musculoesquelético que mejor se ajustan a la cinematica experimental del sujeto. El
problema de cinematica se resuelve para cada instante de tiempo (fotograma).

Tabla 1. Segmentos

Nombre del segmento Extremo distal Extremo proximal Parte del modelo a la que se
asociada
Brazo d pRightArmLatEpicondile pRightAcromion humerus
Brazo_i pLeftArmLatEpicondile pLeftAcromion humerus_1
Antebrazo d pRightUlnarStyloid pRightArmMedEpicondile ulna
Antebrazo i pLeftUlnarStyloid pLeftArmMedEpicondile ulna 1
Hombro_d pRightAcromion plJ clavicle
Hombro_i pLeftAcromion plJ clavicle 1

Con los resultados de la cinematica inversa resulta conveniente llevar a cabo una reduccion
de residuos, utilizando el algoritmo propio de OPENSIM para tal fin. Este algoritmo utiliza
el modelo escalado y los resultados de la cinematica para realizar ajustes en las propiedades
de inercia de los segmentos y la cinematica conjunta. Se obtiene, finalmente, un modelo y
cinematica que son dindmicamente consistentes con las fuerzas que posteriormente se
aplican.

1.1.3. Andalisis dinamico inverso

Empleando el modelo escalado y los resultados de la cinematica se realiza un analisis
dindmico del modelo empleando la correspondiente libreria de OPENSIM, obteniendo la
resolucion de la estimacion de fuerzas que afectan al modelo. Ademas, para este analisis
resulta necesario afiadir el valor de la fuerza que simula el peso de la herramienta que
presenta el trabajador. Se crea de esta manera un fichero que presente dicho peso, una
fuerza negativa en el eje y (segin como se ha definido el modelo siguiendo los criterios de
la ISB) con un valor de 2,5 kg que se corresponden con 24,5 N, en una posicion proxima a
la mano con la que sujeta la herramienta. En este caso, se toma la situacion de los
marcadores de la mano derecha, pRightUlnarStyloid.
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Es necesario contar con los actuadores que participan en determinados movimientos
(grados de libertad) del modelo y actian como actuadores de reserva que conducen al
modelo cuando no presenta determinados musculos o cuando la presencia de un conjunto
de musculos es insuficiente para los requerimientos cinematicos.

Vista anterior Vista lateral Vista posterior

Marcadores derecha Marcadores comunes Marcadores izquierda

Hombro_d Hombro_

5. pRightAcromion 1. pTopHead 10. pLeftAcromion
Brazo_d Brazo_i
6. pRightArmLatEpicondile 2. pC7SpinalProcess 11. pLeftArmLatEpicondile / \
7. pRightRadialStyloid 3. pT12SpinalProcess 12. pLeftRadialStyloid
8. pRightArmMedEpicondile 4.pl] 13. pLeftArmMedEpicondile Khrnmj Anl:$

9. pRightUlnarStyloid - 14. pLeftUInarStyloid

Fig. 1. Modelo “MoBL _ARMS Upper Limb”: vista anterior, lateral y posterior, respectivamente. Marcadores.
Segmentos definidos. Fuente: Creacion propia (2019).

1.1.4. Optimizacion estatica

Finalmente, la optimizacidn estatica se utiliza para abordar el problema de dindmica inversa
resolviendo las ecuaciones de movimiento de las fuerzas generalizadas desconocidas que
estan sujetas a condiciones de activacion de fuerza muscular y, asi, poder estimar las

activaciones y fuerzas musculares que las satisfacen.

Para una mayor simplificacion del modelo, tinicamente se consideran algunos musculos
para el miembro superior derecho, entre los que se incluyen los involucrados en su
articulacion, y permitiendo los tres desplazamientos de la biomecanica del hombro:
“elv_angle”, “shoulder_elv” y “shoulder rot”, que se corresponden con los movimientos de

aduccion, flexo-extension y rotacion, respectivamente.
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1.2. Modelo con muelle

Toda la metodologia anterior se aplica nuevamente sobre el mismo modelo, pero con una
modificacion de éste. En este caso, se introduce un resorte torsional en la articulacion del
hombro. Esta tipo de elemento de fuerza permite simular un resorte y un amortiguador
sobre el rango de movimiento de una coordenada concreta, ‘shoulder elv’, que se
corresponde con el movimiento de flexion-extension. Se simula un tope cuando la
coordenada alcanza y supera su limite predefinido, es decir, su angulo particular. El resorte
afiadido al modelo cuenta con las siguientes propiedades:

- Upper_stiffness: -0.3 Nm/grados
- Upper_limit: 5 grados

- Lower_stiffness: 1 Nm/grados
- Lower_limit: -90 grados

- Damping: 0.00

- Transition: 2 grados

Donde estas caracteristicas del elemento permiten la generacion de fuerzas cuando el
angulo es mayor de 5°, con una activacion de rigidez de 30 Nm/grado, y una transicion de 2
grados, cuando pasa de cero a K en el momento que la coordenada excede su limite. No se
considera ningln tipo de amortiguacion por lo que el damping debe estar a cero.

Con la adicion del resorte se consigue simular el efecto de ayuda al movimiento que
realizaria un exoesqueleto, en caso de que el trabajor lo llevase puesto.

1.3. Comparacion de los esfuerzos musculares

De cada sujeto analizado, se obtiene la activacion muscular y la estimacion de fuerza
muscular realizada por los distintos conjuntos de musculos estudiados, tanto para el modelo
genérico como para el modelo que simula la existencia del exoesqueleto. En este paso, se
pretende determinar si existen diferencias entre la presencia o ausencia del exoesqueleto,
para un sujeto concreto en el mismo intervalo de tiempo, en algunas lineas de accion
musculares consideradas relevantes por la posicion del brazo en el movimiento analizado:
TRAPI (Trapecio), DELT2 y DELT3 (deltodides). Para ello, se distingue visualmente con
las graficas obtenidas para las fuerzas y se calculan los percentiles p25, pS0 y p75,
comparandolos entre ellos.
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2. Materiales

2.1 Sujetos

El planteamiento propuesto se aplicd sobre un total de 5 sujetos con exoesqueleto de un
conjunto medidas in situ realizadas a un grupo de 12 trabajadores de la empresa de
automoviles Ford Almussafes (Valencia), llevadas a cabo por el Instuto de Biomécanica de
Valencia (IBV), de los cuales 6 trabajadores fueron considerados como casos y los otros 6
como controles, en funcion de si llevaban o no el exoesqueleto utilizado en las medidas,
respectivamente. Todos los sujetos son varones sanos diestros, excepto uno de ellos que es
una mujer, con alturas comprendidas entre 1,67 y 1,85 metros y pesos entre 64,4 y 83,3
kilogramos.

Para la obtencion de las medidas se instrumentd a los sujetos con un sistema de EMG
(electromiograma Ultium™ EMG) y un sistema de captura de movimiento (Xsens con el
software MVN Analyze) basado en sensores inerciales, modelos biomecanicos y algoritmos
de fusion de sensores. (XSENS MVN ANALYZE) Ademas, se les pidi6 a los trabajadores
que llevaran a cabo dos test: uno de 3 ciclos del trabajo lineal realizado, que serviria como
linea base (*para los casos considerados el test 1 es realizado sin exoesqueleto), y otro de 5
ciclos del trabajo lineal.

Tabla 2. Conjunto de medidas realizado

Caracteristicas de Controles (sin Casos (con
la medida exoesquelo) exoesqueleto)*
N° sujetos 6 6
Test 1 3 ciclos de trabajo 3 ciclos de trabajo (linea
(linea base) base, sin exoesqueleto)
Test 2 5 ciclos de trabajo 5 ciclos de trabajo (con
exoesqueleto)
N° Medidas 12 24 (2 dias)

De las medidas realizadas se dispone directamente de los archivos “.trc” de las mismas en
los que se encuentran las posiciones de todos los sensores a lo largo del tiempo. Se lleva a
cabo, de esta manera, todo el proceso en 5 de los trabajadores casos del Test 2, que han
realizado los 5 ciclos de trabajo con exoesqueleto.
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2.2 Modelo Biomecanico

El modelo biomecanico utilizado en OPENSIM, es un modelo simplificado del modelo
original de “MoBL ARMS Upper Limb_Model OpenSim.osim”, en el que se mantiene y
destacan las componentes del tronco y miembros superiores, de acuerdo al objetivo del
trabajo. Asimismo, el modelo modificado presenta los marcadores necesarios y rotulados de
manera correcta, asi como los musculos involucrados en el movimiento: dorsal latera,
trapecio y deltoides. Cada musculo esta representado por un multiples lineas de accion dado
que se trata de musculos extensos que tienen insersiones en extensiones grandes. Asi:

- Dorsal lateral: LAT1, LAT2 y LAT3.
- Trapecio: TRAP1, TRAP2, TRAP3 y TRAP4.
- Deltoides: DELT2 y DELTS3.

De la misma manera, se dispone del modelo
“MoBL ARMS Upper Limb_Model OpenSim.osim” modificado, con la adicion del muelle
requerido para la simulacion de portacion del exoesqueleto.

3. Resultados

El tiempo de duracion para cada una de las medidas de las que se dispone es alrededor de 5
minutos, donde se recoge todo el ciclo de trabajo: momentos en los que el brazo se sitia por
encima del hombro o alcanza su altura y el sujeto hace su actividad con la herramienta, asi
como aquellos en los que el sujeto simplemente esta cogiendo o dejando la herramienta.
Dado que nos interesa conocer especialmente los momentos en los que se sitia el brazo por
encima de la altura del hombro, con ayuda del movimiento simulado, seleccionamos y nos
centramos en aquellos instantes de tiempo que presentan esa informacion de interés. Estos
tramos considerados suelen tener una duracion aproximada de 10 segundos.

El escalado se realiza para el modelo completo, al igual que la cinematica, incluyendo
ambos miembros superiores. Sin embargo, dado que todos los trabajadores analizados son
diestros, la dinamica se lleva a cado teniendo en cuenta solamente los musculos de la zona
derecha. Por su parte, la optimizacion estatica, se realiza bloqueando todos los grados de
libertad del modelo y dejando unicamente los tres movimientos del hombro nombrados
anteriormente.

Las estimaciones obtenidas para el brazo derecho de los distintos sujetos analizados con el
modelo sin el exoesqueleto y con exoesqueleto simulado se pueden apreciar en la Figura 2.
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Fig. 2. Estimaciones musculares para los diferentes sujetos analizados: a la izqueirda se encuentran los
sujetos con el modelo sin exoesqueleto y a la derecha con el modelo con exoesqueleto (resorte).
Fuente: Creacion propia (2019).

Se aprecia que en algunos sujetos la presencia del exoesqueleto ayuda a una disminucién de
los esfuerzos realizados, especialmente dicha reduccion es signifitiva en la linea de accion
TRAPI1 del musculo trapecio, el cual en ocasiones parece descender su esfuerzo en un 90 -
95%, tomando valores cercanos al cero, como en el caso del sujeto OPEO1. En este caso,
los esfuerzos de los musculos TRAP1 y DELT2 se ven atenuados significativamente,
mientras que el DELT3 parece tomar los mismos valores e incluso valores ligeramente mas
elevados. En la mayoria de casos parece observarse que cuando los sujetos no presentan
exoesqueleto los valores de esfuerzo en el DELT2 son mucho mayores que para el DELT3,
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pero una vez se tienen en cuenta el exoesqueleto la situacion se invierte y es el DELT3 el
que pasa a tener valores del mismo orden o incluso mucho mayores.

De la misma manera, sucede con el sujeto OPE02 y OPEOS8, en el que nuevamente los
TRAP1 y DELT2 disminuyen, pero el DELT3 aumenta, aunque en estos casos a valores
mucho mas elevados que los que presentaban inicialmente. En OPEO8 el TRAPI parece
incluso dejar de realizar un esfuerzo y tomar un valor constante de cero. Por otra parte,
algunos sujetos como OPEO3 y OPEO04, la presencia del exoesqueleto no supone ninguna
mejora en la reduccion de los esfuerzos, siendo incluso idénticos tanto con ¢l como sin €l.

Finalmente, los percentiles p20, p5S0 y p75 obtenidos para los valores de los esfuerzos

musculares de las lineas musculares TRAP1, DELT2 y DELT3 se recogen en la Tabla 3.

Tabla 3. Percentiles p20, p50 y p75 para diferentes lineas de acciéon musculares. Se resaltan en
color rojo los aumentos en los valores de esfuerzos musculares.

TRAP1 DELT2 DELT3
Percentiles P25 P50 P75 P25 P50 P75 P25 P50 P75
OPEO1 Sin Exo 0,001 0,040 214,549 14,207 81,117 116,967 0,000 0,000 2,337
Con Exo 0,000 0,000 0,007 0,000 0,000 5,841 0,000 0,000 53,683
OPE(2 Sin Exo | 264,148 275,974 278,974 0,127 29,417 76,314 0,000 0,000 0,000
Con Exo 0,000 0,004 65,881 0,000 0,000 5,321 0,000 44,599 120,148
OPEO03 Sin Exo 0,000 0,000 0,000 7,550 26,502 43,643 172,768 180,055 182,222
Con Exo 0,000 0,000 0,000 7,550 26,502 43,643 172,768 180,055 182,222
OPE0O4 Sin Exo 0,000 0,000 4,014 111,188 130,947 158,363 0,000 0,000 0,000
Con Exo 0,000 0,000 4,014 111,188 130,947 158,363 0,000 0,000 0,000
OPEO05 Sin Exo 0,001 226,936 273,209 0,000 0,001 23,133 0,000 0,000 0,000
Con Exo 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 10,579

Con los percentiles se puede observar de forma cuantitativa, los mismos resultados
obtenidos a partir de las graficas. Para los operarios OPEOI, OPE(02 y OPEOS, se
identifican ciertas disminuciones cuando a los sujetos se les considera la colocacion de un
exoesqueleto, en las lineas musculares TRAP1 y DELT2; mientras que para el DELT3 se
observa un aumento del esfuerzo realizado pasando de valores cercanos a cero a valores
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relativamente elevados: 53,683, 120,148 y 10,579, respectivamente. De igual manera, se
comprueba que para los sujetos, OPEO3 y OPEO4, la colocacion del exoesqueleto no
supone ningun cambio en los valores de las estimaciones musculares.

4. Discusion y conclusiones

La andlisis realizado con OPENSIM para los diferentes trabajadores considerados presenta
discrepancias en los resultados obtenidos y puede que incluso contradictorios, pues en parte
de ellos resulta que al comparar un movimiento, con el correspondiente esfuerzo que
conlleva, con y sin un exoesqueleto que ayude a la realizacion de la tarea, efectivamente
disminuyen los valores esfuerzo estimado en algunas de las lineas de accion que conforman
los musculos principales del movimiento del hombro. Pero no afecta a todas ellas de la
misma manera, ya que con el DELT3 pasa justo lo contrario y se ve aumentado. Mientras,
en los otros, la presencia del exoesqueleto no supone cambios en los valores, no afecta el
hecho de que un elemento de ayuda presente modifique el esfuerzo realizado por el
trabajador.

Sin embargo, habria que tener algunas consideraciones en estos resultados para intentar
explicar de alguna manera la diversidad que representan. Como se ha explicado en la
metodologia, los instantes de tiempo considerados son aquellos en los que los sujetos
presentaban los brazos por encima de la linea del hombro y con la herramienta en la mano
derecha. Dada esta posicion es logico, entonces, que el DELT2, por su localizacion
anatomica anterior presente valores de activacion mayores y mantenidos que en el DELTS3,
pues en este caso al tener los brazos (sin ayuda de exoesqueleto) arriba supone un
movimiento combinado de flexién-extension y aduccidon-abduccion, dado en parte por la
contraccion de la porcion del deltoides anterior (DELT2), y por el TRAP1, que de igual
forma colabora con la elevacion del brazo incluso con una participaciéon mayor. Por esta
misma razon, cuando introducimos un elemento que simula el exoesqueleto y afectamos al
movimiento “shoulder elv”, la contraccion del mismo, asi como la porcion del trapecio, se
ven disminuidas considerablemente, pues el resorte estd ayudando al musculo a ejecer un
esfuerzo de elevacion del brazo y mantenerlo arriba. El efecto contrario sucede con el
DELT3, el cual tira del brazo hacia abajo continuamente cuando se contrae y el hecho de
que haya un elemento que lo eleva, provoca una mayor activacion por su parte.

Ante esta situacion, una posible manera de conseguir una disminucién de todos los grupos
musculares podria ser considerando otro tipo de elemento, y no simplemente un resorte, que
a su vez ayude a la elevacion de los brazos, y también permita una bajada amortiguada y
suave, evitando que algunos musculos tengan que realizar un esfuerzo superior que en el
que se realiza en una situacion normal.
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En cuanto a los sujetos en los que el exoesqueleto no afecta al esfuerzo realizado, este
hecho es debido a que, posiblemente, en los instantes considerados los movimientos
realizados por los operarios no se llegue a entrar en el rango o a superar el limite con los
que el resorte ha sido definido para actuar. De esta manera, al no verse dentro del rango de
actuacion determinado, el resorte no actia y, por tanto, es como si el sujeto no llevase
ningun elemento de ayuda y los valores de esfuerzos se mantienen iguales en ambos casos.
Esto quiere decir, que aiin con la presencia del exoesqueleto existen posturas en las que no
parece aportar ningun tipo de ayuda a la realizacion de un trabajo concreto, generando
situaciones en las que apoya y en las que no. Situaciones en las que también puede existir
una postura o esfuerzo de riesgo para el paciente, y que el exoesqueleto no puede impedir,
pues su actuacion esta limitada.

Finalmente, OPENSIM como una primera aproximacion a una herramienta de evaluacion
de riesgos parece ser un buen método para llevar a cabo estimaciones de esfuerzos
musculares, pues los resultados que se pueden extraer de ¢l se acoplan de mejor o peor
manera a la realidad, aunque se pueden explicar correctamente. No obstante, a la hora de
realizar todo un analisis de estimaciones hay que tener en cuenta las limitaciones que puede
presentar el programa y lo poco robusto que puede llegar a ser. Aun asi, los resultados
obtenidos, a pesar de las limitaciones y posibles simplificaciones en los modelos, son
consistentes con los esfuerzos realizados realmente y pueden ayudar a determinar aquellas
situaciones de riesgo para los trabajadores.

En estudios que requieran resultados mas exactos y mas realistas, seria conveniente no
considerar simplificaciones, disponiendo de un modelo mucho mas completo, con toda la
anatomia involucrada en el movimiento total; realizar el estudio para muchos mas instantes
de tiempo, incluso que se estudie un ciclo de trabajo entero; y, disponer, de un elemento
simulador de exoesqueleto con mas variedad de caracteristicas y restricciones que se
pueden ajustar a una reproduccion mas fidedigna de un exoesqueleto real.
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Abstract

The fourth industrial revolution faces the technological challenge of human-
robot cooperation in manufacturing processes. Exoskeletons are an example
of human-robot collaboration in which the device is worn by the human and
the physical contact between the operator and the mechanical structure
enhances individual's physical abilities. Currently, the first evaluations of the
efficiency of this type of aid are being carried out, although these are
fundamentally comparative in terms of muscular effort measured with the use
and without the use of the exoskeleton. This project presents a passive upper
limb exoskeleton model developed using OpenSim® firee software, which
allows estimating muscle and joint efforts for different tasks, under different
conditions. The model has been validated with workers registered in real
conditions, about who have records of their muscular activity perfoming the
same tasks with and without exoskeleton. The results show an agreement on
muscle activity with and without the device in the recorded muscles, which
allows the model to be validated for the analysis of generic workplaces in
which this type of aid is intended to be implemented.

Keywords: exoskeleton, passive, upper limb, muscular, joint

Resumen

La cuarta revolucion industrial se enfrenta al reto tecnologico de la
cooperacion entre el hombre y el robot en los procesos de fabricacion. Los
exoesqueletos son un ejemplo de esta colaboracion humano-robot, en la que
el dispositivo es vestido por el humano y el simple contacto fisico entre el
operador y la estructura mecanica permite el aumento de las capacidades
fisicas del individuo. Actualmente, se estan llevando a cabo las primeras
valoraciones de la eficiencia de este tipo de ayudas, si bien éstas son
fundamentalmente comparativas en cuanto al esfuerzo muscular medido con
el uso y sin el uso del exoesqueleto. Este trabajo presenta un modelo de
exoesqueleto pasivo de miembro superior desarrollado mediante el software
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libre OpenSim®, el cual permite estimar los esfuerzos musculares y
articulares para distintas tareas y distintas condiciones. El modelo se ha
validado con trabajadores registrados en condiciones reales, de los que se
disponen registros de su actividad muscular realizando las mismas tareas con
exoesqueleto y sin él. Los resultados muestran un buen acuerdo en la actividad
muscular con y sin el dispositivo en los musculos registrados, lo que permite
validar el modelo para el andlisis de puestos de trabajo genéricos en los que
se pretenda implantar este tipo de ayudas.

Palabras clave: exoesqueleto, pasivo, miembro superior, muscular, articular.

1. Introduccion

Debido a la creciente competencia internacional en el sector industrial, las compaiiias se
encuentran envueltas en una constante mejora de la precision de sus dispositivos
automatizados. Sin embargo, algunos puestos de trabajo, hoy en dia, siguen requiriendo de
operaciones complejas, agarres precisos y destreza, donde estos dispositivos presentan ciertas
limitaciones correspondientes a la viabilidad, la percepcion, la velocidad y/o la flexibilidad.
Es por ello que ciertas de estas tareas son realizadas manualmente por operarios. Dichas
tareas suelen corresponderse con contracciones musculares isométricas y movimientos
repetitivos de escasa duracion, donde las manos se situan a la altura o por encima del
acromion humeral. Estas actividades suelen provocar trastornos musculo-esqueléticos en un
alto porcentaje de los trabajadores (Otten et al., 2018; Spada et al., 2017; Sylla et al., 2014).

Los trastornos musculo-esqueléticos son un conjunto de lesiones inflamatorias y/o
degenerativas que afectan principalmente a los hueso, musculos, ligamentos, tendones y
nervios, y corresponden la segunda causa de discapaciodad en la poblacién mundial.

En Estados Unidos, los trastornos musculo-esqueléticos de hombro resultan en una media de
23 dias de baja laboral, mientras que otro tipo de lesiones del miembro superior inicamente
implican de 7 a 10 dias (Kim et al., 2018). En Espaifia, en la industria automovilistica, por
cada 100.000 trabajadores, 2001 sufren algtn tipo de lesion por sobreesfuerzos en esta area
del cuerpo (Departamento de Informacion e Investigacion del Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2012). Considerando dichas situaciones, se sugiere la
necesidad de nuevas soluciones con el fin de favorecer y disminuir el trabajo fisico de los
operarios.

Un exoesqueleto puede definirse como un dispositivo activo o pasivo que se adapta al cuerpo
del portador con el objeto de facilitar un movimiento tanto en esfuerzo como en trayectoria.
Es por ello que el principal beneficio de un exoesqueleto se basa en la combinacion entre la
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flexibilidad humana y la mejora de la potencia a través de la estructura mecénica, sin
necesidad de ensefianza o programacion robotica (Sylla et al., 2014).

Sin embargo, muchos de los exoesqueletos que estan siendo desarrollados en la actualidad,
no estan disefiados considerando la complejidad del sistema musculo-esquelético, y
restringen ciertos movimientos naturales durante el desempefio de las tareas, al limitar los
grados de libertad de los miembros superiores.

Asimismo, la mayoria de los estudios llevados a cabo con este tipo de estructuras mecanicas
se realizan a través de tareas simuladas en laboratorios, donde no se conoce con exactitud la
carga biomecanica de trabajo que serd asistida por el exoesqueleto y las repercusiones
potenciales que causara en los métodos de trabajo. Es por ello que, la introduccion de este
tipo de dispositivos en un ambiente de trabajo habitual puede revelar obsticulos en la
aceptacion del trabajador respecto a los exoesqueletos que no son evidentes en un ambiente
de laboratorio controlado.

Por ello, se han realizado mediciones de los movimientos llevados a cabo por los operarios
en su ambiente de trabajo a través de sensores inerciales. Asimismo, se han obtenido registros
de la actividad muscular de los trabajadores con el uso y sin el uso del exoesqueleto. De esta
forma, se han podido verificar y validar los resultados obtenidos a través del modelo
desarrollado en SolidWorks® y OpenSim®, con los valores registrados en la actividad
muscular de los trabajadores en los distintos mutisculos estudiados, durante la realizacion de
las tareas con el empleo y sin el empleo de la estructura mecanica.

2. Materiales y métodos

2.1. Programas informaticos

2.1.1. Xsens®

Xsens® es un software destinado al seguimiento y registro de movimiento en 3D. Para llevar
a cabo dicha tarea, hace uso de una unidad de medicion inercial magnética (IMMU), la cual
comprende un acelerometro 3D, un magnetometro 3D y un giroscopio 3D en un unico
dispositivo.

Para aquellos estudios ergonémicos donde los cables pueden llegar a resultar un obstaculo,
Xsens® posee el sistema MTw, un rastreador de movimiento incercial-magnético
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inaldémbrico, desarrollado para una cinematica 3D ambulatoria de alta precision. Este sistema
ha sido empleado para realizar las mediciones de este trabajo.

Cada dispositivo de rastreo transmite los datos obtenidos de manera inalambrica al ordenador
a través de Awinda Master, un dongle USB conectado al PC. Comiinmente, este registro de
datos no suele presentar la misma precision que aquellos registros a través de un sistema de
cableado. Sin embargo, Xsens® ha desarrollado un canal de procesado de sefial que ha
incorporado en el sistema de rastreo inalambrico. Para ello, se ha creado un algoritmo que
garantiza una alta precision en condiciones dinamicas independiente de la velocidad de salida
de los datos. Asimismo, se ha disefiado un protocolo de radio propio, llamado Awinda, para
detectar y manejar pérdidas ocasionales de paquetes en el procesamiento en tiempo real. En
caso de que los datos no se hayan transmitido adecuadamente, se almacenan en una memoria
interna del rasteadror y se vuelven a transmitir cuando sea posible. Ademas, el protocolo
Awinda es capaz de reducir la velocidad de salida de los datos, lo que, en combinacién con
el algoritmo, evita el deterioro de la precision cuando se producen pérdidas de paquetes de
datos. Awinda también resuelve el problema de la sincronizacién, proporcionando una
sincronizacion precisa para hasta 20 MTws en 10 ps, lo que permite que el rendimiento del
sistema sea similar al de un sistema cableado (Paulich et al., n.d.). La Figura 1 muestra los
componentes de este sistema.

Fig. 1. Hardware Xsens MTw Awinda: a) rastreador de movimiento MTw; b) Awinda Dongle; c) estacion Awinda;
d) correa corporal MTw (Paulich et al., n.d.)

2.1.2. SolidWorks®

SolidWorks® es un software de disefio CAD (disefio asistido por computadora) para modelar
piezas y ensamblajes en 3D y planos en 2D. Ofrece un gran rango de soluciones
correspondientes al proceso de desarrollo del producto. Permite crear, disefiar, simular,
fabricar, publicar y gestionar los datos del proceso de disefio (“SolidWorks - Qué es y para
qué sirve,” n.d.).
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2.1.3. OpenSim®

OpenSim® es una plataforma de codigo libre, desarrollado por el centro Computacional de
Biomédica de la Universidad de Stanford, para modelar, simular y analizar el sistema
neuromusculoesquelético. A diferencia de otros programas, OpenSim® permite que los
investigadores y los laboratorios realicen mejoras en el software y que éstas puedan ser
compartidas, con el fin de obtener un programa mas dinamico. Por ello, se dispone de una
pagina web (http://simtk.org/), que sirve como repositorio publico de datos, modelos y
herramientas computacionales relacionadas con la simulacion que pueden ser compatidas con
toda la comunidad que utilice el programa.

El software esta escrito en ANSI C++, y la interfaz grafica del usuario estd escrita en Java
(Delp et al., 2007). En la Figura 2, se muestra la interfaz de OpenSim® y el modelo utilizado
para el estudio.

@ opent
Fie Edt indow Help

Fig. 2. Interfaz de OpenSim® (Fuente propia)

2.2. Registro del movimiento

El estudio se llevo a cabo en la planta de ensamblaje de automoéviles de Ford Valencia Body
and Assembly, situada en Almussafes. En él, partiparon 12 operarios (estatura: 1.75m + 5
cm, peso: 73.95 kg + 4.65 kg, edad: 36 afios = 5 afios) a los que se les realizaron mediciones
de los movimientos y regitros de las actividades musculares durante el desempefio de
distintas tareas. Para ello, se hizo uso de la tecnologia MTw Awinda de Xsens®, a través de
la cual se instrumentaron las extremidades superiores de cada operario mediante nueve
sensores inerciales. Después de realizar las respectivas calibraciones (Figura 3a)) para cada
sujeto, se midi6 a cada operario en distintas estaciones de atornillado de piezas por encima
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del acromion humeral en ejercicios de tres y cinco ciclos. Durante estas actividades, los
trabajadores utilizaron una herramienta de aproximadamente 24.5 N de peso. Estas
mediciones se realizaron sin el uso (Figura 3b)) y con el uso (Figura 3c)) del exoesqueleto.

Fig. 3. a) Calibracion del sujeto, b) atornillado sin exoesqueleto, c) atornillado con exoesqueleto (Fuente propia)

Seis de los operarios realizaron las actividades sin exoesqueleto, mientras que los otros seis
restantes las realizaron con el dispositivo mecanico. El exoesqueleto utilizado para llevar a
cabo estas mediciones fue el Levitate AIRFRAME®.

2.3. Disefio del exoesqueleto en CAD

Con el objetivo de que las simulaciones sean mas visuales, se ha realizado el disefio de un
exoesqueleto mediante SolidWorks®. Esta representacion del dispositivo mecanico esta
constituida por un apoyo lumbar (1), tres tubos (inferior (2), medio (3) y superior (4))
acoplables, una pieza que se localiza en la parte superior de la espalda (5), dos piezas soporte
atornilladas (6, 7) donde se sitian dos tubos a cada lado del exoesqueleto (8, 9, 10, 11) que
actian como los brazos de éste, un apoyo en la parte posterior del brazo (16, 17) y otras dos
piezas acoplables (12, 13, 14, 15) que permiten unir este ultimo componente con el tubo
superior de cada extremidad. Para simplificar el disefio del dispositivo tinicamente se ha
realizado el modelado de los componentes rigidos. La Figura 4 muestra el ensamblaje de los
componentes en SolidWorks®.
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Fig.4. Exoesqueleto disefiado en SolidWorks® (Fuente propia)

Con el objetivo de permitir que el exoesqueleto pueda alcanzar todos los movimientos
llevados a cabo por los operarios, se ha dotado a éste de ciertos grados de libertad. La Figura

5 muestra todos los movimientos que pueden ser realizados por el dispositivo mecanico.

Movimiento Movimiento
rotacional en z rotacional en x

5
Movimiento
rotacional en y

Movimiento rotacional en

Movimiento rotacional en v

Movimiento traslacienal en y

Movimiento rotacional en y

Fig. 5. Grados de libertad del exoesqueleto(Fuente propia)
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A cada uno de estos desplazamientos se le ha proporcionado diferentes rangos de movilidad.

2.4. Simulacién del exoesqueleto

2.4.1. Importacion de componentes

Una vez definido el modelo, se han trasladado los componentes de Solid Works® a OpenSim®
. Para ello, primeramente ha sido necesario realizar un cambio del origen del eje de
coordenadas de los componentes. Al exportar los archivos de SolidWorks®, el origen del eje
de coordenadas situado en el componente sufre una variacion, de forma que éste queda
situado en el primer cuadrante del sistema de coordenadas. Con el objetivo de que durante
las simulaciones los componentes puedan rotar y trasladarse a lo largo de los ejes deseados,
es necesario situar el origen del eje de coordenadas sobre la parte del componente que se
desea que se generen los movimientos.

Los modelos utilizados en OpenSim® son archivos con una extension .osim, estos archivos
pueden ser modificados desde su codigo. Para introducir nuevos componentes en un modelo
ya existente, se debe crear un nuevo cuerpo en el apartado “BodySef”. Para definir
completamente este cuerpo, se le debe asignar un cuerpo padre (“Parent body”), las
coordenadas que tendrd respecto a este componente, su orientacion, y los posibles
movimientos de rotacion y traslaciéon que poseerd la articulacion junto con sus rangos de
movilidad. La Figura 6 muestra el exoesqueleto importado en OpenSim®.

Fig. 6. Modelo en OpenSim® con exoesqueleto(Fuente propia)
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2.4.1. Escalado del modelo

El objetivo de escalar el modelo se basa en modificar la antropometria del modelo genérico
para que ésta coincida o se asemeje a la antropometria del sujeto registrado. Para ello,
OpenSim® ajusta las propiedades de masa y las dimensiones de los segmentos del cuerpo.
En este caso, para el dimensionamiento del cuerpo, se ha realizado un escalado basado en la
medicion.

El modelo utilizado para llevar a cabo este trabajo dispone de 20 marcadores, situados en
puntos anatdomicos concretos siguiendo los criterios de la ISB (International Society of
Biomechanics). Considerando las extremidades superiores como los segmentos de mayor
importancia y, sabiendo de antemano que seran los que condicionen el movimiento del
exoesqueleto, inicamente se ha realizado el escalado de éstos. El extremo de cada segmento
se corresponde con uno de los marcadores empleados y que pueden observarse en la Tabla
1. Solamente se ha llevado a cabo el escalado con los parametros de aquellos operarios que
hicieron uso de la ayuda técnica durante las actividades de atornillado en el registro del

movimiento.
Tabla 1. Factores de escalado
Segmento Marcador proximal Marcador distal Cuerpo al que se encuentra asociado
hombro_d plJ (esternoén) pRightAcromion Clavicula derecha
hombro _i plJ (esternon) pLeftAcromion Clavicula izquierda
brazo d pRightAcromion pRightArmLatEpicondyle Humero derecho
brazo i pLeftAcromion pLeftArmLatEpicondyle Humero izquierdo
antebrazo d pRightMedEpicondyle pRightUlnarStyloid Cubito derecho
antebrazo i pLeftMedEpicondyle pLeftUlnarStyloid Cubito izquierdo

Con el fin de poder realizar una comparativa entre la ayuda mecénica o no hacer uso de ella,
por cada modelo escalado, se ha realizado un segundo modelo que dispone de un resorte
torsional en cada brazo. Este resorte se ha fijado solamente para el movimiento de
“shoulder elv” (abduccion). Las caracteristicas de este elemento quedan visibles en la
siguiente Tabla 2. Los resortes simulan el efecto de ayuda al movimiento que realizaria el
exoesqueleto si el operario lo vistiese.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons CC BY-NC-ND 4.0

EDITORIAL UNIVERSITAT POLITECNICA DE VALENCIA
213


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Desarrollo de un modelo de exoesqueleto de hombro mediante OpenSim®

Tabla 2. Caracteristicas del resorte

Rigidez superior (N-m/grados) -0.3 N'nv/ grados
Limite maximo (grados) 5°
Rigidez inferior (N-m/grados) 1 N-m/grados
Limite minimo (grados) -90°
Amortiguamiento 0.00
Transicion (grados) 2°

2.4.2. Cinematica inversa

Una vez realizado el escalado del modelo, se ha procedido a realizar la cinematica inversa.
El propdsito de la cinematica inversa es hallar los dngulos articulares del modelo que mejor
se ajustan a la cinematica experimental de un sujeto en concreto. Para realizar dicha tarea,
ésta se basa en las posiciones de marcadores experimentales.

Debido al método de optimizacion que utiliza OpenSim®, la cinematica del modelo produce
ciertos errores que impiden que los desplazamientos del exoesqueleto concuerden con los del
modelo. Por ello, se han creado dos desplazamientos que simulan las actividades realizadas
por los operarios durante el registro del movimiento. Para ello, primeramente se ha generado
el movimiento, y posteriormente se ha ajustado el exoesqueleto al modelo cada cierto
intervalo de tiempo, registrando los valores que posee cada conexion del dispositivo. Con
estos valores ha sido posible realizar una regresion polinomial y obtener unos coeficientes de
regresion que han sido aplicados a los valores de los angulos creados en el archivo de
movimiento. El primer desplazamiento creado (ver Figura 7) simula la elevacion de la

herramienta para realizar el atornillado.

Fig. 7. Movimiento 1 (Fuente propia)

El segundo movimiento (Figura 8) simula cémo el operario desciende la herramienta y eleva
el brazo izquierdo para situar el tornillo sobre la herramienta que posteriormente atornillara.
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Fig. 8. Movimiento 2 (Fuente propia)

2.4.3. Dinamica inversa

El objetivo de la dindmica inversa se basa en estimar las fuerzas y los momentos que causan
un movimiento particular. Asimismo, sus resultados pueden ser utilizados para inferir como
se utilizan los musculos para realizar ese movimiento. En este caso, las fuerzas externas
corresponden a un fichero con el valor de la fuerza que simula el peso que posee la
herramienta que emplean los operarios durante las actividades en las que se ha registrado su
movimiento. Para ello, se ha creado un archivo que presenta una fuerza negativa en el eje “y”
(seguin como se ha definido el modelo siguiendo los criterios de 1a ISB) con un valor de 24,5
N de peso. Esta fuerza negativa se ha posicionado en un area cercana a la mano con la que el
operario sujeta la herramienta. Para ello, se ha tomado la localizacién del marcador de la

mano derecha pRightUlnarStyloid.

2.4.4. Optimizacion estdtica

La optimizacion estatica utiliza la cinematica conocida del modelo para resolver las
ecuaciones de movimiento para las fuerzas generalizadas desconocidas sujetas a condiciones
de activacion de fuerza muscular. Con el objeto de simplificar el procesado, unicamente se
han considerado los mtisculos del miembro superior derecho, el cual es el encargado de alzar
y descender la herramienta de trabajo y, por tanto, el miembro que debe ejercer una mayor
fuerza. Asimismo, solamente se han permitido los movimientos de “el/v_angle” (aduccion),
“shoulder _elv” (abduccion), “shoulder rot” (rotacién) y “elbow flexion” (flexion),
bloqueando cualquier otro tipo de movimiento que pueda darse. Por tltimo, se ha filtrado la
cinematica a 1 Hz de frecuencia.

A través de la optimizacion estatica se pretende visualizar las activaciones musculares tanto
del trapecio superior como del deltoides medio.
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3. Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos para las activaciones del trapecio y del
deltoides de tres de los seis operarios analizados. Los resultados se han dividido en los dos
movimientos generados. Primeramente, se han obtenido las representaciones de las
actividades musculares de ambos musculos con y sin exoesqueleto. Posteriormente, se ha
realizado una comparativa de los percentiles p5, p25, p50, p75 y p95 de cada miisculo con y

sin exoesqueleto.

3.1. Movimiento 1

Los valores de los percentiles obtenidos de la activacion del trapecio superior para los
operarios 1, 3 y 8, con el uso y sin el uso del exoesqueleto durante el movimiento 1 quedan
registrados en la Tabla 3.

Tabla 3. Percentiles obtenidos de las activacines del trapecio durante el movimiento 1

ACTIVACION DEL TRAPECIO SUPERIOR

Percentiles pS p25 p50 p75 p95
Operario 1 Sin exoesqueleto 0.053 % 0.32% 1.48 % 7.92 % 48.4 %
Con exoesqueleto 0.013% 0.094 % 091 % 8.01 % 29.85 %

Percentiles pS p25 p50 p75 p95
Operario 3 Sin exoesqueleto 0.051 % 0.46 % 2.66 % 12.63 % 44.44 %
Con exoesqueleto 0.005 % 0.068 % 1.04 % 7.5% 31.99 %

Percentiles pS p25 p50 p75 p95
Operario 8 Sin exoesqueleto 1.05 % 1.3% 236 % 9.28% 50.97 %
Con exoesqueleto 1.01 % 1.11 % 1.96 % 7.57 % 31.57%

Los valores de los percentiles obtenidos de la activacion del deltoides medio para los
operarios 1, 3 y 8 con el uso y sin el uso del dispositivo mecanico durante el movimiento 1
quedan definidos en la Tabla 4.

Tabla 4. Percentiles obtenidos de las activaciones del deltoides medio durante el movimiento 1

ACTIVACION DEL DELTOIDES MEDIO

Percentiles pS p25 p50 p75 p95

Operario 1
Sin exoesqueleto 0.006 % 0.037 % 0.16 % 1.3% 54.36 %
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Con exoesqueleto 0.002 % 0.009 % 0.12 % 1.81 % 44.74 %

Percentiles pS p25 p50 p75 p95
Operario 3 Sin exoesqueleto 0.005 % 0.05 % 0.31 % 13.17 % 71.07 %
Con exoesqueleto 0.001 % 0.01 % 0.14 % 1.95% 52.83 %

Percentiles PS5 p25 p50 p75 p95
Operario 8 Sin exoesqueleto 0.006 % 0.037 % 0.16 % 1.22% 45.62 %
Con exoesqueleto 0.002 % 0.009 % 0.08 % 1.14 % 40.74 %

3.2. Movimiento 2

Los valores de los percentiles obtenidos de la activacion del trapecio superior para los sujetos
1,3 y &, con el uso y sin el uso del exoesqueleto durante el movimiento 2 quedan registrados
en la Tabla 5.

Tabla 5. Percentiles obtenidos de las activaciones del trapecio durante el movimiento 2

ACTIVACION DEL TRAPECIO SUPERIOR

Percentiles pS p25 p50 p75 p95
Operario 1 Sin exoesqueleto 1.03 % 1.15% 1.49 % 3.54 % 11.08 %
Con exoesqueleto 1.01 % 1.05% 1.56 % 2.57% 5.90 %

Percentiles pS p25 p50 p75 p95
Operario 3 Sin exoesqueleto 1.01 % 1.08 % 1.27 % 2.50 % 7.34 %
Con exoesqueleto 1.00 % 1.03 % 1.23% 2.94 % 10.68 %

Percentiles pS p25 p50 p75 p95
Operario 8 Sin exoesqueleto 1.02 % 1.10 % 1.43 % 2.48 % 835%
Con exoesqueleto 1.01 % 1.03 % 1.62 % 2.61 % 8.46 %

Asimismo, los valores de los percentiles obtenidos de la activacion del deltoides medio para
los operarios 1, 3 y 8 con el uso y sin el uso del exoesqueleto durante la realizacion del
segundo desplazamiento quedan definidos en la Tabla 6.

Tabla 6. Percentiles obtenidos de las activaciones del deltoides durante el movimiento 2

ACTIVACION DEL DELTOIDES MEDIO

Percentiles pS p25 p50 p75 p95
Operario 1
Sin exoesqueleto 0.004 % 0.076 % 0.58 % 3.01 % 6.95%
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Con exoesqueleto 0.001 % 0.012 % 0.097 % 0.18 % 1.17 %

Percentiles pS p25 p50 p75 p95
Operario 3 Sin exoesqueleto 0.0003 % 0.015 % 0.041 % 022 % 1.41 %
Con exoesqueleto 0.0002 % 0.005 % 0.032 % 0.27 % 2.28 %

Percentiles PS5 p25 p50 p75 p95
Operario 8 Sin exoesqueleto 0.01 % 0.081 % 0.54 % 1.73 % 3.86 %
Con exoesqueleto 0.002 % 0.011 % 0.091 % 0.18 % 1.65 %

4. Discusion

Los resultados obtenidos a través de OpenSim® muestran ciertos aspectos a considerar.
Como se ha mencionado en el apartado 2.4.2. Cinematica inversa, el primer movimiento
generado simula la elevacion del brazo derecho del individuo, dénde la extremidad se eleva
desde aproximadamente 30° de abduccion hasta 80°. En este movimiento, el trapecio superior
trabaja en sinergia con el deltoides medio, provocando el incremento de la abduccion en el
miembro superior. Sin embargo, aunque la porcion acromial (parte media) del deltoides es la
mas fuerte y es la que comienza el movimiento, las porciones claviculares y espinales
participan en grados mas altos de abduccion. Esto justifica tanto que, a medida que el brazo
incrementa su grado de abduccion, las activaciones musculares del deltoides medio
disminuyan, como que en el segundo movimiento, en el que el brazo ya se encuentra elevado
y desciende minimante para elevarse de nuevo, las activaciones de este musculo sean
inferiores respecto al primer movimiento, dado que las mayores activaciones en ese instante
en el deltoides se estin generando en la parte anterior y posterior. Del mismo modo, al
descender el brazo, se atrasa ligeramente el hombro, aproximando la escapula hacia la
columna vertebral, funcion que se encuentra asociada al trapecio medio.

Por otro lado, el resorte torsional situado en el exoesqueleto y que actiia como ayuda durante
el movimiento de elevacion de los brazos, carece de valor cuando las activaciones musculares
son menores. Sin embargo, a medida que las activaciones aumentan, si que pueden apreciarse
disminuciones en las activaciones de ambos musculos cuando se hace uso de la ayuda técnica.
Las diferencias que puede suponer hacer uso del exoesqueleto entre un individuo u otro para
un movimiento idéntico vienen dadas por los paramétros antropomoérficos con los que se ha
escalado el modelo.

En la realizacion del segundo desplazamiento, al operario 3 y 8 les resulta mas perjudicial la
utilizacion del dispositivo mecanico que realizar la tarea sin ningtin tipo de ayuda. Esto puede
deberse al resorte torsional situado en el exoesqueleto. Este elemento ayuda al ascenso del
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brazo, pero sin embargo, puede producir que algunos musculos requieran un esfuerzo
adicional cuando se trate de realizar la accion opuesta.

5. Conclusiones

OpenSim® puede ser una buena herramienta y primera opciéon para el andlisis de las
activaciones musculares que pueden darse en el desempefio de una tarea, ya que puede
afirmarse que los resultados obtenidos se ajustan a la realidad. Sin embargo, con el objeto de
que estos analisis puedan reflejar una mayor objetividad, seria conveniente no realizar ningin
tipo de simplificacion y considerar todos los datos antropormérficos posibles de cada sujeto,
de este modo, se dispondria un modelo mas complejo. Para la obtencion de unos mejores
resultados en la optimizacion estética, se deberia llevar a cabo una reduccion de residuos a
través del algoritmo del que dispone OpenSim®. Haciendo uso del modelo escalado y del
archivo de la cinematica inversa, se pueden realizar ajustes en las propiedades de inercia de
los segmentos y de la cinematica conjunta para obtener un modelo y una cinematica
dindmicamente consistentes con las fuerzas que posteriormente se aplican.

Asimismo, este archivo de la cinematica resultaria beneficioso obtenerlo a partir de los
desplazamientos auténticos de cada uno de los operarios en su ambiente de trabajo.

Analizando los resultados obtenidos, se deberia, a su vez, considerar la sustitucion del resorte
torsional por otro tipo de elemento que simule con mayor fidelidad un actuador pasivo como
los utilizados a dia de hoy en los exoesqueletos comerciales. De esta forma, el elemento
facilitaria la elevacion del brazo y permitiria un descenso amortiguado de éste sin la
necesidad de realizar ninguna fuerza adicional.
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Abstract

There has been developed a lot of new systems for the diagnosis of different
illnesses or the measurement of physical parameters. All of them integrated
in those small wearables. These equipments allow to have a complete info of

the biomechanical variables of interest, without interfering in the diagnosis.

In order to develop realistic and objective models for biomechanical it is is
been developed reliable measurements with traceability to the main
standards.

In this paper it is presented the successful calibration procedure for a digital
goniometer, it has been metrologically characterized, assessing its
measurements and estableshing it precision range and accuracy.

This research is the result of a collaboration between an ENAC accredited
laboratory and the Universidad Pontificia Comillas, where the system was
developed together with other partner.

Keywords: Fiability, precision, accuracy, comparability.

Resumen

Son evidentes las mejoras que se estan realizando en los sistemas de
diagnostico utilizados en Biomecdnica, con equipos cada vez mas integrados
en la actividad fisica a través de diminutos wearables. Ello permite hacer
seguimiento de las variables biomecanicas de interés, sin apenas interferir y

por consiguiente mejorar la objetividad de los diagnosticos.

Si a esto se auna la seguridad de unas medidas fiables trazadas a referencias
internacionales, se podran obtener modelos objetivos y realistas
biomecanicos totalmente a medida. En el presente trabajo se presenta la
experiencia de calibracion de un goniometro digital para su caracterizacion
metrologica, asegurando sus resultados y estableciendo su rango de
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precision y exactitud. Dicho trabajo se realizo en un laboratorio acreditado
por ENAC y con una clara implicacion en el sector sanitario. Con ello, todas
las mediciones realizadas con este goniometro van a ofrecer una fiabilidad
certificada dentro incluso del sistema industrial, que permitira garantizar un
seguimiento, objetivo y comparable, en la evolucion del tratamiento,
valoracion funcional y pericial de un paciente .

Se presentara también la propuesta de Gestion Metrologica para el
equipamiento de medicion en Biomecdnica, que actualmente se estd
liderando desde UNE en conjuncion con el CEM, Comillas, FREMAP y otras
instituciones

Palabras clave: Fiabilidad, precision, exactitud, comparabilidad

Introduccion

Si bien la medicidon de angulos es utilizada desde hace mucho tiempo en los protocolos de
analisis de la marcha entre otros, no es muy habitual disponer de trazabilidad en las
mediciones. Con el uso de acelerémetros integrados en dispositivos wearables, su uso se ha
extendido en la practica.

En este articulo presentamos la calibracion realizada por un laboratorio acreditado en la red
ENAC para la completa caracterizacion del equipo, poniendo de manifiesto la sencillez en
la integracion del sistema en la cadena de trazabilidad, asegurando asi la fiabilidad de sus
mediciones.

1. Goniémetro HAWK para la medicion en fisioterapia y el deporte.

El gonidémetro HAWK es un equipo especialmente disefiado para la medicion de angulos en
el movimiento del cuerpo humano con una resolucion de 1°, siendo un sustituto ideal de los
gonidmetros tradicionales de division de escala de 5°. Este equipo también se puede utilizar
industrialmente para la medicion de cualquier angulo.

Con este estudio se ha caracterizado el funcionamiento del equipo y su respuesta tanto en
medicion sobre diferentes medios, como el resultado de una medida cuando han
transcurrido varios dias. De esta forma, se proporciona un ejemplo a seguir para el
aseguramiento de las mediciones en otros equipos de uso similar.

1.1. Descripcion del equipo y su funcionamiento.

El sensor es un cuerpo de plastico en forma de paralelepipedo que capta el movimiento
angular cuando se desplaza en cualquiera de los tres ejes coordenados X, Y y Z (figura 1).
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Si se desplaza el cuerpo de medida en un movimiento angular, éste capta el angulo
mediante un giréscopo interno (segun la informacion facilitada por el fabricante). Esta
medicion angular se envia por bluetooth a un teléfono movil que tiene cargada la aplicacion
del fabricante (APP) para este dispositivo y nos muestra en pantalla los tres angulos del
movimiento realizado, angulo en relacion al eje X, eje Y y eje Z.

Sensor de

medida

Fig. 1 HAWK. Fuente: Imagen propia (2019).

El equipo tiene un rango de medida de 360° una division de escala de 1° y unas
dimensiones externas de 43 x 38 x 17 mm.

2. Referencias angulares para la calibracién.

Para realizar el estudio del goniometro nos planteamos diferentes escenarios de trabajo, de
tal manera que pudiéramos ver los errores e incertidumbre de cada uno de ellos y poder
concluir con la incertidumbre del equipo en el caso mas eficaz, para definir el
procedimiento de calibracion a realizar. Se hicieron cuatro pruebas:

2.1. Medida de angulos sobre plataforma movil situada en maquina de medida por 3
coordenadas

Con este ensayo se reprodujo lo mas fehacientemente el movimiento del gonidémetro sobre
una superficie similar a un brazo humano, que es la medida de la plataforma de giro.

La maquina de tres coordenadas trabaja como referencia para la calibracion del gonidmetro.
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Fig. 2. Medicion en la maquina de medicion por coordenadas en el laboratorio acreditado de FREMAP.
Fuente: Imagen propia (2018).

e Se sujetd el gonidmetro sobre la plataforma movil -- base con giro utilizada para el
patron de bolas-.

e Se midi6 con la maquina de tres coordenadas calibrada un plano de referencia 0°
sobre la cara del cuerpo del gonidometro, una vez fijado sobre la plataforma movil,
tal y como se aprecia en la figura 2.

e Se colocé la plataforma en posicion 10°, segun el indicador del mensurando, y se
realiz6 la medicion de un plano en la misma zona que el de referencia (se fue
abriendo el angulo de la plataforma hasta que la APP del HAWK indicaba 10°, se
fijaba la plataforma y se media el angulo con la maquina 3D).

e Se repitio el proceso anterior con los angulos de 20° y 30°.

*Nota: las mediciones en la medidora de tres coordenadas se realizaron en modo

automatico.

2.2. Medida de angulos en un solo eje situado sobre proyector de perfiles.

En este caso, se procedio a la calibracion individual de cada eje del HAWK frente a un
proyector de perfiles, otro equipo también calibrado y con amplia y variada aplicacion en la
industria. Con este ensayo se estudi6 cada uno de los ejes de medicion del gonidometro, sin
interferencia de medida de los otros angulos.

Al posicionar el cuerpo del gonidmetro sobre la pantalla giratoria del proyector de perfiles,
el HAWK media angulos en uno solo de los tres ejes X, Y, Z, dependiendo de la superficie
del mismo que se apoyase en la pantalla del proyector de perfiles.

Para ello, una vez posicionado el cuerpo del gonidometro sobre la pantalla giratoria del
proyector de perfiles, se giraba la pantalla hasta conseguir el angulo deseado en el HAWK
(p €j. 35°) y leyendo el angulo en la APP del mdévil enlazado al HAWK y que actuaba como
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display del mismo. El angulo patron era el del giro de la pantalla del proyector de perfiles y
con resolucion de 1 minuto.

Las pautas que se han seguido para realizar este estudio fueron las siguientes:

e Se eligia la cara principal del HAWK vy se colocaba sobre la pantalla giratoria del
proyector de perfiles.

e Se escogieron al azar 5 angulos puros, para ello se gir6 la pantalla del proyector de
perfiles hasta que la APP del HAWK marcaba el angulo a medir: 10°, 45°, 65°, 72°y
88°, manteniendo la pantalla inmévil se tomo un dngulo de giro que fuera el angulo
patrén. Se repitio la operacion cuatro veces por angulo y el juego de medida se
repitio tres veces en el transcurso de una hora.

AP TOPCON

Fig. 3. Medicion en el proyector de perfiles en el laboratorio acreditado de FREMAP.
Fuente: Imagen propia (2018).

2.3. Reproducibilidad del HAWK con proyector de perfiles.

Se realizd en dias diferentes para comprobar si el tiempo entre medida influia en el
resultado, asegurando asi un valor maximo para la reproducibilidad del equipo.

Siguiendo el esquema de medicion de 2.2 se tomaron medidas sobre los angulos de 72° y
185° en tres dias consecutivos.

Se compararon los resultados: medias aritméticas y desviaciones tipicas de las 10 medidas
repetidas para cada angulo.
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2.4. Medida de angulos sobre proyector de perfiles, posicionando el HAWK en cada
una de sus 6 caras y en giro de 90° en cada una de las caras.

Se realizd este estudio, con el fin de conocer si la posicion del cuerpo del gonidmetro

afectaba a los resultados de la medicion, comprobandose que no era relevante.

Fig. 4. Medicion en el proyector de perfiles en el laboratorio acreditado de FREMAP sobre todas las caras del
HAWK (sélo se muestran algunas posiciones).Fuente: Imagen propia (2018).

3. Adquisicion de datos en todos los casos.

En cada uno de los procedimientos anteriores, la obtencion de las lecturas con el equipo
fueron:

e Se instald en un Smartphone el software GONIOMETRO ADVANCE Version
7.0, disponible en Play Store de Android y que actiia como display del equipo.

e El equipo estaba con la bateria cargada al 100% al inicio de cada serie de medidas.

e Se encendia el gonidometro y se enlazaba mediante bluetooth con la aplicacion del
Smartphone.

e Una vez encendido y enlazado el equipo, se esperaba cinco minutos para que este
se atemperase.

e Se verificaba que el equipo media en todo su rango, esto es, de 0° a 360°.

4. Resultados preliminares.

Los resultados obtenidos con la maquina de medicion por coordenadas en tres angulos,
dieron como resultado una correccion maxima de 0,5 °y una desviacion tipica inferior a 0,3°
(véase la tabla 1).

Tabla 1. Medida en grados en la maquina de 3 coordenadas
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MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA MEDIDA DES. O
COTAS NOMINAL 1 2 3 4 5 MEDIAD TIP CORREC
1 10 9,6108 10,1411  9.8872  9,8691  9,5561  9.81286 0,236212  -0,18706
2 20 19,8205 19,9588 19,848 19,9413 19,5166 19,81704 0,178025 -0,18286
3 30 29,5255 29,5563 29,7972 29,2877 29,3525  29,50384 0,199312  -0,49608
MAX DESVIACION TIPICA 0,2362122
MAX CORRECCION -0,49608

Los resultados obtenidos con el proyector de perfiles, dieron como resultado una correccion
inferior a 1,5 °y una desviacion tipica inferior a 1° (véanse las tablas 2).

Tabla 2. Medida de angulos en un solo eje situado sobre proyector de perfiles en cada eje

Medidas ANGULOS PUROS EN GRADOS : °
Eje X
10° 45 65 72 88

1 10 44,766 63,816 70,416 86,783

2 10 44,200 63,450 71,233 86,400

3 10 44,600 63,566 70,350 86,916

4 10,160 43,833 63,816 70,400 86,450

media 10,040 44,350 63,662 70,600 86,637

D. Tipica/® 0,0800 0,4185 0,1840 0,4231 0,2519

d. tipica/' 4,800 25,108 11,041 25,386 15,111

correccion -0,040 0,650 1,338 1,400 1,363

Medidas ANGULOS PUROS EN GRADOS : °
EjeY
10 45 65 72 88

1 9,933 44,416 63,500 70,666 86,966

2 10,200 44,583 63,616 70,616 87,583

3 9,900 44,566 64,250 70,250 86,450

4 9,916 44416 63,583 70,583 86,333

media 9,987 44,495 63,737 70,529 86,833

D. Tipica/® 0,1425 0,0918 0,3453 0,1889 0,5706

d. tipica/' 8,548 5,506 20,718 11,336 34,238

Correccion 0,013 0,505 1,263 1,471 1,167
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Medidas ANGULOS PUROS EN GRADOS : °
Eje Z
10 45 65 72 88
1 9,900 45,116 64,516 72,000 87,316
2 10,083 44,900 64,666 71,566 86,850
3 10,083 44,716 64,683 71,683 87,616
4 10,083 44,650 64,500 71,866 87,150
Media 10,037 44,846 64,591 71,779 87,233
D. Tipica/® 0,0915 0,2091 0,0966 0,1923 0,3200
d. tipica/' 5,490 12,544 5,796 11,541 19,199
correccion -0,037 0,154 0,409 0,221 0,767

Una vez realizado el estudio con el proyector de perfiles, observando los resultados y

comparandolos con los del estudio de la maquina de coordenadas, llegamos a la conclusion

de seguir realizando el estudio con el proyector de perfiles como patrén ya que con este la

incertidumbre que se obtiene es del orden de magnitud de la division de escala, y por tanto,

suficiente para las prestaciones del equipo. Suponiendo ademas un coste significativo en la

calibracion

Después de haber analizado los resultados obtenidos sobre las medidas realizadas en tres

dias diferentes consecutivos, llegamos a la conclusion de que el paso del tiempo no influye

en el equipo y que por lo tanto esto no influird en su incertidumbre final. Por lo tanto se

consider6 que la contribucion por reprodubilidad era nula.

5. Resultados finales.

La calibracion del HAWK condujo asi a los siguientes resultados:

Tabla 3. Resultados de la calibracion

Eje Incertidumbre (k=2)
Eje X 2°18’
EjeY 4
Eje Z 1°1’
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6. Conclusiones.

Se demuestra la viabilidad de la calibracion de instrumentos denominados wearables, con
trazabilidad a la cadena industrial, con procedimientos sencillos y fiables.

Se recomienda la utilizacion de este tipo de procesos para asegurar unas mediciones en el
ambito de la salud, proponiendo la elaboracion de nuevos procesos para el entorno
sanitario, como es el caso de la Gestion Metrologica Sanitaria.
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