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Resumen: Este trabgjo se refiere a la utilizacion con éxito de un casco neurosensor en
rehabilitacion de un paciente en estado vegetativo. Y alaformaen que € uso de este aparato
posibilitd que el paciente recupere en cierto grado una comunicacion basica con su entorno
familiar mas cercano.
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I ntroduccién

Las interfaces Cerebro-Computadora (BCI por sus siglas en inglés) han sido desde hace mucho tiempo
moneda corriente en la ciencia ficcion, en donde son utilizadas en una increible variedad de
aplicaciones, desde controlar exoesqueletos, robots de gran tamafio, miembros artificiaes, hacer
musica con ellas, crear arte, etc. Si bien aln estamos algo |€jos esta clase de usos para esta tecnologia,
existen en el mercado BCl simples que cada vez llaman mas la atencion debido a su disponibilidad, su
bajo coste, su facilidad de uso y las diversas posibilidades que ofrecen.

Este trabajo explora el proceso de utilizar el Emotiv EPOC, una BCI de bajo costo y disponible en
mercado internacional, de forma innovadora como elemento clave en la rehabilitacion de la
comunicacion en un paciente en estado vegetal, o en condiciones de comunicacion y movimientos
extremadamente disminuidas.

Emotiv EPOC, BCI de bajo costo disponible al consumo

El Emotiv EPOC' (Figl) es un dispositivo tipo casco (headset) de
adquisicion de sefiales neurol dgicas en tiempo real. Utiliza un conjunto de
sensores para detectar |as variaciones eléctricas producidas por el cerebro
del usuario, y mediante software puede “conocer” el pensamiento del
mismo, sus estados emotivos y puede detectar ciertas expresiones
faciales. También puede detectar cuando el usuario se encuentra en un
estado de relgjacion, de aerta, de exitacion, etc. EI EPOC es liviano,
fabricado con distintos plésticos flexibles y resistentes, con una bateria
gue le otorga hasta 12 horas de autonomia en un uso continuo. Se
comercializa desde inicios de 2009 en Estados Unidos y su precio, en €
mercado americano, es de U$S 399. Cuenta con 14
sensores’ activos mas dos de referencia, respetando el sistema internacional
10/20 para posicionamiento de sensores de EEG (Fig2). Estos sensores s/ ¢
humedecen en una solucién salina antes de colocarse (suero fisiolégico) para . & J
mejorar la transmision eléctrica, y a contrario de lo que sucede con un EEG [ ¢
tradicional, no se requiere de otros productos o cremas parafijar |os sensores a
la cabeza, ya que la propia estructura del casco se encarga de esto, gjerciendo la
precison adecuada, como si de unos auriculares de vincha se tratase. Ademés, : )
cuenta con un giroscopio para poder controlar el puntero del mousesolocon el g Sensores ddl EPOC
movimiento de la cabeza. Se coloca siguiendo agunas reglas muy simples de

posicionamiento, y se conecta ala computadora mediante un dongle USB, haciendo la transmision de
datos totalmente inalambrica y permitiendo al usuario, al no estar atado a cables 0 conexiones,
moverse o desplazarse libremente mientras o utiliza.

Figl. Emotiv EPOC visto desde abajo

El paquete incluye el EPOC Control Panel, una aplicacion multiplataf orma que permite mapear ciertos
pensamientos a diferentes teclas, haciendo posible el control de ciertas funciones de la computadora
solo con nuestro pensamiento. También grafica los diferentes estados de animo del paciente, en un
lapso de 30 minutos, ademas de contrar con otras funciones accesorias. En su version EPOC+, e
paquete cuenta con TestBench, una aplicacion que brinda acceso a los datos EEG y del giroscopio en
crudo, ademés de incluir un SDK para poder crear software para su uso, y todos los derechos de uso
de sus respectivas licencias.
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El Emotiv EPOC es portatil, inalambrico, comodo y muy liviano, lo que lo hace idea para ser
utilizado en pacientes con movilidad reducida, o que carecen de control cefélico voluntario y requieren
de ciertos apoyos o ayudas para sostener su cabeza erguida, como sucede con pacientes que dada su
condicidn estan en sillas con apoyos especiales, o directamente en una cama.

En cuanto al EPOC Control Panel, e mismo cuenta con cinco pestafias. La primera “ Headset Setup”
(Fig3) muestra un esguema del casco y los sensores, estado de la bateria y la sefid, y estado de
conectividad de los sensores. La segunda “Expressiv Suite” nos muestra la cara de un simpético robot,
el cual imitalos gestos faciales que el casco detecta del usuario, y se puede gustar la sensibilidad de la
deteccién de los mismos. En latercera” Affectiv Suite”, nos grafica Exitacion y Atencién del paciente,
en una escala de 30 minutos. En la cuarta (Fig4) “Cognitiv Suite” nos muestra un volumen cubico
flotando en el espacio, y un set de movimientos que podemos calibrar (Arriba, Abagjo, Derecha,
|zquierda Rotacion Horaria, Antihoraria, Empujar, Tirar y Desvanecer). Luego de una calibracién
sencilla podemos hacer mover ese cubo en ladireccién en que se haya calibrado.
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Fig3. EPOC Control Panel y su primera pestafia "Headset Setup”.
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Fig4. Pestafia"Cognitiv Suite", con las acciones configurables ala derecha, y € cubo naranja flotando
en el espacio alaizquierda
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Un paciente extremo y la esperanza de “leer la mente’

Se presentd el caso de un paciente con pardisis cerebral cuadriplgiica espastica severa y no
progresiva, ocasionada por encefalopatia andxica, con estado de minima conciencia, con un nivel
coghitivo 1-2 en la “escala Rancho Los Amigos''i. A raiz de su condicion, €l paciente carece de
movilidad voluntaria en todo su cuerpo, viéndose imposibilitado de comunicarse, o de hacer uso de
cualquier dispositivo paratal fin. El paciente no controla su cabeza, ni sus 0jos, por 1o que desde €
episodio sufrido, la comunicacion con el es extremadamente rudimentaria, sino imposible. La
evaluacion clinica del paciente por parte de los especidistas que lo tratan también se vuelve
extremadamente dificil yaque el mismo no responde alos estimulos auditivos ni visuales, ni estimulos
corporales de dolor (pellizcos, sacudones, contacto con elementos frios 0 mojados, etc), o se duda de
gue las escasas respuestas sean voluntarias. El paciente esta gastrectomizado, por lo que la
rehabilitacion deglutoria fué lo primero que se abordd. Al presentarse complicaciones, en parte
ocasionadas por la traguectomia que le permite respirar, se suspendié la terapia deglutoria, dando
inicio a la terapia rehabilitatoria comunicacional. Se intenté con métodos tradiciona es, mostrandole
tableros con imégenes pero no dié resultados. Se intentd que muevalos ojos a derecha e izquierda para
indicar Si y No, pero tampoco controla estos movimientos, 10s mismos son espontaneos y la fijacion
visual solo se mantiene por escasos minutos.

Su familia adquirié e Emotiv EPOC en Estados Unidos con la esperanza de que el dispositivo pueda
leer la mente del paciente. Luego de algunos intentos no logré darle utilidad pincipalmente por no
saber como utilizarlo, y el EPOC qued6 guardado sobre un armario durante casi dos afios. Hasta que €l
equipo de fonoaudiologia encargado de la rehabilitacién comunicativa me consulté por e EPOC, su
funcién y si eraposible utilizarlo con el paciente. Luego de unos dias interiorizandome en el tema, sus
funciones 'y sus posibilidades, nos reunimos el equipo de fonoaudiélogos, la familiay yo, para decidir
si podiamos utilizarlo en el paciente, con la idea de ssimplemente configurar las acciones Arriba y
Abgjo como Si y No respectivamente. De modo que el paciente pueda controlar el cubo naranja,
moviéndolo para arriba s deseaba contestar que si, y para abgjo Si su respuesta era negativa. Si €
paciente dominaba estos movimientos, se prentendia configurar un tercero, y utilizar una aplicacién
gue permita recorrer una tira de caracteres de derecha a izquierda, seleccionando de a uno para poder
ir escribiendo palabrasy asi lograr una comunicacion de mayor riqueza.

Rehabilitacion dela comunicacion con el EPOC como herramieta

Luego de llegar a un acuerdo con la familia nos presentamos con € paciente. Le explicamos lo que
queriamos hacer y las pruebas que pensdbamos realizar. Ademas lo interiorizamos del EPOC, de su
funcion y de que ibamos a probarlo con el, desconociendo los resultados. Antes del episodio €l
paciente era estudiante de informética, por 1o que dedujimos que todo € tema del casco suponia una
motivacién extra paratrabajar, ya que se mostraba desganado y desmotivado al ver llegar a equipo de
fonoaudidlogos que durante meses trabgjaban con €.

Se dispuso de una sala con poca luz, en € interior de la vivienda, aislada de ruidos de la calle o de
otros estimulos que pudiesen desviar la atencion del paciente. Se utilizé una laptop con e EPOC
Control Panel conectado a casco del paciente. Le colocamos e EPOC y comenzamos €l proceso de
calibracion sin estar seguros del resultado del mismo. Finalizado este proceso, la fonoaudidloga
comenzd arealizar algunas preguntas obvias y faciles a modo de control, para saber que € paciente
estaba respondiendo concientemente y no a azar. Preguntas como las siguientes fueron formuladas:
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Tu nombre s --- --- --- ?. Tu apodo es --- --- --- ?
Tu mama se llama Veronica?. Tu mama esta en la sala con nosotros?
La fonoaudiodloga se llama Mercedes?

El paciente se mostré mas atento de 1o normal y sus respuestas comenzaron a aparecer con algunos
segundos de retraso. La fonoaudidloga continud preguntando sobre la actualidad ya que €l paciente
miraba television por algunas horas al dia y escuchaba la radio demostrando un umbral de atencion
bastante alto para su condicion. Se formularon entonces preguntas como las siguientes:

Viste el partido de Uruguay de anoche?
Te simpatiza el nuevo presidente del pais?
Hoy esta lloviendo muy fuerte, te gusta la lluvia?

En las primeras sesiones se |legaba hasta este punto con resultados mas que satisfactorios ya que, con
algunos segundos de demora, se conseguian aciertos de mas del 80% en las respuestas, 0 que
evidenciaba que €l paciente era conciente de su entorno, que entendia lo que se le preguntaba, y que
también comprendia su realidad y su estado actual.

En ocasiones se trabgjaba con musica. Se le hacia escuchar canciones de bandas que conociay se le
preguntaba sobre las mismas, |os cantantes, etc. El paciente siempre respondi6 con € mismo nivel de
aciertos alos estimul os auditivos musicales que alos visuales.

Para |a proxima etapa se instal6 una pantalla gigante (LCD 32" a unos dos metros del paciente) en la
cual se mostraban imagenes a pantalla completa de formas bésicas y colores primarios sobre fondo
negro (Fig4, Fig5). Los técnicos preguntaban por las formas y los colores. El paciente llegd a
indentificar inequivocamente las formas basicas y los colores primarios y secundarios, por lo que
comenzamos a mostrarle las mismas imagenes representando cantidades (Fig6), en grupos de a dos o
de atres. El paciente asi logrd, con € paso de las sesiones, recordar 10os nimeros decimales, y llego a
contar hasta4 o 5 haciendo sonidos guturales, sus primeros sonidos en afios.

Fig4. Circulo Amarillo Fig5. Rectangulo Verde

Fig6. Cuatro Cuadrados Rojos para trabajar con cantidades
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Dominadas las formas basicas, |os colores y las cantidades hasta la decena, comenzamos a mostrarle
palabras simples, como mama, papa, nacho, nico, etc. en tipografia color blanco y tamafio de fuente
muy grande, ocupando cada palabra €l total de la pantalla, siempre sobre fondo negro. Le preguntamos
si reconoce las paabras y en caso de contestar afirmativamente la leiamos, a veces con errores, para
ver s efectivamente lareconocia. Llegd areconocer varias palabras.

La dltima etapa con la que trabgjamos fué la de mostrarle fotos de la familia, y a pedirle que
identifique a sus familiares mas cercanos, los lugares, la cantidad de personas en la foto, etc. 1o que a
cabo de unas pocas sesiones hacia sin mayores problemas.

A este punto estdbamos trabgjando en sesiones de hasta 40 minutos diarios, en plan semanal. En
ocasiones en que la salud del paciente desmejorabay el mismo debia ser internado, luego de volver a
su casa comenzabamos de cero la terapia, ya que no respondia con precision alas preguntas de etapas
“mas avanzadas’. La duracién de las sesiones disminuia notablemente tras cada internacion, por 1o que
Ilegbé un momento en que su salud no permitio el avance de la terapia como terapia rehabilitatoria, por
lo que lamisma dej6 de tener sentido y se suspendié hasta que la salud del paciente mejorase.

Luego de un tiempo prudencial se entrend alafamilia del paciente para que puedan utilizar € casco y
una laptop de su propiedad, para que ellos sean capaces de comunicarse con el paciente en el dia adia,
lo que ha dado hasta ahora buenos resultados. Esto ha permitido que se realicen paseos en la ciudad
con €l paciente, 0 que el mismo sea capaz de disfrutar un dia soleado en € patio de la casa. También
permite preguntarle sobre sus dolencias cuando se nota por su expresion facia que se siente incomaodo,
haciendo mas fécil el tratamiento de dolencias 0 mal estares puntual es.

Conclusionesfinales

Si bien encontramos referencias a EPOC como parte de otros proyectos”, no hay referencias del
uso del mismo en terapias rehabilitatorias de la comunicacién, por 1o que creemos que la experiencia
fue tan positiva como innovadora. Podemos concluir que la misma probd ser exitosa, dado que se
logré que e paciente retome la comunicacion con su entorno mas intimo, de forma basica, lo que
mejora notablemente su calidad de vida, teniendo siempre en cuenta su diagnéstico que no mejorara
con €l tiempo o los diferentes tratamientos a los que es sometido el paciente.

Seria muy interesante que se retome e desarrollo de aplicaciones especificas para este tipo de
terapias, ya que todo lo que se logrd se hizo utilizando € software estandar (EPOC Control Panel) que
viene con €l dispositivo. Contar con software amediday con un laboratorio de pruebas puede mejorar
enormemente e uso del casco para aplicaciones con otros pacientes en igual estado de salud. También
es deseable que se desarrollen aplicaciones que permitan el EPOC como herramienta de rehabilitacion
en pacientes con trastornos cerebrales menores, con los cuales, en opinidn de los profesionaes de la
salud involucrados, seria muy bueno comenzar a utilizarlo.
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