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Resumen

Existen diversas evidencias que indican que los déficits motores en los pacientes de paralisis cerebral se asocian con
problemas en la planificacidn motora que, a su vez, apuntan a una mermada capacidad para imaginar movimientos. La
imaginacion motora se ha revelado como una herramienta efectiva en el aprendizaje y la adquisicion de habilidades motoras ya
que comparte estructuras neuronales similares con la ejecucion motora. En este trabajo se presenta un paradigma basado en un
juego de realidad virtual para guiar la actividad mental del paciente que sirve a dos fines: estudiar su capacidad de imaginar
movimientos e implicar y motivar al paciente en el entrenamiento de dicha capacidad. El estudio ha involucrado cuatro nifios
con paralisis cerebral espastica (edad media = 13.25 afios, DS = 1.5) con lesion cerebral bilateral. Los resultados obtenidos del
analisis de su actividad electroencefalografica muestran que estos pacientes son capaces de emplear la imaginacién motora en
una tarea de marcha, indicada por la presencia del fenémeno ERD (Event Related Desynchronization) en zonas corticales
motoras, independientemente de su nivel funcional y de los miembros afectados.
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Neurophysiologic Assessment of Motor Imagery Training by Using Virtual Reality for Pediatric Population with
Cerebral Palsy

Abstract

There are several evidences showing that motor disorders in patients with cerebral palsy are associated with problems in
motor planning, which, in turn, denote a diminished capability to imagine movements. Motor imagery appears like an effective
means in learning and acquiring motor skills since it shares similar neural structures to those ones used in motor execution. In
this paper, a paradigm based on a virtual reality game that drives the patient’s electroencephalographic signal is presented. This
study aims, on the one hand, to analyze the patients’ ability of imagining movements and, on the other hand, to involve and
motivate them in order to implement this ability. The research work has engaged four children with spastic cerebral palsy
(mean age = 13.25, SD = 1.5) with bilateral brain damage. After analyzing their electroencephalographic signal, the results
show that these patients are able of using motor imagery in a walking task, as indicated by the presence of ERD (event related
desynchronization) in cortical motor areas, regardless their functional impairment and affected body extremities.
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1. Introduccién tanto en la imaginacion como en la ejecucion motora son
fundamentalmente la corteza parietal, las areas corticales

La imaginacién del movimiento (IM) es una capacidad motoras, los ganglios basales y el cerebelo (losa et al., 2014). El
cognitiva que permite que un sujeto realice y experimente entrenamiento de la imaginacién ha demostrado que produce,
acciones motoras en la mente sin implicar a los misculos en la  para algunas tareas, ganancias funcionales incluso superiores a la
ejecucién del movimiento. Las regiones cerebrales implicadas  actividad fisica en la respuesta motora (Ridderinkhof and Brass,
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2015). Esta mejora esta asociada, de acuerdo a estudios de
neuroimagen, con una reorganizacion funcional de los mapas
neuronales activados mediante los movimientos imaginados
(Sharma et al., 2013). Puede considerarse una estrategia que
promueve la facilitacion asociativa de las vias eferentes de la
corteza cerebral a los musculos y, de este modo, potencia el
rendimiento en la ejecucion real de movimientos (Niazi et al.,
2012).

Los sujetos con paralisis cerebral (PC) tienen afectada la
conducta motora debido a lesiones cerebrales congénitas (Blair,
2010). Uno de los déficits motores es el de la incapacidad para
planificar movimientos, que estd relacionada con la falta de
habilidad para imaginarlos o simularlos mentalmente (Spruijt et
al., 2013).

Los estudios experimentales sobre imaginacion del
movimiento en nifios con PC son escasos y los resultados
obtenidos son controvertidos. Mientras que algunos de los
trabajos recogen que la lesion en el hemisferio izquierdo esta
relacionada directamente con la incapacidad de imaginar
movimientos, apuntando a este hemisferio como dominante para
la simulacion mental de movimientos (Mutsaarts et al., 2007),
otros constatan que la capacidad de imaginar se puede entrenar
con independencia del hemisferio dafiado (Crajé et al., 2010). La
mayoria de estos trabajos emplean paradigmas de cronometria
mental, de lateralidad manual o de marcha real y marcha a
ciegas. Para validar el éxito del entrenamiento de la imaginacion
motora, utilizan fundamentalmente métricas como la precisién o
el tiempo empleado en realizar, posteriormente al entrenamiento
de la imaginacién, una tarea motora real. En (Labruyére et al.,
2013) se desarrolla un juego de realidad virtual para nifios con
PC con el fin de promover la participacion activa de los mismos
en una terapia de rehabilitacion motora, evaluando la misma
mediante el ritmo cardiaco y electromiografia.

La realidad virtual es una tecnologia que proporciona una
realimentacion sensorial artificial para percibir y experimentar
acontecimientos y actividades como si fueran reales. En la
actualidad, se ha comenzado a emplear la realidad virtual como
una estrategia terapéutica para la rehabilitacion de funciones
motoras (Meyer-Heim and van Hedel, 2013). Este tipo de
tratamiento ofrece la posibilidad de realizar actividades fuera del
ambito hospitalario con unas caracteristicas atractivas, que
motivan al usuario, y una intensidad mayor que las terapias
tradicionales. La interaccion del usuario con el entorno de
realidad virtual puede llevarse a cabo mediante el movimiento de
alguna parte de su cuerpo, detectado por sensores biométricos, y
proyectado en una pantalla (Laver et al., 2012) para pacientes
con dafio cerebral. También es posible plasmar visualmente el
movimiento mediante una interfaz cerebro computador, como en
(Lerma et al., 2015), (Bayon et al., 2017), para rehabilitar el
inicio de la marcha para nifios con PC. Existen mdltiples
estudios, para la rehabilitacion funcional de la extremidad
superior e inferior y de la marcha asi como de la cognicion,
percepcion y actividades de la vida diaria (Rose et al., 2005), que
ponen de manifiesto que esta tecnologia es una herramienta
prometedora para diagnosticar, monitorizar e inducir una
recuperacion funcional en lesiones del sistema nervioso.

Son escasos los estudios que evallan la neuroplasticidad
resultante del entrenamiento de la imaginacion motora mediante
técnicas de neuroimagen. Asi mismo, apenas existen trabajos en
los que se analice la sefial electroencefalografica (EEG) y su
evolucién a lo largo del entrenamiento. En (Shin et al., 2012) se
desarrolla un método para construir mapas topograficos de
patrones de activacion cortical en nifios con pardlisis cerebral y
nifios sanos cuando realizan tareas de imaginacion motora. Sin
embargo, no se lleva a cabo ningln anélisis del cambio de

patrones de actividad cerebral derivado de la préctica de dichas
tareas.

En el presente trabajo se pretende evaluar la capacidad de
imaginar el movimiento de un grupo de nifios con PC en ambos
hemisferios cerebrales. EI objetivo principal es realizar un
estudio exploratorio que permita dilucidar sobre la controvertida
hipétesis que afirma que si el hemisferio izquierdo esta dafiado,
no es posible ejercitar la imaginacion de movimiento. Para
llevarlo a cabo, se ha investigado acerca de la presencia de un
fendmeno neurofisioldgico que tiene lugar previo y durante la
realizacién o imaginacién de un movimiento en sujetos sanos.
Este fendmeno se manifiesta mediante una caida de la potencia
de la sefial electroencefalogréafica (Pfurtscheller and da Silva,
1999).

Dado que la participacion activa de los pacientes en el ambito
de la rehabilitacion es esencial para mejorar el aprendizaje y el
control motor, una manera de promover su implicacion es a
través del uso de un juego de realidad virtual. La dindmica del
juego, en este estudio, persigue facilitar la presencia y la captura
de la actividad cortical asociada al estado mental objetivo como
es el de la imaginacién del movimiento. En ningln caso, esa
actividad electroencefalogréfica se emplea para controlar el
entorno de realidad virtual, mas bien al contrario: es el entorno el
que guia la actividad mental del paciente.

2. Materiales y Métodos

2.1. Participantes

El estudio ha involucrado cuatro nifios con paralisis cerebral
espastica (edad media = 13.25 afios y DS = 1.5), dos dipléjicos
(més afectadas las extremidades inferiores que las superiores) y
dos tetrapléjicos (similar afectacion de extremidades inferiores y
superiores), que han sufrido una intervencidon quirdrgica
ortopédica multinivel para corregir deformidades y reestructurar
la marcha.

Todos presentaban en el estudio de resonancia magnética
leucomalacia peri-ventricular 'y tenian distintos niveles
funcionales de ambulacién previos a la intervencién de acuerdo
al Gross Motor Functional Classification System (GMFCS).

La tabla 1 recoge los datos clinicos y demogréaficos
diferenciales de cada paciente.

Tabla 1: Caracteristicas topogréficas de la lesién, demogréaficas y nivel de
ambulacion funcional

Paciente  Clasificacion Prematuridad  Edad GMFCS
topografica
P1 Diplejia Si 11 "
P2 Diplejia No 14 I
P3 Tetraplejia Si 14 1l
P4 Tetraplejia Si 14 v

2.2. Captura de la Sefial Electroencefalografica

Para entrenar la imaginacion de movimiento se emplean unas
gafas de realidad virtual (Oculus Rift DK2) que muestran al
paciente un entorno virtual (Unreal Development Kit UDK-
2013-09), que recorre caminando en primera persona.
Simultaneamente se recoge su sefial electroencefalografica
(EEG) a través de los canales AFz, F3, F1, Fz, F2, F4, FC5, FC3,
FC1, FCz, FC2, FC4, FC6, C5, C3, C1, Cz, C2, C4, C6, CP5,
CP3, CP1, CPz, CP2, CP4, CP6, P1, Pz y P2 (segun el sistema
internacional 10-20) mediante electrodos activos Ag/AgCl
(Acticap, Brain Products GmbH, Germany). El potencial de
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referencia se tomo en el I6bulo de la oreja izquierda y el canal
AFz se empled como tierra. Se amplificé la sefial (actiCHamp,
Brain Products GmbH, Germany) y se muestre6 a 256 Hz.

2.3. Procedimiento y Estimulos

Cada paciente es informado de que el entorno consta de 22
obstaculos diferentes ante los que el avatar se detiene y
desaparecen, si el paciente se relaja. Una vez que desparece el
obstaculo, se le indica que imagine el movimiento de sus piernas
iniciando la marcha y pasados 3 segundos, el avatar reanuda
automaticamente la marcha. La situacién se repite cada vez que
aparece un nuevo obstaculo, presentando la prueba una duracion
total de 18 minutos. La Figura 1 muestra la dinamica que guia la
adquisicion de la sefial EEG para el tipo de obstaculo puerta. En
el primer intervalo de 3 segundos se captura la sefial EEG para el
estado de relajacion, en el segundo se captura la sefial para el
estado de preparacion de la imaginacién y en el tercer intervalo,
se captura para el estado de imaginacion del movimiento. El
recorrido y cada obstaculo (fuego, agua, puerta, etc.) se
acompafia de sonido ambiente para acrecentar su realismo. El
paciente no tiene control real sobre el entorno.

La capacidad para imaginar el movimiento se mide por la
presencia del fendmeno neurofisiolégico de la desincronizacién
de la densidad espectral de potencia (PSD) de la sefial en el
periodo en el que se imagina el movimiento, conocido en inglés
como ERD (Event Related Desynchronization). El valor de ERD
se define como el porcentaje de caida de la potencia
(Pfurtscheller and da Silva, 1999) de acuerdo a (1)

ERD% = ((PSD — PSD,)/PSD,) x 100 (1)

siendo PSD la densidad espectral de potencia en una banda de
frecuencia en el intervalo de tiempo elegido, y PSD, la del
intervalo de referencia o intervalo de relajacion. El valor de
ERD, en este estudio, se calcula para los intervalos en los que el
obstaculo desaparece y cuando el avatar comienza a caminar.

Empieza a desaparecer
el obstéaculo

Imaginacién
marcha

Parada

Figura 1: Ejemplo de obstaculo presentado y de los intervalos de tiempo en
los que se captura la sefial EEG.

2.4. Analisis de datos

Se eliminaron artefactos de la sefial EEG continua empleando
el método ASR (Artifact Subspace Reconstruction) (Mullen et
al, 2013) basado en componentes principales. Con este método
se eliminan los componentes principales de la sefial referidos a
artefactos que producen grandes desviaciones, como
movimientos bruscos o espasmos, frecuentes en los pacientes de
este estudio. A continuacién, la sefial se filtré en la banda de 4
Hz a 30 Hz.

Para cada paciente, se dividi6 la sefial EEG en fragmentos de
9s correspondientes a cada obstaculo del recorrido virtual (3 s de
reposo, 3 s de retirada del obstaculo, 3 s de imaginacion de la

marcha). A continuacion, se aplicé en todos los fragmentos el
algoritmo MARA de eliminacién de artefactos, basado en
andlisis de componentes independientes (Winkler et al, 2011).
Con este método se eliminaron las componentes independientes
que predominaban en todos los fragmentos y que eran
caracteristicas de artefactos conocidos, como parpadeo o latido
cardiaco. Cada fragmento de 9 s, a su vez, se dividié en ventanas
de 0.5 s solapadas con una separacion de 212.5 ms entre cada
una (un total de 400 ventanas, 57,5% de solapamiento).
Finalmente, para cada banda de frecuencia de 1 Hz, entre 4 Hz y
30 Hz, se obtuvo la densidad espectral de potencia de cada
ventana empleando el método de Welch (ventanas de Hamming).

Para cada banda de frecuencia de 1Hz, se realizé un test t de
la diferencia entre la PSD en las 400 ventanas de reposo (todas
aquellas en los 3 primeros segundos de cada fragmento de 9 s) y
la PSD de cada una de las 400 ventanas de las dos restantes
partes de cada fragmento, a lo largo de todos los fragmentos.
Para aquellas ventanas en la que existiera una diferencia
significativa (p< .05) entre las mismas y las de reposo en todos
los fragmentos, se calculé la relacion de PSD entre ellas y las de
reposo mediante la siguiente férmula

PSDrel =
PSDmedia,¢poso/PSDMedia, eposo — PSDventana  (2)

3. Resultados

Los resultados obtenidos tras el andlisis de la sefial
electroencefalografica de los cuatro pacientes muestran que
todos son capaces de emplear la imaginacién motora en una tarea
de marcha, independientemente de su nivel funcional previo a la
intervencién y de los miembros y hemisferios cerebrales
afectados.

Las relaciones con diferencias significativas obtenidas tras el
andlisis de datos para los cuatro pacientes se representan con
colores en los mapas de tiempo/frecuencia de las Figuras 2 a 5.
En cada mapa, el eje X representa el tiempo en milisegundos de
captura de la sefial EEG para su analisis dividido por lineas de
puntos en tres intervalos: relajacion (desde -3000 ms a 0 ms),
desaparicion de obstaculo (desde 0 ms a 3000 ms) y de
imaginacion (desde 3000 ms a 6000 ms). El eje Y representa la
frecuencia entre 4 Hz y 30 Hz. El color de cada cuadro refleja el
valor de PSDrel de acuerdo a la barra mostrada debajo de cada
figura. El color verde claro de fondo indica que no existen
diferencias de potencia significativa con respecto al periodo de
reposo.

En todos los sujetos se observa la desincronizacién de los
ritmos cerebrales alfa y/o beta en el periodo de desaparicion del
obstaculo (entre 0 ms y 3000 ms), que se relaciona con la
preparacion de la imaginacion de movimiento, y en el periodo de
imaginacion del movimiento posterior e inicio de la marcha del
avatar (entre 3000 ms y 6000 ms).

La localizacion cortical de la desincronizacién para los cuatro
pacientes se da en los canales C1, C2 y Cz, que se recogen en los
mapas a), b) y c¢), respectivamente de cada figura (Figuras 2-5).
Las frecuencias a las que tiene lugar este fenémeno
neurofisioldgico y su duracion son propias de cada uno de los
pacientes. Los recuadros en color fucsia de las figuras delimitan
las bandas de frecuencias consecutivas en las que la
desincronizacion es superior al 30%, de manera estadisticamente
significativa, y dicha desincronizacién comienza durante la
imaginacion del movimiento, acaba después del inicio del mismo
y se da al menos durante dos segundos sin sincronizaciones
intercaladas.
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Figura 2: Mapas tiempo-frecuencia medios relativos al periodo de reposo
para el paciente P1 de los canales C1, C2, Cz (a, b, c).

4. Discusion

En general, aunque todos los pacientes presentan el fendmeno
de desincronizacion, se observa como el nimero de bandas
consecutivas en las que se produce el mismo decrece en los
pacientes P3 y P4, para los que el GMFCS es mayor, como se
indica en la Tabla 2.

Tabla 2: Nimero medio de bandas de frecuencia consecutivas en las que se
da la ERD antes y después del movimiento durante al menos 2 segundos,
para cada paciente en los canales C1, C2y Cz.

Paciente N° medio de bandas consecutivas con GMFCS
ERD (desviacion estandar)
P1 9.33(1.53) I
P2 5.25 (0.96) I
P3 1.50 (0.53) 11
P4 1.00 (0.00) v

Figura 3: Mapas tiempo-frecuencia medios relativos al periodo de reposo
para el paciente P2 de los canales C1, C2, Cz (a, b, c).

Es decir, a mayor discapacidad motora son menores los
rangos de frecuencia que presentan desincronizacion relacionada
con la imaginacién del movimiento. Ademas, en los pacientes
con GMFCS 1l y 1V, los rangos de frecuencia desincronizados
se concentran mas en la zona alfa (entre 7 y 13 Hz) y
desaparecen de la zona beta (entre 13 y 30 Hz). Aun asi, el
fendmeno aparece en todos los pacientes promovido por la
realidad virtual inmersiva, indicando actividad relacionada con la
imaginacion motora.

Dadas las caracteristicas de los dafios cerebrales de la
poblacion reclutada, con ambos hemisferios lesionados, los
resultados  neurofisiolégicos  obtenidos apuntan a una
intervencion de ambos hemisferios en la tarea de imaginacion lo
que permitiria refutar la hip6tesis de que el entrenamiento de la
imaginacion del movimiento solo es Gtil en pacientes
neuroldgicos con el hemisferio izquierdo no afectado. De hecho,
los resultados plantean una nueva cuestion de en qué hemisferio
centrar el entrenamiento: en el sano, en el afecto o en ambos.



178 del Castillo et al. / Revista Iberoamericana de Automatica e Informatica industrial 15 (2018) 174-179

Figura 4: Mapas tiempo-frecuencia medios relativos al periodo de reposo
para el paciente P3 de los canales C1, C2, Cz (a, b, c).

La estrategia para imaginar, basada en realidad virtual,
produce la excitacion cortical de la zona motora relacionada con
la marcha. Dicha excitacion, sincronizada temporalmente con la
retroalimentacion visual del movimiento en un entorno virtual
inmersivo promueve la facilitacion asociativa de las vias
eferentes de la corteza cerebral a los masculos (Niazi et al.,
2012), (Weiss et al. 2014). Esta facilitacion en si se considera un
efecto de neurorrehabilitacion, pero ademas puede potenciar los
beneficios posteriores de la rehabilitacion fisica ya sea aplicando
terapia convencional o enfoques neurorrobdticos (Chang et al.
2015).

El articulo presenta algunas limitaciones, por lo que los
resultados obtenidos han de interpretarse teniendo en cuenta las
mismas. El nimero de pacientes del estudio es muy reducido,
por lo que no se pueden obtener estadisticas significativas.
Aungue la muestra es variada en cuanto al grado de discapacidad
y afectacién de los miembros, no es lo suficientemente amplia
para recoger todas las tipologias y grados de afectacion de los
pacientes con paralisis cerebral.

Figura 5: Mapas tiempo-frecuencia medios relativos al periodo de reposo
para el paciente P4 de los canales C1, C2, Cz (a, b, c).

La deteccion del fenébmeno ERD se ha realizado de manera
visual por dos clinicos expertos (S.L. e 1.M.) sobre los mapas de
tiempo-frecuencia, pero sus caracteristicas no han sido
cuantificadas de manera automética. Las consecuencias de la
utilizacion de un entorno de realidad virtual enriquecido e
inmersivo para la ayuda de la promocion de la imaginacion
motora contrasta con lo evidenciado en la literatura sobre la
incapacidad de imaginacién motora de pacientes con ambos
hemisferios afectados. Estos resultados apuntan a posibles
beneficios de este tipo de entornos virtuales en la
neurorrehabilitacion de pacientes con paralisis cerebral. Sin
embargo, nétese que el presente estudio no pretende demostrar la
superioridad de este tipo de entornos frente a entornos mas
sencillos o protocolos de otra naturaleza.

5. Conclusién

La imaginacién motora es una técnica que ha ganado gran
popularidad en el entrenamiento deportivo y musical o en la
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rehabilitacion tras un dafio cerebral en adultos porque produce
una mejora del rendimiento motor (Ridderinkhof and Brass,
2015). Los hallazgos en adultos con ictus apuntan que el
entrenamiento de la imaginacién motora puede emplearse como
una estrategia para inducir plasticidad neuronal y, con ello, a
recuperar la funcién motora en sujetos que padecen dafio
cerebral (You et al., 2005).

En este estudio se ha analizado la imaginacién motora de
nifios con PC utilizando un entorno ladico para facilitar la
inmersion y la participacion del paciente e investigar su papel
como herramienta terapéutica en la rehabilitacion de la
planificacion motora. Con ello, se podria favorecer la
recuperacion funcional de la marcha posterior a la operacion que
han sufrido.

De los resultados extraidos del mismo, es posible concluir
que todos los pacientes han sido capaces de implicarse
activamente en la tarea propuesta, como muestra la presencia de
ERD en zonas corticales motoras, independientemente de su
nivel funcional y de los miembros afectados.

De las conclusiones del presente estudio se derivan
directamente dos trabajos a realizar a continuacion, ambos con la
mayor ampliacién posible de la muestra. ElI primero es la
comparacion de la evolucién clinica y funcional de pacientes
que, tras la intervencion quirdrgica multinivel, utilicen el
enfoque de realidad virtual propuesto con respecto a pacientes
que no lo usen. El segundo es la comparacion de los efectos del
entorno de realidad virtual utilizado con otros entornos mas
sencillos no inmersivos y de diferente naturaleza, como la terapia
ocupacional o la estimulacién cerebral no invasiva.
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