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INTRODUCCION

RESUMEN

En este trabajo se muestra la utilizacién de los potenciales de EMG,
de superficie, en la generacién de senales similares a las que
proporcionaria un pulsador destinado a controlar las Ayudas
Tecnoldgicas que facilitan, a personas con grandes discapacidades
fisicas, el acceso al ordenador. Para la eliminacién de los
accionamientos no deseados de dichos pulsadores (provocados
por movimientos involuntarios de origen espasmddico) se propone
una variante de la depuracién temporal, ampliamente
comprobada por los autores en captadores convencionales y
basada en la Hipdtesis Temporal Extendida, que se presenta como
una consecuencia de la caracterizacidon de los accionamientos, a
partir de la senal EMG.
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ABSTRACT

This article summarizes our experiences and results obtained when
using surface—EMG potentials for the synthesis of logical switch,
alike signals as those used to operate different technical aids
designed to grant computer access for motor disabled peoples.
In order to filter the undesired switch activation pulses due to
involuntary movements, we propose a new variation of the classical
time validation algorithm, (which we have previously tested widely)
based upon the Extended Temporal Hypothesis, which is intfroduced
here as direct result of the analysis of the EMG signal associated to
the Muscles involved with switch activation.

Key words:
EMG signal, Disabled people, Extended temporal hypothesis.

consiste en ir habilitando sucesivamente, en una pan-
talla auxiliar, una serie de opciones de las cuales el

En personas con grandes discapacidades fisicas es usuario elegird la deseada, por la activacion de un
habitual utilizar una técnica denominada “barrido”, captador. Estos captadores, que por norma general
para facilitar su acceso al ordenador. Esta técnica son de accionamiento mecdanico (o bien sensores de
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proximidad capacitativos, dpticos, etc.) presentan un
problema: La necesidad de su ubicacién, dentro de
un enftorno accesible al usuario con discapacidad, y
en lugar adecuado a la funcionalidad residual de éste.

En los trabajos realizados por nuestro grupo (inicial-
mente, en la Universidad de Murcia y actualmente en
la Universidad Politécnica de Cartfagena, de reciente
creacion), dentro de la colaboracidn que mantiene
con la Asociacidon Tutelar del Discapacitado de
Cartagena ASTUS; se ha observado que muchos afec-
tados de pardilisis cerebral tienen grandes problemas
ala hora de generar una trayectoria definida y preci-
sa de sus miembros, mientras que su respuesta de “ini-
cio” o “final” de movimiento, si puede ser controlada
voluntariamente con relativa facilidad.

Esta observacion, nos llevd a explorar la posibilidad
de sustituir el captador, al que tenia que dirigir su mo-
vimiento el sujeto, para validar la eleccién, por un sis-
tema de captacién de senales de EMG; el cual de-
tectard el inicio o final del movimiento de cualquier
muUsculo que, aungue no esté directamente relacio-
nado con el miembro que conserva restos funciona-
les; se comporte activamente generando senales de
EMG al inicio de movimientos imprecisos hacia el
captador. Tal sucede con algunas unidades musculo-
res de la espalda, al iniciar movimientos con los miem-
bros superiores, el cuello, etc.

LOGICA DE FUNCIONAMIENTO DEL PULSADOR
ACTIVADO POR LA SENAL DE EMG

Toda actividad muscular lleva asociada la generaciéon
de unos biopotenciales (las senales de electromio-
grama) que pueden ser detectados en la superficie
de la piel. Varios autores han estudiado la relacion
entre la se”al de EMG superficial y la fuerza desarrollo-
da por el musculo sobre el que se realiza la medida’
llegdndose ala conclusidén de que el valor eficaz de la
senal de EMG guarda una estrecha relacién, cuasi li-
neal, con la fuerza desarrollada por el mUsculo.

Es esto, lo que ha permitido aprovechar la relacién
entre el valor eficaz y la fuerza para remplazar la pul-
sacién de un captador por la actividad eléctrica de-
sarrollada en el musculo.?Para sustituir un pulsador elec-
fromecdnico por el dispositivo que se propone,
(captador de EMG), la sefal deberd ser modificada
hasta obtener un valor TTL, a partir de los biopotenciales
musculares. El proceso seguido para realizar esta trans-
formacioén es el indicado en la figura 1, donde se pue-
de ver como la sefal de EMG es transformada, en su
valor eficaz por framos (cdlculo del valor eficaz en una
ventana); posteriormente, este valor es comparado
conun umbral (V_) obteniéndose asi una senal digital.®

ref

83

EMG | i__i__..b__- 4—

Vref

At - —_ - —— = - — -

: 4
RMS(EMG) I | P . SO | T
|

- ]
1 Tont y Ton2 Ton3 | Ton4

LI 01

Toff1 Toff2 Toff3
|

RMS/Vref

Captador

Figura 1. Proceso seguido para transformar la sefal del
EMG en pulsos TTL.

Con objeto de realizar un equipo capaz de frabo-
jar en fiempo real y de bajo costo, se implementd un
procesado analdgico de las senales. Por ofra parte, y
de las dos opciones posibles para la transformacién
de los potenciales: realizar el célculo del valor eficaz
de tensidn o bien la integral del valor absoluto de la
senal de EMG; ha sido elegido, por sus buenos resulta-
dos, el primero de estos métodos, lo que ha originado
una estructura como la mostrada en la figura 2; don-
de, como puede verse, existen varias etapas con
funcionalidades bien definidas.244?

Enlafigura 2, se pueden destacar los siguientes ele-
mentos:

1. Electrodos de superficie (activos), pueden utilizar-
se sin necesidad de preparaciéon de la piel.

2. Readlimentacién negativa para eliminar tension en
modo comun.

3.  Amplificador en modo de instrumentacion.
4. Amplificador de aislamiento.

5. Captador electromecdnico para la comproba-
cién de los resultados obtenidos.

6. Acondicionador del captador.

7. Unidad de aislamiento.

8. Microprocesador.

9. Prepocesado analbgico.

1

0. Multiplexor + A/D.

De los elementos anteriormente citados hay que
destacar la importancia del uso de electrodos activos
ya que, al no necesitar gel, son de mayor comodidad
para el usuario, al tiempo que disminuyen el riesgo de
posibles irritaciones y molestias derivadas de un uso
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Figura 2. Diagrama de bloques del sistema propuesto.

prolongado del captador. Ademds, y dado que la se-
nal obtenida estd destinada a ser transformada en una
senal légica (tfodo-nada), pueden ufilizarse filtros re-
chaza-banda, a la frecuencia de la red y algunos de
sus armonicos, sin riesgo de perder informacidn rele-
vante para el funcionamiento del dispositivo.
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Figura 3. Sehal EMG en relacién con la del captador y
con la correspondiente a su valor RMS.

La utilizacién de un microprocesador ha facilitado
la experimentacion para distinfos modos de trabajo,
cuales son:

e Convertir la sefal EMG, y su valor RMS, a digital, uti-
lizando un determinado umbral de referencia.

e Convertir la sefal a digital utilizando como condi-
cién de disparo las pendientes (crecimiento) y el ni-
vel alcanzado.

El primer modo ofrece como ventaja una sencilla
implementacion. El segundo por el contrario, como la
experiencia ha demostrado, necesitaria un estudio pre-
vio de cada individuo para caracterizar sus movimientos
voluntarios e involuntarios por el andlisis de sus pendien-
tes y otfros pardmetros, como mds adelante se indicard.

En la figura 3 puede verse la sehal EMG, en su relo-
cién con la del captador, asi como la correspondien-
te a su valor RMS, en relacién ofra vez con la misma.

PROBLEMAS OCASIONADOS
POR LOS ACCIONAMIENTOS INVOLUNTARIOS

En los Ultimos anos, la evolucion de las Ayudas Técni-
cas para discapacitados se ha orientado (y muy acer-
tadamente por su innegable efecto infegrador como
“ayuda aumentativa”), hacia sistemas que garantizan
el acceso a los equipos informdticos. Para ello se han
disehado equipamientos basados en técnicas espe-
ciales de multiplexion (barrido), que permiten al usua-
rio realizar distintas selecciones (por ejemplo; generar
todos los caracteres y comandos de un teclado
QWERTY), a partir de una Unica senal lbgica generada
por el accionamiento de un captador.

Dentro de esta filosofia, es absolutamente indispen-
sable que el sistema; usuario-captador-interface-soft-
ware de barrido, se encuentre permanentemente sin-
cronizado, al fin de que sea posible al sujeto, desen-
cadenar, en el sistemainformético y por accionamien-
to del captador; precisamente la accidén deseada y
no ninguna otra.

Por desgracia, y muy habitualmente en algunas
discapacidades como la pardlisis cerebral de afeccién
motriz, los movimientos voluntarios que realiza el sujeto
para conseguir el accionamiento del captador, son
acompanados por otfros de tipo espasmodico o invo-
luntario (espasticos, atetoides, atdxicos, etc.) que, ori-
ginando accionamientos no deseados del captador,
desencadenan, paralelamente, acciones indeseadas
en el equipo informatico.

Adicionalmente la velocidad de respuesta de estos
usuarios es lenta. Por tanto, con el objetivo de eliminar
las pulsaciones del captador debidas a los movimien-
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tos involuntarios, se hace necesario infroducir técnicas
que, permitiendo el reconocimiento y diferenciacién
entre los accionamientos producidos por ambos (movi-
mientos voluntarios e involuntarios), pueda garantizar
la no consideracion de estos Gltimos, de forma que no
afecten al proceso generando errores cuya recupera-
cién resultaria problematica; ocasionando siempre un
aumento de la duracién de las tareas a realizar.

DEPURACION TEMPORAL DE LOS ACCIONAMIENTOS

Histéricamente, han sido variadas las técnicas utiliza-
das en la eliminaciéon de las sefales correspondientes
a accionamientos no voluntarios de los captadores.

Algunos disefiadores de ayudas técnicas han sobre-
dimensionado, en los captadores por contacto, la fuer-
za o el desplazamiento, (carrera muerta), necesarios para
su accionamiento. Nuestra experiencia, en casi seis anos
de trabagjo en este campo, nos lleva a afirmar que esto
produce resultados pobres y dudosamente repetibles.

Oftros disenadores, en los Ultimos afos, han apoya-
do la idea de que la duracién y la separacién tempo-
ral de las senales digitales procedentes de los
captadores pueden permitir el reconocimiento de los
accionamientos espasmaodicos.

Hasta donde conocemos, este supuesto no ha sido
avalado por ninguna justificacién distinta de un exten-
so, bien intencionado y ciertamente Util, conocimien-
to empirico del problema descrito. Por ello nuestro
equipo, partiendo del supuesto de que la informacién
temporal del captador, por si sola, no era totalmente
representativa del proceso de accionamiento; inicidé
un estudio de estas sefales, en conjunto con el de la
senal de EMG de superficie, ambas relacionadas con
ambos, los movimientos voluntarios e involuntarios.5¢8

El desarrollo de estos trabajos, ha permitido identifi-
car una serie de patrones en la evoluciéon de la senal
de EMG asociada a los accionamientos, que han ser-
vido para la caracterizacién de ocho tipos bdsicos de
accionamientos involuntarios; a saber:

¢ Fallos en ON (I1 a 14): Hemos llamado asi a los que
se originan cuando el espasmo del sujeto produce
una liberaciéon indeseada del captador. Las sefo-
les correspondientes a estos accionamientos se pre-
sentan en la figura 4.

¢ Pulsos en OFF (15 a 18): Hemos llamado asi a los que
se originan cuando el espasmo del sujeto produ-
ce, desde el reposo, un accionamiento totalmen-
te indeseado del captador. Las sefales correspon-
dientes a estos accionamientos se presentan en la
figura 4.
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Figura 4. Accionamientos involuntarios segun caracteri-
zacién temporal en EMG.

Los patrones, de la senal de EMG que han permiti-
do este reconocimiento se corresponden a:

¢ Patrones de Transicidén de la d/dt del valor RMS.

e Patrones Variacién de la Frecuencia Mediana, en
el espectro de potencia.

e Patrones Temporales, por comparacién del valor
RMS, con un nivel de referencia

Esta técnica, (la identificacién por patrones) preci-
sa, para su aplicaciéon directamente sobre la senal de
EMG, de un coste, computacional y de equipamiento,
relativamente elevado® para cuya implementacion se
han propuesto tres Arquitecturas Globales distintas.©

De otra parte el conocimiento adquirido en la iden-
tificacién de patrones de la sehal de EMG, asi como el
andlisis de toda la informacién generada en una am-
plia casuistica, sobre 30 sujetos pertenecientes a la aso-
ciaciéon ASTUS (con patologias como: Tetraplejia, Hemi-
plejias, ataxia, etc.), han permitido el enunciado de lo
gue hemos llamado Hipotesis Temporal Extendida; que
puede ser utilizada, con éxito, en la depuracion de los
accionamientos involuntarios o espasmaodicos. Para ello
se ha combinado, el uso de los patrones temporales,
con la defterminacién de los tiempos de respuesta “na-
turales”, de los sujetos mediante métodos y equipos
desarrollados con anterioridad.’

HIPOTESIS TEMPORAL EXTENDIDA

La Hipdtesis Temporal Extendida, puede enunciarse
como sigue:
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) “Es posible reconocer, en una apreciable propor-
cion, el caracter de voluntario o involuntario de un
accionamiento, tanto a partir de la informacion
temporal de la senal del captador, como del resul-
tado de comparacién del valor RMS de la sefal de
EMG con una referencia; si se conoce el tiempo
de respuesta natural del sujeto (Trn)”

II) “Es posible realizar una depuracién de los accio-
namientos involuntarios, basada sélo en técnicas
temporales, si se aplican los tres parédmetros tem-
porales (Ton, Toff y Telim) de la senal y las dos técni-
cas de anulacién (Sumacién y Eliminacién), para
el procesado de pulsos.

La Funcién de los pardmetros Tiempo ON (Ton), Tiem-
po OFF (Toff) y Tiempo de ELIMINACION (Telim) ;
referiéndolos a su aplicacién sobre el captador es la
que, en un supuesto practico, se presenta a continua-
cién, viniendo definidos por:

e Ton: Tiempo minimo que debe estar el captador
accionado, para considerar la pulsacién como va-
lida. Evita de una manera sencilla que pulsaciones
de cardcter involuntario (generalmente con una
corta duracién) sean tomadas como validas.

¢ Toff: Tiempo minimo, fras una pulsacién vélida, que
el captador debe permanecer desactivado. Su fun-
cién es la de permitir discriminar accionamientos,
que tendrian su origen en espasmos intencionales
de liberacidn, al no poder el usuario controlar co-
rrectamente el final de la liberacién del captador
(fin de la actividad muscular) y también en el inicio
del movimiento, (en este caso; espasmos intencio-
nales de accionamiento).

¢ Telim: Si el captador permanece liberado un fiempo
inferior a este valor, no debe considerarse esta libe-
racion. Este parédmetro estd destinado a facilitar una
pulsacién prolongada a personas con temblores y
de esta forma evita el confundir un accionamiento
simple, con un “tren” de pulsaciones.

En torno a estos tiempos, se definen las dos accio-
nes llamadas sumacién y eliminacion. En la figura 5,
puede verse como actlan estas dos técnicas, en el
proceso de rechazo de todas las sefales correspon-
dientes a accionamientos involuntarios.

De otra parte, enla figura 5, también se ve un ejem-
plo esquematico de aplicaciéon de los pardmetros de-
finidos, en el tratamiento de una senal ya transformao-
da; donde es posible comprobar su utilidad para eli-
minar pulsaciones no deseadas.
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Figura 5. Senal original procedente del captador.

Los dos primeros pulsos se dan como vdlidos al su-
perar el Ton establecido. El tercer pulso es eliminado
por no superarlo, y el cuarto; es la suma de un tren de
impulsos que, por nNo estar separados un tiempo supe-
rior al de “eliminacion”, se deben considerar como una
Unica pulsacién de larga duracién. El Gitimo pulso es
eliminado por estar dentro del tiempo de inactividad
(Toff) que sigue a una pulsacién valida.

La experiencia ha demostrado que los valores de
estos pardmetros son diferentes para cada individuo,
(aunqgue algo relacionados dentro de la misma pato-
logia), habiéndose desarrollado herramientas, tanto en
soffware como en hardware, para ayudar a los edu-
cadores a establecer los valores mas adecuados para
cada usuario.

Enla figura 6 se muestra la pantalla de una de estas
herramientas, (el software TP4). Como puede verse en
la misma, la seleccidn de los pardmetros temporales
ha sido inadecuada; por lo que no se aplica
“sumacién” a la sefal real correspondiente al quinto
pulso de test (en la parte superior). La aplicacién de
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Figura 6. Pantalla de la herramienta TP4.

las medidas sugeridas, (aumentar Ton o Telim), permi-
tiria no eliminar los pulsos segundo y tercero (en pulsos
eliminados) con lo que se restituiria el pulso que falta
(en pulsos filtrados), apareciendo un pulso adicional,
en el espacio tras el quinto existente.

Aungue la eliminacién por la Hipdtesis Temporal Ex-
tendida, fue inicialmente desarrollada para capto-
dores convencionales; se ha comprobado que sigue
siendo igualmente Util para los captadores basados
en EMG superficial, realizando la evaluacion tempo-
ral, sobre las sefales resulfantes de la comparacién de
su RMS, con un nivel de referencia.

De ofra parte la técnica es facilmente implemen-
table sobre el propio microntrolador que casi necesa-
riamente ha de incluir la Ayuda Tecnoldgica. En estas
condiciones cabe esperar una efectividad préxima al
65 - 70 %, en la supresidon de los accionamientos
involuntarios originados por espasmos.

RESULTADOS OBTENIDOS POR EL USO
CONJUNTO DEL CAPTADOR EMG Y LA TECNICA
DE SUPRESION PROPUESTA

Las pruebas realizadas han puesto de manifiesto que
las posibilidades de ubicacién de estos captadores
(basados en la captacidén y procesado de la activi-
dad de EMG) superan con creces a las de los
captadores existentes; facilitando el aprovechamien-
to de los movimientos residuales de las personas con
graves discapacidades fisicas.

La principal razén que justifica esta afirmacién, es
que utilizdndolos, como se propone, no es necesario
el encontrar una ubicacién concreta para el captador,
siendo posible situar éste sobre cualquier parte de la
anatomia relacionada muscularmente, (aln de forma
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lejana), con la funcionalidad residual mds importante
presentada por el usuario. Se ahorra, asi, al sujeto, el
esfuerzo, concentracidon y en ocasiones nerviosismo
que supone la necesidad de seguir, en el movimiento,
una frayectoria determinada y precisa hacia el
captador convencional.

Asi por ejemplo, supuesto que el sujeto intenta mo-
ver sumano hacia un punto concreto, seAalado como
“blanco”, donde se ha situado un conmutador con-
vencional de contacto; un captador de EMG de su-
perficie que esté permanentemente situado en la es-
palda o sobre el hombro serd mas facilmente activable
que el captador convencional (que tiene que ser ac-
tivado, tras una trayectoria precisa, por el dorso de la
Mano o con el puno).

De echo, basta iniciar el movimiento hacia un “blan-
co ficticio” (se sustituye el conmutador convencional
por una indicacién luminosa de tfamano apreciable)
para gque la sefal EMG proporcione una informacién
valida de seleccién.

De esta forma se mejoran las condiciones de tfraba-
jo delusuario y se reduce y aminora el indeseable efec-
to de la fatiga.

Un efecto inesperado, pero muy positivo, de la ubi-
cacién del captador de EMG sobre masas musculares
que tengan “relacién secundaria” con la funcionalidad
residual de los sujetos (la que controla el movimiento
hacia el “blanco ficticio”), es que, en ocasiones, estas
masa musculares estdn menos afectadas de espas-
mos que ofras mds directamente comprometidas en
la realizacion de movimientos de gran amplitud.

A este respecto, y aunque tfodavia no hemos llega-
do a plantear una explicacién de este hecho, debi-
damente fundamentada, cabe pensar en su relacion
con el reflejo de estiramiento, como posible justifica-
cién del mismo.

Por otra parte no hay que ignorar que la aplicacién
del tipo de captador que se describe hace aparecer
un nuevo pardmetro a determinar: el “umbral de con-
version” de la sehal de EMG (Vref), el cual dependerd
de la ubicacién de los captadores, lo que necesario-
mente dificultard la tarea de los evaluadores educao-
dores, y monitores que trabajan con discapacitados;
por la necesidad de determinar del valor 6ptimo de
cada sujeto.

A este efecto nuestro grupo trabaja en el desarrollo
de un soffware que ayude a determinar este
pardmetro, complementando las funciones que reali-
za el ya descrito TP4, para los pardmetros temporales.
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