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Resumen

La lesion medular es una afectacion en la médula
espinal que puede producir una reduccion de la
movilidad. Las interfaces cerebro-maquina (BMI de
brain-machine interfaces) basadas en la imaginacion
motora se pueden utilizar para el control de
dispositivos roboticos de asistencia y ofrecen una
estrategia efectiva para la recuperacion motora. Este
trabajo muestra los resultados obtenidos en el control
de un exoesqueleto de asistencia de la marcha
mediante una BMI en dos pacientes con distinto grado
de lesion medular.

Palabras clave: lesion medular, BMI, EEG,
exoesqueleto.

1 INTRODUCCION

La lesion medular es una afectacion en la médula
espinal que puede estar causada por un dafio directo o
por un dafio indirecto en los tejidos circundantes. Esta
lesion afecta al funcionamiento de los organos y
tejidos inervados por los segmentos de la médula
localizados debajo del nivel de lesion. Como
consecuencia, se puede producir una paralisis o
reduccion de la movilidad, afectacion de la
sensibilidad o falta de control sobre esfinteres, entre
algunos de los sintomas derivados.

Las terapias de rehabilitacion buscan fomentar la
neuroplasticidad adaptativa. Este mecanismo se define
como una propiedad del sistema nervioso para
cambiar y reorganizarse. En el caso de la lesion
medular, las terapias pretenden estimular que el
sistema nervioso busque nuevas rutas neuronales que
reemplacen aquellas dafiadas [1].

Las lesiones en la médula espinal se categorizan
mediante la escala definida por la asociacion ASIA
(American Spinal Injury Association). Esta escala
mide el nivel de afectacion de la movilidad, los
reflejos y el nivel sensitivo [2]. Los grados de ASIA
son los siguientes:

A: Lesion completa. Sin funcién motora o sensitiva en
segmentos sacros.

B: Lesion incompleta sensitiva. Preservacion de la
sensibilidad, pero funciéon motora no conservada por
debajo de la lesion, incluyendo niveles sacros.

C: Lesion incompleta motora. Preservacion de la
funcion motora por debajo de la lesion y al menos, la
mitad de los musculos clave tiene un balance muscular
menor de 3.

D: Lesion incompleta motora. Preservacion de la
funcion motora por debajo de la lesion y al menos, la
mitad de los musculos clave tiene un balance muscular
de 3 o mas.

E: Funciodn sensitiva y motora conservada.

Las terapias de rehabilitacion convencionales se basan
en la realizacion de movimientos de forma repetida y
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son asistidas por fisioterapeutas. Los recientes avances
en dispositivos roboticos han permitido su
incorporacion en los tratamientos como alternativa a
estas terapias, pero no de forma sustitutiva. Las
sesiones asistidas mediante robots permiten un mayor
control del movimiento realizado, pudiendo graduar
los niveles de esfuerzo o el rango de movimiento,
permitiendo una mayor continuidad entre sesiones.
Ademas, el tiempo de la sesion no esta limitado por el
cansancio al que pueda verse sometido el personal
sanitario [3].

Los dispositivos roboticos se pueden controlar
mediante aplicaciones movil, joysticks o consolas de
comandos. Sin embargo, las interfaces cerebro-
maquina (BMI de brain-machine interfaces) ofrecen
la posibilidad de establecer un control directamente
con la mente. Las BMI son sistemas que permiten
controlar dispositivos externos mediante actividad
cerebral. Una de las estrategias mas utilizadas para el
uso de una BMI se basa en la imaginacion motora, que
consiste en evocar un movimiento sin ejecutarlo de
forma real [4]. De esta forma, los pacientes
practicarian la imaginacion motora de un determinado
movimiento a la vez que recibirian asistencia robotica
para realizarlo. Esta combinacion puede ofrecer una
estrategia efectiva para la recuperacion motora [5].

La inclusion de las BMIs en las estrategias de
recuperacion esta limitada por varios factores. Por un
lado, muchos protocolos se basan en la realizacion de
dos o mas tareas de imaginacion motora para enviar
distintos comandos a los dispositivos de asistencia.
Sin embargo, carecen de periodos sin intencion, es
decir, durante los cuales los usuarios no quieren enviar
ningan comando. Por otro lado, los estados
motivacionales y emocionales de los usuarios pueden
afectar al desempeio final del sistema. Ademas, el
nivel de la lesion en la médula espinal también puede
perjudicar los resultados [6].

En nuestra investigacion anterior [7], se realizd un
estudio de la usabilidad y aceptacion por pacientes con
lesion de médula espinal de una BMI basada en la
imaginacion motora de la marcha para controlar un
exoesqueleto robotico. Las BMI basadas en
electroencefalografia (EEG) necesitan una calibracion
previa para adaptar el sistema a cada usuario y cada
sesion (cita esto). Se analizaron los resultados
obtenidos en cada calibracion mediante validacion
cruzada y el nivel de cansancio percibido por el
usuario. Se demostré que los pacientes podian manejar
las sesiones experimentales sin llegar al agotamiento
fisico y mental y los resultados fueron prometedores.

El presente estudio muestra los resultados obtenidos
en el control en tiempo real de un exoesqueleto de
miembro inferior por pacientes con distinto grado de
lesion medular. El control se realizd mediante una
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BMI basada en la imaginacién motora de la marcha y
se establecieron periodos durante los cuales los
usuarios debian permanecer relajados para no enviar
ningun comando al dispositivo. Ademas, se midi6 el
nivel de atencion de los usuarios durante las sesiones.
De esta forma, fue posible conocer el grado de
involucracion cognitiva durante los experimentos.

2  MATERIALES Y METODOS
2.1 SUJETOS

En esta investigacion participaron dos pacientes del
Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo que
sufrieron una lesion medular incompleta. Informacion
mas detallada puede verse en la tabla 1. Firmaron un
consentimiento informado acorde con la declaracion
de Helsinki.

Tabla 1: Informacion de los pacientes.

Sujeto S01 S02
Género Hombre Hombre
Edad 37 59
Altura/Peso 1'73;2 M1 74mi74ke
Nivel de lesion C6 C4
Escala ASIA C D

Tipo de lesién Incompleta Incompleta
Fecha de la lesion 12/10/2020 10/01/2021
Fechas de las sesiones 08/06/2021 y 09/06/021

experimentales 10/06/2021 y 11/06/2021

2.2 EQUIPO

Se utilizo EEG para el registro de la actividad cerebral
mediante el gorro actiCap con 32 electrodos (Brain
Products GmbH, Alemania) a 200Hz. Cuatro
electrodos se utilizaron para registrar la sefial de
electrooculografia (EOG). Los electrodos de
referencia y tierra se colocaron en el 16bulo de la oreja
izquierda y derecha respectivamente. Los 27
electrodos restantes se utilizaron para el registro EEG
siguiendo el sistema internacional 10-10: F3, FZ, FCl1,
FCZ, C1, CZ, CP1, CPZ, FC5, FC3, C5, C3, CP5,
CP3, P3, PZ, F4, FC2, FC4, FCe, C2, C4, CP2, CP4,
C6, CP6, P4. Las senales se amplificaron mediante
actiCHamp (Brain Products GmbH, Alemania) y se
transmitieron a un software de adquisicion (Brain
Products GmbH, Alemania).

Como dispositivo robotico, se utilizo el exoesqueleto
H3 (Technaid, Espafia) que proporciona asistencia a la
marcha. Los pacientes utilizaron muletas o un andador

80 https://doi.org/10.17979/spudc.9788497498418.0079



XLIII Jornadas de Automatica

para tener un mayor soporte. Ademas, para garantizar
una mayor seguridad, un técnico sujetaba el
exoesqueleto por detras y otro estaba situado en frente
del paciente. El control del dispositivo consistio en el
envio de comandos de arranque y parada de la marcha
en base a la actividad cerebral detectada. La figura 1
muestra el equipamiento utilizado.

I

!
S

W

Figura 1: Equipo utilizado en las sesiones.

2.3 PROTOCOLO DE LAS SESIONES
EXPERIMENTALES

Cada paciente participd en dos sesiones. En la primera
sesion recibieron informacion detallada sobre el
estudio, practicaron la realizacion de la imaginacion
motora y fueron asistidos por el exoesqueleto en la
realizacion de la marcha. Todo ello, previamente a la
integracion con la BMI. Ninguno de los pacientes
tenia experiencia previa con un dispositivo robotico de
asistencia. Por ello, hasta que no consiguieron un buen
nivel de desempefio, no utilizaron la BMI en
combinacion con el exoesqueleto. Como se ha
mencionado anteriormente, las BMI necesitan una
calibracion previa que se realizdé como se detalla en
[7]. Una vez ajustado el sistema, los pacientes
intentaron modular su actividad cerebral para
conseguir controlar el exoesqueleto en tiempo real. La
segunda sesion empez6 directamente en la etapa de
calibracion y fue seguida por la etapa de control.

La calibracion, detallada en [7], consistio en la
realizacion de 14 pruebas. Durante 7 pruebas el
exoesqueleto estaba estatico y durante las otras 7
estaba en movimiento. En cada prueba los pacientes
debian realizar tres tareas mentales siguiendo la
secuencia que se muestra en la figura 2. La etapa de
control consistido en 6 pruebas en las que el
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movimiento del exoesqueleto dependia del usuario y
del sistema y la secuencia de tareas a realizar también
se pueden ver en la figura 2.

a) Sefial actistica  Sefal actstica Sefial actistica Sefial actistica
Convergencia e
. . ginacion
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\|||\|||\|||\| ||| |||||| \|| \|\|||||||||| \|| ||\|||\|||||\ \|W||‘\M\|| :
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e .“ Imaginacion
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marcha
P RETE BT R T T ]S R
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Figura 2: Protocolo de las sesiones experimentales: a)
durante la calibracion y b) durante la etapa de control.
La primera tarea que debian hacer los participantes era
permanecer relajados. A continuacion, debian
imaginar el movimiento de la marcha. Seguidamente,
debian realizar sustracciones sucesivas. Por ejemplo,
para 1000-7, los participantes debian calcular 993,
986, 979 y asi sucesivamente. Finalmente, cada
prueba concluia con otro periodo de relajacion. Los
cambios entre tareas eran indicados mediante
instrucciones acusticas.

24 BMI

La interfaz analizé dos paradigmas distintos. Por un
lado, se establecieron dos tareas para el control del
dispositivo, imaginacion motora de la marcha y estado
de relajacion (paradigma de imaginacion motora). Por
otro lado, se analiz6 el nivel de atencion del usuario a
la marcha (paradigma de atencion). Para ello, se
compar6 la seflal EEG de los pacientes cuando
realizaban imaginacion motora de la marcha con la
sefal durante los periodos de relajacion o célculos
matematicos.

Como el control del exoesqueleto se realizo en tiempo
real, cada 0.5 s se analiz6 la sefial EEG en busca de
cambios para enviar un nuevo comando. Todo el
analisis que se detalla a continuacién se hizo sobre
ventanas de datos de 1.5 s que se solapaban con la
anterior en 0.5 s.

2.4.1 Paradigma de imaginacion motora

Las sefiales EEG fueron filtradas mediante un filtro
“notch” a 50 Hz para mitigar los artefactos
introducidos por la red eléctrica. Después, se les aplico
un filtro paso alto a 0.1 Hz. A continuacion, se
mitigaron los artefactos oculares utilizando la sefial de
EOG como referencia mediante el algoritmo [8]. Este
algoritmo estima la contribucién de los movimientos
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horizontales y verrticales de los ojos y los parpadeos
en la sefial EEG mitigandolos.

La extraccion de caracteristicas de la sefial EEG se
realizd con filter bank common spatial patterns
(FBCSP). Primero se aplicaron cuatro filtros paso
banda: 5-10 Hz, 10-15 Hz, 15-20 Hz, 20-25 Hz. Una
vez filtradas, se extrajeron patrones espaciales de cada
sefal resultante mediante el algoritmo de common
spatial patterns (CSP). Este algoritmo estima una
transformacion espacial de los canales de EEG que
maximiza las diferencias entre dos tareas mentales, en
este caso entre MI y los periodos de relajacion.
Considerando X; y X, como las sefiales EEG de la
clase MI y la clase relajacion respectivamente, el
primer paso del algoritmo fue el calculo de la matriz
de covarianza:

__ xx{ __ XX]
T trace(x;xTy "% T Ty
1X1) trace(X2X;)

(1)

1

Se calcularon las matrices de covarianza de todas las
ventanas de datos correspondientes a cada clase y se
promediaron. A continuacién, se sumaron y
factorizaron:

C=C+C=U,LUf. @

U, es la matriz de vectores propios y X es la matriz
diagonal que contiene los valores propios. El siguiente
paso consistio en el calculo de la matriz P mediante
los vectores y valores propios de la matriz de
covarianza compuesta. Esta matriz y su traspuesta se
utilizaron para obtener S; y S,

1
P = 52U, 3)
S, = PC,PT, S, = PC,PT @)

Las factorizaciones de S; y S, dieron como resultado
la misma matriz de vectores propios. Ademas, al
sumar las dos matrices de valores propios se obtuvo la
matriz identidad.

S, =US,UT, S, = US,UT, 5, +%, =1. (5)

Finalmente, se calculd la matriz con los filtros
espaciales, W y se utilizo para proyectar la sefial EEG
en un nuevo espacio dimensional como en la ecuacion
7.

w=UTP. (6)

Z=WX (7)

La matriz Z tiene las mismas dimensiones que la
sefial original. Sin embargo, las primeras y las ltimas
filas contienen las dimensiones mas discriminantes en
términos de varianza. Solo se escogieron las m=3
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primeras y ultimas filas para el vector de
caracteristicas, Zy. Finalmente se calcul6 la varianza
de cada nueva dimension y se normalizo.

var(Zy)
fp = log Ziz—"izpp )]

Para la clasificacion se realizo correlacion cruzada de
forma separada para las pruebas en estatico y las
pruebas en movimiento. Se utilizaron en cada
iteracion 13 pruebas para entrenar el modelo y este se
testeo con la restante. Se utilizod linear discriminant
analysis (LDA) como clasificador.

24.2 Paradigma de atencion

Para el paradigma de atencion, las sefiales fueron pre-
procesadas de igual forma que para el paradigma de
imaginacion motora. Una vez se filtraron los
artefactos oculares, la seflal de cada electrodo fue
estandarizada como en [9] y [afade mi paper de
sensory integration]. Después, se aplico el filtro
Laplaciano para reducir el ruido espacial.

Se estimd le densidad espectral mediante maximum
entropy method (MEM). La sefial de cada electrodo se
estim6 como un modelo autorregresivo en el que se
calcularon los coeficientes conocidos y se estimaron
los coeficientes no conocidos maximizando la
entropia espectral. Los coeficientes de autocorrelacion
se utilizaron para calcular el espectro de la sefial y la
potencia de la banda gamma se consideré como vector
de caracteristicas.

Se realizd6 la clasificacion también mediante
correlacion cruzadas y utilizando LDA como modelo.

2.4.3 Etapa de control

Para el control se utilizaron las 14 pruebas realizadas
durante la calibracion. De igual forma que en la
validacion cruzada, se crearon y se entrenaron dos
clasificadores distintos, uno con los datos de las
pruebas en estatico (modelo de arranque) y otro con
los de movimiento (modelo de parada). Cuando el
exoesqueleto estaba parado, se utilizaba el modelo de
arranque y cuando este estaba en movimiento, se
utilizaba el modelo de parada. De esta forma, el
sistema se disefi6 como una maquina de estados.

Las predicciones de los modelos de IM, tanto el de
arranque como el de parada, fueron 1 para la clase IM
y 0 para la clase relajacion y se fueron promediando
cada 10 s. El control dependia de 3 umbrales:

- Umbral de primera activacion: cuando la
sefial promediada fue superior a este umbral, se envid
un comando de arranque al exoesqueleto.
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- Umbral de parada: una vez el dispositivo
estaba en movimiento, cuando la sefial promediada fue
inferior a este umbral, se envid un comando de parada.
- Umbral de segunda y sucesivas activaciones:
cuando el dispositivo ya se habia activado y parado
una vez, este fue el umbral a superar para activar el
exoesqueleto.

Los umbrales se calcularon para cada usuario
utilizando la informacion de las pruebas de
entrenamiento. Se busc6 la pendiente positiva para el
umbral de activacidon, es decir cuando el modelo
empezaba a detectar la clase IM y la pendiente
negativa para el umbral de parada. Los umbrales se
establecieron en el punto medio de esas pendientes.
Ademas, se establecieron unos limites a estos
umbrales. El umbral de activacion no podia ser menor
que el valor medio de todas las pruebas de
entrenamiento durante el periodo de relajacion. En
cuanto al umbral de parada, este no podia ser superior
al valor medio en todas las pruebas durante el periodo
de IM. El célculo del umbral de segunda y sucesivas
activaciones consistio en el promedio de los resultados
durante el segundo periodo de relajacion del
protocolo.

Ademas, una vez se enviaba un comando de control,
se bloqueaba el estado del exoesqueleto durante Ss
para que no se produjesen cambios bruscos.

2.4.4 Evaluacion
Se han utilizado las siguientes métricas:

- %IM, %At: porcentaje de ventanas de datos
con predicciones correctas para cada paradigma.

- %Comandos: porcentaje de ventanas de datos
con comandos correctos.

- Tasa Verdaderos Positivos (TVP): porcentaje
de eventos de IM por prueba en los que se activa el
exoesqueleto. Como solo hay un evento por prueba,
este valor solo puede valer 0 o 100.

- %Precision:  porcentaje  de
correctos.

- Falsos Positivos (FP): comandos de arranque
enviados durante periodos de relajacion.

comandos

3 RESULTADOS

La tabla 2 muestra los resultados obtenidos en la etapa
de control. El sujeto SO1 solo realizo la etapa de
control en la segunda sesion experimental porque en
la primera sesion necesitdé mas tiempo para adaptarse
al uso del exoesqueleto. En cuanto al desempefio del
sistema, los resultados obtenidos por el sujeto S02
fueron superiores a SO1. Esto estaria en consonancia
con la severidad de la lesion medular. Por lo tanto, este
paciente podria necesitar mas sesiones experimentales
con el sistema.
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En [10], realizaron un estudio con pacientes que
habian sufrido un accidente cerebrovascular. Su
estudio consistia en el control de un exoesqueleto de
tobillo que asistia el movimiento de dorsiflexion
mediante una BMI basada en IM. Obtuvieron un TVP
promedio del 68%.

Las figuras 3, 4 y 5 muestran los resultados de forma
grafica. El promedio cada 10 s de las predicciones de
cada paradigma se muestra en las lineas rosa y azul
claro. Los periodos de relajacion se muestran en color
verde y los de imaginacion motora en rojo. La linea
negra gruesa marca la transicion entre estos periodos:
0 durante relajacion, 1 durante IM y 0.5 en las
transiciones. Cuando los valores de la linea rosa
fueron superiores a los umbrales de arranque, se envio
un comando de arranque. Cuando los valores fueron
superiores al umbral de parada, se envidé un comando
de parada. La linea negra fina indica los comandos
enviados. Por ultimo, la linea azul oscura indica el
estado del exoesqueleto. Se puede apreciar un
pequeiio desfase entre que se envié un comando y el
exoesqueleto cambio de estado.

En ambos pacientes, el nivel de atencion fue alto
durante la realizacion de IM lo que indican que
estaban involucrados cognitivamente.

En algunas de las pruebas del paciente S02 se envid
un comando de arranque antes del periodo de IM, lo
que se ve reflejado en la métrica FP y en otras, el
sistema no envid ningin comando de parada durante
el segundo periodo de relajacion. Sin embargo, el
paciente consigui6 activar el dispositivo durante todos
los periodos de IM, aunque no siempre de forma
ininterrumpida. En el caso del paciente SO1, también
lo consigui6 activar durante todos los periodos de MI,
pero el numero de comandos erroneos fue superior
tanto en los periodos de relajacion como en el de IM.

4 CONCLUSIONES

Este estudio presenta los resultados obtenidos con una
BMI basada en imaginacion motora para controlar un
exoesqueleto cuando los usuarios son pacientes con
lesion de médula espinal. Ademas, se ha medido el
nivel de atencion de los pacientes durante la tarea de
IM. Este nivel se podria incluir en la sesiones de
rehabilitacion como métrica para conocer el grado de
involucracion y concentracion.

Existen diferencias a nivel de eficiencia del sistema
que podrian depender del grado de lesion de los
pacientes. Seria interesante realizar mas sesiones
experimentales para ver la evolucion de los pacientes
tanto a nivel de la precision del sistema como a nivel
de rehabilitacion.
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Tabla 2: Resultados de la etapa de control.

Prueba 1 2 3 4 5 6 Promedio
%IM 49.14  56.03  44.83  58.62  56.03  44.83 51.58+6.11
%At 56.03  55.17  49.14 5603  63.79  57.76 56.32+4.71
SO01 Sesién1 o,Comandos 61.54  47.01 2650 4274 6581 3846 | 47.01x14.67
TVP 100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00 100+0
%Precision 50.00 6250  50.00  60.00  50.00  42.86 52.56+7.32
FP 1.00 2.00 1.00 2.00 1.00 3.00 1.67+0.82
Prueba 1 2 3 4 5 6 Promedio
%IM 6379 7155 5862  69.83 5690  59.48 63.36+6.14
%At 7069 6121  56.03  69.83  44.83  50.00 | 58.76+10.48
Sesion 1 °4,Comandos  61.54 7350  46.15 7350  73.50  51.28 | 63.25£12.28
TVP 100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00 100+0
%Precision 7500 7500  66.67  75.00  40.00  66.67 | 66.39+13.56
02 FP 0.00 0.00 1.00 0.00 2.00 1.00 0.67+0.82
Prueba 1 2 3 4 5 6 Promedio
%IM 6034 6638 5690  62.07 6293  57.76 61.06+3.51
%At 7845  68.10  69.83  58.62  43.10 9397 | 68.68+17.27
Sesion2 °,Comandos  65.81 5385 5470 7350 5812  62.39 61.4+7.48
TVP 100.00  100.00  100.00  100.00  100.00  100.00 100+0
%Precision 100.00  60.00  100.00 3333  75.00  100.00 | 78.06£27.5
FP 0.00 2.00 0.00 2.00 0.00 0.00 0.67+1.03
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Figura 3: Resultados de la etapa de control para el

sujeto SO1.
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Figura 4: Resultados de la etapa de control de la
primera sesion del sujeto S02.
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Figura 5: Resultados de la etapa de control de la

segunda sesion del sujeto S02.
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