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Resumen

Con el presente estudio de investigacion se ha buscado la validacion del uso de nuevas
terapias virtuales desarrolladas para la plataforma robética de neuro-rehabilitacion
PHYSIOBOT como etapa previa a su ensayo con pacientes. Se parte de un estudio realizado
sobre 50 sujetos sanos siguiendo un novedoso protocolo de actuacion, en el que se ha
medido su estado psicofisioldgico durante el desarrollo de una serie de terapias virtuales
en las que se interactud con PHYSIOBOT. En ellas se midi6 el grado de estrés mediante
una bateria de test auto evaluativos. Se monitorizaron tres senales fisiologicas: el
electrocardiograma (ECQG), la respuesta galvanica de la piel (GSR) y la temperatura de la
piel (SKT). A continuacion se realiz6 un procesamiento y analisis de los datos obtenidos en
Matlab, obteniendo como resultado una relacion entre el estado psicofisiolégico asociado
a la realizacion de las terapias, con las respuestas fisiolégicas de los sujetos. Los
resultados evidencian que pueda medirse la carga cognitiva que implican las actividades
terapéuticas a través de las senales fisioldgicas del paciente, lo que permitiria incluir al
paciente en el lazo de control del robot, utilizando la realimentacion basada en el valor de
las senales fisiologicas del sujeto
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Rehabilitacion robdtica, terapias virtuales, bio-feedfack, variables psicofisiologicas,
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Summary

With the present research study, the validation of the use of new virtual therapies
developed for the PHYSIOBOT neuro-rehabilitation robotic platform and its use with
patients has been sought. It is based on a study conducted on 50 healthy subjects following
a novel protocol of action, in which their psychophysiological state has been measured
during the development of a series of virtual therapies in which they interacted with
PHYSIOBOT. In them, the degree of stress through a battery of self-evaluative tests. Three
physiological signals were monitored: the electrocardiogram (ECG), the galvanic skin
response (GSR) and the skin temperature (SKT). Next, a processing and analysis of the
data obtained in Matlab was performed, obtaining as a result a relationship between the
psychophysiological state associated with the realization of the therapies, with the
physiological responses of the subjects. The results show that the cognitive load implied
by therapeutic activities can be measured through the physiological signals of the patient,
which would allow to include the patient in the robot control loop, using the feedback based
on the value of the physiological signals of the subject
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1. Introduccion y objetivos

La posibilidad de determinar los estados psico-emocionales en una interaccion fisico
humano-robot (pHRI, physical Human-Robot Interaction) ofrece una interesante gama de
oportunidades; por ejemplo, para conocer el estado emocional de un paciente en
rehabilitacion o para modular un escenario cooperativo de pHRI con el fin de mejorar la
experiencia terapéutica de rehabilitacion de un paciente.

El sistema nervioso autonomo (ANS: Autonomous Nervous System) es el medio por el cual
las emociones se reflejan en términos de senales fisioldégicas, como los parametros de la
frecuencia cardiaca, la respiracion y la temperatura corporal. Por lo tanto, las respuestas
fisioldgicas del ANS a diferentes estimulos permiten determinar el estado psicoemocional
instantaneo de una persona.[1w]. Otros enfoques para estudiar el estado psico-emocional
incluyen el uso de baterias de prueba, un ejemplo es el Maniqui de autoevaluacion (SAM),
pero no todos son adecuados para caracterizar en linea los estados emocionales.

Por estas razones, las senales fisiolégicas podrian ser adecuadas para caracterizar los
estados emocionales de una manera mas objetiva y menos invasiva. Hemos revisado
diferentes trabajos en el campo de la psicofisiologia para determinar qué senales
fisiolégicas se podrian utilizar para caracterizar los estados emocionales. La Tabla |
muestra la prevalencia de estas senales; las mas utilizadas son la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (HRV, Heart Rate Variability) y la segunda es la actividad
electrodérmica (EDA, Electrodemal Activity).[2w].

El rendimiento, la velocidad y la variabilidad de la frecuencia cardiaca son susceptibles a
estados emocionales [1]. Los estados mentales pueden ser formados por la percepcion
del rendimiento del sujeto en un momento dado. Nuestra hipotesis es que el "estado
psicofisiolégico humano" puede ser determinado en diferentes escenarios ofrecidos por
nuestra plataforma robética PHYSIOBOT.

Los trabajos iniciales en el campo de la pHRI evolucionaron desde el uso de una Unica
senal (frecuencia cardiaca) hacia sistemas mas complejos que incluyen frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (RR, Respiration Rate), respuesta galvanica de la piel
(GSR, Galvanic Skin Resistance) y temperatura de la piel (SKT, Skin Temperature).

La plataforma robdética utilizada para la configuracion experimental es el sistema
PHYSIOBOT (como se muestra en la Fig. 1). Incluye un robot haptico de estructura
cartesiana equipado con un sensor de fuerza / par JR3 montado en el efector final, que se
utiliza como la plataforma central de hardware para el sistema.

Las senales fisiol6gicas se registraron mediante el uso de un sistema Biopac MP150. Toda
la informacién en bruto y procesada de las senales se almacené en un archivo codificado
mientras tanto las cinematicas y los datos dinamicos de la terapia se almacenaron en una
base de datos relacional (SQL SERVER 2012).

1 Estimacion de la respuesta emocional en la
interaccion humano-robot



Figura 1. Plataforma PHYSIOBOT

El objetivo de la investigacion se centra en poder controlar el nivel de asistencia del robot
utilizado para las terapias. De este modo, parametros como la velocidad o la dificultad de
la terapia se podrian ir ajustando a las necesidades no sélo fisicas de los pacientes, si no
también psicoldgicas. Asi, lo que se busca es que la tasa de abandono de las terapias sea
la menor posible, y gue al mismo tiempo la dependencia con los sanitarios disminuya para
que no reste tiempo de otras ocupaciones.

Si el estudio revelase la suficiente precision y fiabilidad de la conexion psico-fisiologica se
podria controlar el nivel de asistencia que brinda el robot introduciendo a la persona
afectada en el lazo de control - como observamos en la Figura 2 - por tanto, el robot de
rehabilitacion seria totalmente flexible, teniendo en cuenta, no Udnicamente la
realimentacion de la fuerza fisica ejercida por el paciente, si no la presion psicologica que
este experimenta durante la realizacion de la terapia. La terapia se adaptaria a cada caso
sin necesidad de una evaluacion constante de los profesionales sanitarios, sobre todo si
tenemos en cuenta como el animo de los pacientes puede verse afectado negativamente
si la terapia no es adecuada. De este modo, se trata de evitar que el paciente pierda la
motivacion y deje de atender a la tarea de rehabilitacion, garantizando que se encuentra
en un estado animico adecuado. Este avance podria repercutir positivamente en las tasas
de éxito de las terapias y reducir el abandono de las mismas.

2 Estimacion de la respuesta emocional en la
interaccion humano-robot
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Figura 2. Flujo de control bio-cooperativo de PHYSIOBOT con biofeedback

Los objetivos del trabajo serian por tanto:

- Desarrollar nuevas terapias virtuales que permitan medir la carga cognitiva de los
sujetos en diferentes entornos de rehabilitacion

- Elaborar un protocolo de actuacion para el registro y lectura de las senales
fisioldgicas durante las terapias y su posterior procesado y almacenamiento.

- Llevar a cabo un estudio sobre 50 sujetos sanos siguiendo el protocolo de
actuacion, en un entorno controlado y bajo las mismas directrices.

- Procesar todas las senales obtenidas haciendo uso tanto del software
AcgKnowledge como de Matlab, para poder obtener posteriormente una serie de
indicadores estadisticos que sirvan para el analisis de los resultados.

- Realizar una valoracion preliminar de los resultados obtenidos y extraer
conclusiones que sirvan de punto de partida para lineas de trabajo futuras.

3 Estimacion de la respuesta emocional en la
interaccion humano-robot



2. Planteamiento del estudio: materiales y métodos

Durante el desarrollo de mis practicas en empresa en el Centro Tecnolégico Fundacion
CARTIF, entre Febrero y Septiembre del 2016, llevé a cabo el desarrollo de las terapias
virtuales que se emplean en la plataforma PHYSIOBOT. Se llevaron a cabo diferentes tipos
de terapias como se describe en puntos posteriores de esta memoria. Una vez terminadas,
se elabor6é un protocolo de actuacion, teniendo en cuenta los de ejecucion de las
diferentes terapias (Anexo). Fue importante hacer la evaluacion de los tiempos de las
terapias para poder conformar un protocolo con una duracion 6ptima para el registro de
todas las senales.

Una vez se tuvo el protocolo listo, se empezd a trabajar con la plataforma de adquisicion
de senales fisioldégicas BIOPAC MP150, que dispone de un software propio de adquisicion
de senales en tiempo real. Posteriormente la idea seria utilizar esta informacion en el
algoritmo de control implantado en el controlador del robot PHYSIOBOT.

Para llevar a cabo la experimentacion con sujetos, se habilitdé una sala del Centro
Tecnolégico Fundacion CARTIF. Todos los sujetos eran personas sanas trabajadores del
Centro. Para la realizacion de las practicas el autor de este trabajo hizo el papel de técnico
encargado de la colocacion de los sensores en los pacientes, la adquisicion y lectura de
los datos y preparacion de las terapias virtuales con los pacientes. Las pruebas se llevaron
a cabo de forma individual atendiendo a un estricto protocolo de actuacién, que consistia
en una informaciéon previa a los voluntarios sobre las caracteristicas de la prueba, firma
de consentimiento, correcta colocacion de los sensores para toma de datos, y el control
de la asistencia de los voluntarios a las terapias.

2.1. Plataforma robdtica

La experimentacion sellevd a cabo con la plataforma robo6tica PHYSIOBOT, que fue
desarrollada en la Fundacion Cartif en una colaboracion con la Uva y otros centros
empresariales: Aplifisa, IDECAL e IDES. Es un robot haptico, concebido para la neuro-
rehabilitacion de los miembros superiores de personas que sufren algin tipo de
discapacidad neuromotora. De esta manera, a través de un entorno basado en juegos
virtuales se aumenta la motivacion a la hora del desempeno con las terapias de
rehabilitacion.

Este factor es clave en el proceso de reorganizacion neuronal, plasticidad, necesario para
re-adquirir las capacidades motoras perdidas a raiz del accidente. En la Figura 3 se
observa la plataforma robética una vez instalada en el lugar de la realizacion de las
pruebas con voluntarios. Como se puede apreciar consta de dos partes diferenciadas: por
un lado una pantalla en la que se visualizan los entornos terapuéuticos virtuales, y por otro
la mesa robotizada para la realizacion de los ejercicios de rehabilitacion. En esta mesa, se
disponia de un joystick, que representaba la posicion de la mano real de paciente en un
sistema cartesiano XY y lo escala al tamano de la pantalla, para de esta manera tener una
percepcion real de la ubicacion de la mano del propio paciente en los juegos.

4 Estimacion de la respuesta emocional en la
interaccion humano-robot



Al desplazar el joystick por el espacio de trabajo, se registraban tanto los desplazamientos
originados como la fuerza que el individuo es capaz de aportar, y mediante el paradigma
de control conocido con el nombre de “asistencia a medida”, generaba la fuerza necesaria
para completar el movimiento que la terapia esta demandando. Asi, la potencia prestada
por el robot se regulaba en funcion del trabajo que realiza la persona, favoreciendo el
control de los movimientos del paciente. El software del PHYSIOBOT permitia multitud de
terapias que se basan en acciones cotidianas o en juegos. Disponia de un marcador con
la puntuacion obtenida, que proporcionaba al paciente informacion inmediata sobre su
desempeno con el objetivo de aumentar su motivacion [2].

Figura 3. Localizacion de PHYSIOBOT para la realizacion de las terapias de rehabilitacion con sujetos sanos
en Cartif

En la Figura 4 se observa una de las terapias de las que se disponia, incluida dentro del
protocolo de actuacion elaborado para las pruebas con sujetos sanos, denominado modo
Activo Asistido, en la que el paciente tenia que desplazar la mano virtual por la pantalla
intentando atrapar el raton de ordenador que se va a intentar escapar de ella. Cuanto mas
tiempo pasase la mano encima del raton, mas puntuacion obtendria el paciente.
Superados ciertos niveles de puntuacion, elegidos por el terapeuta, el paciente pasria de
nivel al haber progresado con sus ejercicios. Un paso a nivel superior implicaba una mayor
dificultad en el juego, el ratdbn se moveria mas deprisay el robot asistiria menos al paciente,
que por lo tanto tendria que hacer un mayor esfuerzo para mover el joystick.

5 Estimacion de la respuesta emocional en la
interaccion humano-robot



Figura 4. Terapia Virtual de rehabilitacion en modo "Activo Asistido"

2.2. Instrumentacion de registro de senales fisiologicas

Para llevar a cabo el estudio, el hardware biomédico utilizado ha sido el dispositivo BIOPAC
MP150. Consta de un procesador central y otros médulos complementarios dependiendo
de las senales fisiol6gicas que se quieren medir, como se muestra en la Figura 5.

El médulo principal es aquel que utilizamos para conectar el pack a un PC, y de este modo
es como visualizamos y gestionamos la informacion que se lee desde los modulos
complementarios. Dispone de una toma de corriente y de los controles de encendido y
apagado.De los médulos complementarios, disponiamos en primer lugar de del médulo de
interfaz. Este médulo era indispensable para el correcto funcionamiento del BIOPAC, y es
el que contaba con los puertos I/0 para el control de la plataforma. El resto de modulos
periféricos son los que gobernaban y gestionaban los sensores utilizados para registrar las
senales. Eran convertidores de senal con filtros de frecuencia y ganancias que se podian
configurar, tal y como se detalla a continuacion [3].

Los médulos periféricos estaan conectados en serie al modulo principal. Como se ha dicho
anteriormente, cada médulo complementario gestiona una senal fisiolégica distinta. Dado
que nosotros ibamos a medir tres (electrocardiograma, resistencia galvanica de la piel y
temperatura de la piel) necesitabamos tres modulos. La frecuencia a la que se configura
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el pack para la toma y procesamiento de las senales va en el rango desde los 1 Htz hasta
los 2000 Htz. Nosotros lo registramos a 2000 Htz.
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Figura 5. Hardware BIOPAC MP150

La empresa comercializadora del pack, BIOPAC Systems, proporciona a los clientes que
adquieren los equipos, el software propio desarrollado por ellos para la gestion de la
informacion, desde la lectura hasta el procesamiento. Este software se denomina
AcgKnowledge. La configuracion para cada una de las senales es la que se describe a
continuacion en la Tabla 1. Se trataba de una adquisicion off-line, ya que, aunque se puede
observar la senal a tiempo real en la ventana de visualizacion del programa, los datos se
guardaban al finalizar la prueba.

Senal Unidades
Electrocardiograma miliVoltios (mV)

Conductancia eléctrica de la piel | microSiemens (uS)

Temperatura dérmica Grados Celsius (°C)

Tabla 1. Senales fisiologicas medidas y sus respectivas unidades

2.2.1. Mddulo GSR100C

Este modulo permite la lectura y registro de senales correspondientes a la resistencia
galvanica de la piel, también llamada respuesta electrodérmica. Esta senal fisiologica se
mide como la conductividad que varia conforme la sudoracion de los sujetos. Las glandulas
sudoriparas de los dedos son mas sensibles a los cambios emocionales y a los
pensamientos, por ello es donde se mididé la actividad eléctrica para identificar las
situaciones de estrés. Estas glandulas actian como si se trataran de conductores
eléctricos, que al llenarse de sudor aumentan su conductividad al disminuir su resistencia.
Se configuré el modulo periférico como DC, para asegurarnos de que la respuesta en
frecuencia fuera absoluta. Del mismo modo se fijo una ganancia a la entrada de 20
microSiemens por voltio, dentro de un rango de medidas de entre O y 200 microSiemens.
Ademas de esto, es necesario hacer un escalado en la medida de las senales para tener
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las unidades deseadas. Esto se hizo en la figura siguiente dentro del software
AcgKnowledge:

Change 5caling Parameters x

C3, Resistencia
Input units Scale value Carcel
0 0

1 120

Units; |ug|

Figura 6. Configuracion de la senal GSR en el Acqknowledge

En cuanto al sensor, consta de dos electrodos no polarizados Ag-AgCl, es decir, plata y
cloruro de plata, que miden el potencial generado. Respecto a los sensores que se utilizan,
se corresponden con dos electrodos no polarizados de Ag-AgCl, encargados de medir el
potencial que se genera. Los dedos en los que se colocan los sensores son los dedos indice
y corazén de la mano no habil, para que no interfiera con el agarre del joystick durante el
desarrollo de las terapias de rehabilitacion con el robot, como se aprecia en la Figura 7.

Figura 7. Disposicion de los sensores de lectura GSR

2.2.2. Modulo SKT100C

Este modulo permite realizar las lecturas de las senales fisiolégicas asociadas a la
temperatura corporal externa. La senal fisiolégica asociada a la temperatura
electrodérmica de la piel guarda relacién con la resistencia galvanica de la misma, de ahi
que se halla elegido para su monitorizacion. La configuracion que requeria en cuanto a
hardware es similar al moédulo anterior. Se configuré una ganancia inicial de 5 grados
Fahrenheit, que es la maxima posible por cada voltio que tenemos a la entrada. Como la
medida se tenia que hacer en grados Celsius, ya dentro del software del Acqknowledge se
podia configurar para escalar la medida y ajustarla. De nuevo como ocurria con la
frecuencia, al desear una medida de temperatura que fuera absoluta, se ajusté al modo
DC. La temperatura basal que se definio fue 32,22 °C, con una relacion de un volt para
una temperatura de entrada de 35 °C, como observamos en la Figura 8. Estos datos son
facilitados por BIOPAC Systems en su guia de configuracion [3]. Con esta ganancia de 5
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grados, el abanico de temperaturas del que se dispone para la medida con el sensor va de
los 5 °C alos 60 °C.

Change Scaling Parameters >

C2. Grados C
[nput unitz Scale value
Cancel
I |34.99

0] 3222
Unitz: |9E

Figura 8. Configuracion de la sefal SKT en el Acqknowledge

Este sensor era de apariencia similar a los anteriores, constaba de un termistor fijado en
una cinta de Velcro que se sujet6 al dedo anular de la mano libre del paciente, no siendo
necesaria la utilizacion del gel. Este sensor media la conductividad de la piel ya que la
temperatura es directamente proporcional a esta.

2.2.3. Mddulo ECG100C

El dltimo modulo periférico era el ECG100C, que era un médulo asociado a la actividad
cardiaca del corazéon. Este modulo permitia registrar las senales eléctricas que emiten los
cuerpos de los sujetos, imperceptibles de otra manera que no fuera a través de este
equipo. Lo que ocurre es que se genera una diferencia de potencial entre dos partes
diferentes del corazoén, interior y exterior. Este tipo de senal difiere entre unas personasy
otras, dependiendo de su anatomia y condicion fisica aln estando en las mismas
condiciones ambientales.

La configuracion del ECG100C era algo mas complicada que los modulos anteriores,
puesto que necesitaba de un filtro para frecuencias que va a tener un valor de 0,5 Hrtz. La
funcion del filtro era la de filtrar la senal del electrocardiograma una vez monitorizada. Esta
senal se podia descomponer en diferentes partes con distintas curvaturas, como
mostramos en la Figura 9. El corazén en su actividad normal se contrae y se relaja debido
a la polarizacion y a la despolarizacion del musculo cardiaco, respectivamente. Cada onda
se asocia a una actividad del corazon, por lo que son secuenciales y ciclicas. La primera
onda, la onda P estd compuesta por la superposicion de la actividad eléctrica de ambas
auriculas que se produce cuando se despolariza el musculo auricular, misculo que
controla la parte superior del corazon y las dos cavidades que lo conforman, las auriculas.
El complejo QRS representa la despolarizacion de los ventriculos -las cavidades inferiores
del miocardio - y esta formado por tres ondas: la onda Q, despolarizacion del tabique
interventricular, onda R despolarizacion de la masa ventricular, y la onda S,
despolarizacion de las zonas basales ventriculares. La onda T, representa la repolarizacion
de los ventriculos, y por ultimo la onda U, de la cual se desconoce su origen y no siempre
aparece [3w]. En este estudio se utiliz6 el filtro para reducir las ondas P, Ty U, de esta
forma el complejo QRS es mas claro y de mayor utilidad para extraer las caracteristicas
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cardiacas que se estudiaron con posterioridad. Ademas, debido a que la senal eléctrica
del corazon es del orden de 104 voltios, se aplicé una ganancia de 1000.

P QRS ST T U

PR
Ol Eegmenio  Complejo Segmento Ol Ol

~ V /\H
U

Figura 9. Tipologia del ECG

Los sensores utilizados para medir el electrocardiograma constaban de tres componentes,
denominados electrodos. Estos electrodos (positivo, negativo y tierra), se encontraban
integrados en unos adhesivos que se debian de colocar en los sujetos a la altura de la
claviculay del abdomen. Era por tanto, un dispositivo de caracter no invasivo. Dependiendo
de la anatomia de cada sujeto los sensores se colocaron de una u otra manera, y también
dependia del tipo de derivacion cardiaca que se deseaba registrar. Existen 12 derivaciones
estandar: 3 bipolares y 3 unipolares del plano frontal, y 6 unipolares precordiales. En las
precordiales, los electrodos son colocados sobre las costillas del sujeto, registrando asi el
potencial. Este tipo de configuracion no fue el adoptado dado que es el utilizado para el
diagnoéstico médico de manera habitual. Si nos vamos a las derivaciones en el plano
frontal, nos encontramos que no son suficientes para llevar a cabo un diagnéstico
completo aunque si que son fundamentales para conocer el ritmo cardiaco. Por este
motivo se selecciond una de las derivaciones estandar de Einthoven, las cuales se
corresponden con las bipolares.

Si pensamos en el corazon del ser humano como un generador de corriente, y el cuerpo
como un conductor, se puede construir un triangulo imaginario formado por los miembros
de las extremidades. Sobre sus lados, se proyectan las senales eléctricas que salen del
musculo cardiaco. Como el corazén estan inclinado en el pecho hacia el lado izquierdo, y
dado que los brazos y las piernas son prolongaciones, se emplea en la practica los
miembros superior e inferior para construir ese triangulo [4w]. Las derivaciones tienen su
fundamento bioeléctrico en la teoria del dipolo, siendo asi el brazo derecho el que
conforma el polo negativo, cuando se proyecta sobre €l la base del muasculo cardiaco,
siendo entonces tanto el brazo izquierdo como su respectiva pierna los polos positivos. Asi
se presenta el triangulo de Einthoven, en el que se pueden observar las derivaciones
bipolares como una diferencia de potencial entre los miembros, Figura 10.A. En el caso de
la derivacion Il la diferencia de potencial se da entre dos polos electropositivos, actuando
el brazo izquierdo de polo negativo ya que posee menos carga positiva [5w]. Por otro lado,
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las unipolares son las derivaciones vectoriales de cada miembro, como se observa en la
Figura 10.B.

Brazo derecho Brazo izquierdo
S Derivacion [ @

Pierna izquierda

Figura 10. A) Triangulo de Einthoven [6w]. B) Representacion de derivaciones cardiacas [4w]

Con el propoésito de hallar una derivacion que pueda maximizar el complejo QRS, se llevo
a cabo la seleccion de la derivacion Il o en su defecto de la derivacion lll, tal y como se ve
enla Figura 11.A. Como se deben de evitar las interferencias musculares que pueda haber
en el resultado, finalmente se colocd el positivo en la zona baja izquierda del torso, el
negativo en la zona superior izquierda y el negativo en la zona baja derecha (Figura 11.B.)
Asi, a pesar de no estar exactamente colocados en las extremidades, se siguen
correspondiendo con las derivaciones de Einthoven. Ademas, esto se corresponde con la
derivacion bipolar Ill, la cual registra una diferencia de potencial entre la pierna y brazo
izquierdos, o lo que es igual, la diferencia entre VF y VL.

S .

aVR aVL aVF

Figura 11. A) Senal eléctrica de las derivaciones. B) Disposicion de los sensores para lectura del ECG
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2.3. Test Valoracion de la carga cognitiva: Test SAM

Este test se utiliza para poder evaluar el impacto psicologico al que se ven sometidos los
pacientes durante el desarrollo de las terapias. Es un test que permite una evaluacion off-
line, basado en la propia percepcion que tienen los pacientes sobre su estado emocional.

Estos estados son facilmente medibles a través de tres variables: placer, dominio y grado
de conexion. Con estas tres variables se pueden definir todos los estados emocionales
frente a cualquier estimulo. Estas tres variables son de naturaleza bipolar y son
independientes entre si., conformando el lamado modelo de estado emocional PAD [4][5],
Figura 12.

La primera de las variables, el placer, es llamada también valencia, en funcién del contexto
en que se encuentre, y abarca desde el dolor o infelicidad hasta la felicidad plena o éxtasis.
La segunda de las variables, la excitacion, llamado en ocasiones umbral abarca desde la
somnolencia hasta el jubilo. Permite la evaluacion de una actividad asociada a un
estimulo, de manera que se puede correlacionar con el estado de excitacion. La Ultima de
las variables, el dominio, oscila desde la falta de control total hasta un control absoluto de
lo que ocurre alrededor [4][3][5][6].

~<- PLEASURE ->

Figura 12. Modelo de Estado Emocional PAD

Ademas, se sabe que una respuesta emocional se puede medir en tres sistemas distintos:
respuestas fisiologicas, informes afectivos y por Uultimo la manifestacion de
comportamientos. De esta manera, con el test SAM, se puede medir de una manera directa
variables como el placer, excitacion y dominio asociado a una reaccion afectiva de una
manera pictorica y no verbal frente a una amplia variedad de estimulos.[6].

Mehrabian y Russell [6]idearon una escala que actualmente esta considerado como un
instrumento muy utilizado para la investigacion de los estados emocionales dentro de una
estructura tridimensional. Consiste en una tabla que comprende un total de 18 pares de
adjetivos bipolares, Figura 13. Test SAM, los cuales son evaluados a lo largo de un abanico
que va desde los 1 hasta los 9 puntos. En este abanico, 1 seria la menor puntuacion que
se le podria dar a cada uno de los parametros evaluados, y 9 el valor mas alto que se
podria dar. En el protocolo que se siguié durante la experimentacion con los sujetos, se
puede ver la plantilla que se les entregaba al finalizar cada terapia virtual en la que podian
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evaluar como se habian sentido durante el desarrollo de la misma, desde 1 hasta 9. Esta
informacion servira después para cotejarla con las senales fisiolégicas medidas y se trata
de buscar algin patrén de comportamiento [6].

it ouc] ouc i o] e oo
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Figura 13. Test SAM

2.4. Muestra poblacional

El estudio se llevd a cabo con 52 personas voluntarias, siendo todos sujetos sanos,
mayores de edad y trabajadores del Centro Tecnologico CARTIF en el que se desarrolld. Se
contd con un total de 19 mujeres (36,54%) y 33 hombres (63,46%). Las pruebas se
realizaron entre los meses de Julio y Agosto del 2016, en una sala habilitada en uno de
los sétanos del centro, a una temperatura controlada de 25°C y con material sanitario para
preservar la higiene del técnico de cara al trabajo con los voluntarios.

Los sujetos del estudio se encontraban entre los 21 y 52 anos, por lo que todos eran
sujetos jovenes-adultos o adultos dentro de edades donde las dolencias de corazdon son
menos frecuentes. La media de edad era de 37,69 con una desviacion estandar de 7,29
anos, el peso medio era de 73,61 kilogramos con una desviacion media de 16,16
kilogramos y la estatura media era de 173,15 centimetros con una desviacion estandar
de 9,04 centimetros

2.5. Protocolo de experimentacion

Para llevar a cabo la experimentacion con voluntarios, se elaboré un protocolo de
actuacion con diferentes etapas, disenado y acordado por el equipo. El grafo orientativo
puede verse en la Figura 14. Se busco con ello poder medir y registrar una cantidad éptima
de datos procedentes de la interaccion de las personas con el robot. Para ello se llevaron
a cabo diferentes pruebas preliminares con PHYSIOBOT, en las que se midieron los
tiempos Optimos de ejecucion de las terapias. Dicha informacion fue recogida en un
documento (A.O) y sirvio para la toma de decisiones sobre qué terapias convenia
incluir/excluir del protocolo. Este protocolo fue respetado en todo momento con los
voluntarios para disponer de una base de datos obtenidos en unas condiciones
homogéneas. A continuacion se pasan a describir las diferentes etapas del protocolo:
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ETAPA 1: La recepcion del sujeto. El lugar habilitado para la experimentacion con la
plataforma fue en la sala de lactancia de la Fundacion Cartif, situada en el sé6tano. El
ambiente era por tanto de relajacion ante la ausencia de estimulos externos, una
temperatura ambiente de 18°Cy una humedad relativa baja. La sala estaba acondicionada
con luminarias y un lavabo, botiquin y depdsito para desechos. Tras saludar cordialmente
al paciente, se le acomodaba en una silla frente a la mesa donde se le iba a explicar el
proceso. Primeramente se le recordaba los criterios de exclusion y se le leia el documento
informativo sobre la prueba (A.1) —-previamente enviados por correo interno-.

ETAPA 2: Una vez entendido el procedimiento y tras la atencion de las dudas y/o peticiones
del voluntario se le hizo entrega de los documentos elaborados para el estudio, estos eran:
el documento de consentimiento, la plantilla identificativa y los cinco test SAM que se
rellenarian conforme las instrucciones del técnico. Posteriormente, se realizé la firma del
documento de consentimiento (O) tras la lectura del mismo, quedando una copia en
posesion de la técnica, y otra a disposicion del paciente.

Una vez finalizada la explicacion de la experimentacion, se asigné un namero identificativo
a cada sujeto a fin de preservar la intimidad de los datos. Dicho ndmero figuré en todos y
cada uno de los documentos que realizados desde ese momento. A continuacion se rellend
la dicha del paciente donde figuran todos los datos relativos a peso, sexo, edad,
antecedentes... (A.3) por parte del técnico encargado. En caso de no ser conscientes del
peso actual del paciente, disponian de una bascula para comprobarlo. Finalizada la ficha,
se coloco a los sujetos en la silla frente a la plataforma robética para dar comienzo con los
ejercicios de rehabilitacion. Se les colocaron los sensores en la mano conforme a lo
explicado en el apartado 2.2, dejando siempre libre la mano habil del voluntario para poder
manejar el joystick del robot.

En el caso de las pacientes de sexo femenino que acudieron con ropa de dificil acceso
para la colocacion de los sensores del ECG, se les dio la privacidad necesaria y las
explicaciones oportunas para que se los colocaran ellos mismos. Posteriormente se
comprobd en la ETAPA 2 que la senal de los sensores era buena, para proceder a la
recolocacion en caso contrario.

ETAPA 3: Adquisicion de datos con el registro basal. Durante esta adquisicion el sujeto
debia de estar en actitud/posicion relajada. No existid interaccion alguna con el robot,
sirvié como base de interpretacion para el resto de las senales. Con el fin de no alterar los
registros, se procurd no interactuar con el voluntario a menos que fuera totalmente
imprescindible. Al finalizar los 6 primeros minutos se facilitd el primer test SAM, se
reprodujeron las instrucciones mediante una voz grabada en un ordenador y tras
asegurarse de que el sujeto entendia las mismas se rellend y entregd al técnico. El primer
test analiza como la puesta en marcha del experimento ha afectado al sujeto, es decir,
analiza cual es la situacion psicolégica del sujeto ante la explicacion recibida, la firma del
documento de consentimiento, la colocacion de los sensores, y la toma de datos basales.

ETAPA 4: Una vez terminado el registro basal se solicitd al sujeto que colocara la mano
habil en el robot y se lanzd la primera terapia. Esta terapia tenia una duracién de seis

minutos con un grado de dificultad “facil” -dentro de 3 posibles grados-. La dinamica del
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juego era la misma para desarrollar la terapia sin complicaciones, dependiendo de la
destreza del voluntario. La terapia finalizaba automaticamente al alcanzar el reloj interno
los 6 minutos de duracién, obteniendo el paciente una puntuacion determinada.

ETAPA 5: En la quinta etapa se producian tres minutos de descanso durante los cuales el
voluntario estaba en reposo. Mientras tanto, se solicito al sujeto que rellenase el segundo
test SAM, con el objetivo de analizar como, la terapia ejecutada, ha afectado en el sujeto,
es decir, analizar cuales son las reacciones que el sujeto ha experimentado como
consecuencia de realizar la terapia.

Explicaciones, firma de
consentimiento, colocacion
de sensores, plantilla
identificativa

Recepcion del Sujeto 1

Etapa 1, 5 minutos

v

Registro Basal +

Explicacién Test + Terapia Activo Asistido
TEST 1/5 > : >
Etapa 3, 6 minutos

Descanso + TEST 2/5

Etapa 4, 3 minutos
Etapa 2, 6 minutos

Vv
Terapia AVD

Terapia AVD

Fig. Geométricas /
Colocar Cocina

Etapa 5, 1:30 minutos

Descanso + TEST 3/5
Etapa 6, 3 minutos

Fig. Geométricas /
Colocar Cocina

Etapa 7, 1:30 minutos

v

Descanso + TEST 4/5

Etapa 8, 3 minutos

Terapia Reloj
Etapa 9, 0:50 minutos

Descanso + TEST 5/5
Etapa 10, 3 minutos

15

v

FIN
TOTAL: 33 minutos

Figura 14. Esquema del protocolo
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ETAPA 6: Al comienzo de la segunda terapia o sexta etapa, se solicitoé al voluntario que se
preparase para la interaccion con el robot. La terapia seria ahora del tipo AVD -Actividades
de la Vida Diaria-. El primer entorno con esta terapia fue el de las Figuras Geométricas,
figuras negras sobre un fondo blanco. Se buscaba relacionar el efecto que pudiera causar
en el sujeto un entorno grafico carente de estimulos visuales y acusticos. La duracion de
la terapia dependia del propio sujeto, ya que finalizaba al completar los objetivos de
desplazamiento. El grado de dificultad era “dificil”, lo cual implicaba la ausencia total de
asistencia por parte del robot.

ETAPA 7: En la séptima etapa se producian tres minutos de descanso durante los cuales
el voluntario estaba en reposo. Mientras tanto, se solicitd al sujeto que rellenase el tercero
test SAM, con el objetivo de analizar como, la terapia ejecutada, ha afectado en el sujeto,
es decir, analizar cuales son las reacciones que el sujeto ha experimentado como
consecuencia de realizar la terapia.

ETAPA 8: Al comienzo de la tercera terapia u octava etapa, se solicité al voluntario que se
preparase para la interaccion con el robot. La terapia seria de nuevo del tipo AVD -
Actividades de la Vida Diaria-. El segundo entorno con esta terapia fue el de la Cocina,
donde se trataba de ordenar todo el menaje dentro de una cocina. Se buscaba relacionar
el efecto que pudiera causar en el sujeto un entorno grafico repleto de estimulos visuales
y acusticos. La duracion de la terapia dependia del propio sujeto, ya que finalizaba al
completar los objetivos de desplazamiento. El grado de dificultad era “dificil”, lo cual
implicaba la ausencia total de asistencia por parte del robot.

ETAPA 9: En la novena etapa se producian tres minutos de descanso durante los cuales el
voluntario estaba en reposo. Mientras tanto, se solicitd al sujeto que rellenase el cuarto
test SAM, con el objetivo de analizar como, la terapia ejecutada, ha afectado en el sujeto,
es decir, analizar cuales son las reacciones que el sujeto ha experimentado como
consecuencia de realizar la terapia.

ETAPA 10: Al comienzo de la cuarta terapia o décima etapa, se solicitd al voluntario que se
preparase para la interaccion con el robot. La terapia seria de nuevo del tipo Reloj. Se
trataba de que el paciente alcanzara mediante el desplazamiento del robot las diferentes
horas que se marcaban en un reloj, en una secuencia horaria preestablecida. La duracion
de la terapia dependia del propio sujeto, ya que finalizaba al completar los objetivos de
desplazamiento. El grado de dificultad era “dificil”, lo cual implicaba la ausencia total de
asistencia por parte del robot.

ETAPA 11: En la undécima etapa se producian tres minutos de descanso durante los
cuales el voluntario estaba en reposo. Mientras tanto, se solicito al sujeto que rellenase el
quinto y ultimo test SAM, con el objetivo de analizar como, la terapia ejecutada, ha
afectado en el sujeto, es decir, analizar cuales son las reacciones que el sujeto ha
experimentado como consecuencia de realizar la terapia. Al agotar el tiempo estipulado se
finaliz6 de forma manual la adquisicion de datos y se recogieron en un fichero cuyo
identificador fue el nUmero previamente asignado al voluntario. Por Gltimo, se retiraron los
electrodos y sensores asistiendo al voluntario durante el proceso. Se agradecidé su

colaboracion y se le despidioé de forma cordial.
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3. Desarrollo de Nuevas Terapias Virtuales

Previo a la experimentacion con sujetos, es necesario desarrollar una serie de nuevas
terapias con el objetivo de determinar la relacion psico-emocional de un paciente con un
entorno de rehabilitacion de diferente carga visual, y de esta manera intentar determinar
si el uso de un determinado tipo de “juego” puede incentivar o estimular el desarrollo de
un buen ejercicio por parte del paciente durante la rehabilitacion.

Para ello se han elaborado diferentes entornos graficos, y se han anadido a los ya
existentes. Podemos anticipar que se han modificado las terapias AVD, que se ha
elaborado una nueva terapia tipo Reloj, y que se mejoro la terapia Activo Asistido.

Todas las terapias se han desarrollado en lenguaje de programacion C#, en el entorno de
programacion .Net con el Framework 4.0 en Visual Studio. El periodo de desarrollo fue
desde Febrero de 2016 hasta Julio de 2016.

3.1 Terapias Convencionales

Previo al desarrollo de las nuevas terapias, la plataforma PHYSIOBOTcontaba con una serie
de entornos graficos que eran los utilizados hasta la fecha. Estos consistian en el modo
“Activo Asistido” y “Pasivo Guiado”. Tal y como se describe en el apartado 2.1 de esta
memoria, el Activo Asistido en un entorno de rehabilitacion en el que el paciente debia
tratar de mantener el maximo tiempo posible una mano virtual sobre un ratén,
persiguiendo para ello al objetivo a lo largo de una pantalla, desplazandose al mismo
tiempo sobre la mesa robédtica en el plano horizontal. De esta manera se ejercitaban las
extremidades superioresy los reflejos del sujeto. Cuanto mejor lo hiciera, menos asistencia
proporcionaba el robot, buscando de esta manera un progreso en la rehabilitacion.

En el modo “Pasivo Guiado” no existia asistencia por parte del robot, y era el paciente el
que debia de realizar todo el esfuerzo para superar las diferentes terapias, que consistian
por ejemplo en hacer pasar un personaje a lo largo de un tinel excavado en 2D sin que
tocase las paredes del mismo.

3.2 Terapias AVD

Son las denominadas Actividades de la Vida Diaria. Tratan de simular situaciones de la
vida real, en la que los pacientes tienen que desenvolverse en situaciones en las que se
ven de manera cotidiana. Debido a la afeccion que sufre una persona con un accidente
cerebro vascular, la complejidad no puede superar ciertos limites, por lo que la libertad de
movimientos se encuentra acotada y nunca se le pedira realizar grandes esfuerzos.

Inicialmente, la terapia disponia de tres variantes: Colocar Libros, Marcar Numero y
Destapar Imagenes. Vamos a explicar los cambios que se llevaron a cabo en cada una de
ellas.

3.2.1. Colocar Libros

Los nuevos entornos graficos que se hicieron con un editor grafico son los siguientes:
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¢ Una habitacion con mesita, armario y prendas de ropa

e Una cocina con mesa, estantes y menaje

e Un huerto con estanteria, con una azada/cesta en lugar de una mano, y hortalizas

e Un supermercado con carro de compra, estantes y comida

e Un entorno de la famosa serie de ninos Pokémon, con diferentes personajes
colocados en nubes y una pokeball en lugar de una mano

La eleccion de los graficos resultd de varios factores. El primero de ellos el acuerdo en la
Division, el segundo de las peticiones que llegaban de los centros en los que se trabaja
con el robot, y el tercero por iniciativa propia.

Los diferentes entornos graficos se llevaron a cabo con el software de Gimp para Linux. La
estructura de los entornos es la siguiente: Un fondo, un destino inicial superpuesto y un
destino final superpuesto.

A pesar de que para el fondo daria lo mismo el tipo de formato, ya fuera jpg o png, por
regla general se ha considerado que todas las imagenes del juego tengan la extension .png
y de este modo podemos evitar posibles conflictos. Siendo todo igual, la posibilidad de
llevar a equivocacion es practicamente nula. EI motivo de la extension .png, no es otra
aparte de que este tipo de formato permite establecer un fondo transparente a la imagen
gue seleccionamos, y de este modo puede desplazarse libremente superponiéndose a
otras dando el efecto querido.

A partir del entorno inicial, definido por el juego de la biblioteca, se obtuvieron las
coordenadas donde se sitlan los objetivos inicial y final. Como el editor grafico muestra
las coordenadas al arrastrar el cursor sobre la pantalla, colocar los objetos fue sencillo.

Puesto que no podemos suponer que la sensibilidad cognitiva de los pacientes es la
suficiente como para poder realizar terapias con entornos graficas muy saturados, se han
preparado entornos con diferentes grados de dificultad. Esto es, fondos basicos unicolor,
fondos con elementos como nubes, ventanas, hierba.... y por ultimo para el mayor grado
de dificultad visual, texturas de paredes con ladrillos y motivos florales.

Atendiendo a la posible necesidad de dar un servicio de rehabilitacion infantil, se preparo
el juego de Pokemon. Consta de unos personajes de dibujos, situados en unas nubes sobre
un fondo que representa un espacio natural. Mas adelante, se hizo otro mas de la misma
tematica con personajes de la serie Dragon Ball, pensando en abarcar al menos dos
generaciones.

A continuacion se muestran unas capturas de las terapias virtuales de rehabilitacion
instaladas en PHYSIOBOT (Figuras 15 a 18).
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Figura 15. Terapia Armario

Figura 16. Terapia Cocina

19 Estimacion de la respuesta emocional en la
interaccion humano-robot



Figura 17. Terapia Huerto
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Figura 18. Terapia Supermercado
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3.1.2 Terapia Marcar Numero

Del mismo modo que se planteé la idea de poder elaborar diferentes entornos para un
mismo tipo de juego, simulando de este modo tener una mayor variedad de juegos y al
mismo tiempo buscando abarcar diferentes estilos, se ha elaborado un disenador para la
terapia de Marcar Numero. Los graficos abarcan 4 clases diferentes de teclados (Figura
19):

Animales, Letras, Frutas y Figuras Geométricas

En funcion de la persona y su capacidad para reconocer los objetos, se ha intentado
abarcar desde lo mas simple como pueden ser una simples figuras geométricas de colores
hasta animales, intentando siempre que los graficos y los dibujos resulten siempre lo mas
amigables posible para que no sean un elemento reticente a la hora de realizar la terapia,
si no estimulante. En este caso las manos cambian, ya no tenemos el mismo tipo de manos
gue la terapia de Colocar Libros. Tenemos desde la mano original que simula un dedo
pulsando un tecla, hasta manos orientativas con flechas.

Figura 19. Terapia Marcar Niumero

Esta terapia virtual consiste en seguir un patron de imagenes dispuestas al azar que
conforman una serie. Se debe de desplazar por la pantalla una mano virtual utilizando el
joystick de PHYSIOBOT. Cuando la mano alcanza una de los recuadros, se va dibujando un
borde alrededor de la “tecla”. Si la tecla es la correcta en el orden de la serie, el recuadro
se ira dibujando verde. Si por el contrario es erronea, el borde sera rojo.
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Una vez finalizada la secuencia se subira de nivel si se consigue hacer dentro de unos
limites de tiempo. Si no, se repetira el nivel de dificultad manteniendo el nivel de
asistencia.

3.3 Mejoras Generales de las Terapias Virtuales

3.3.1 Elaboracion de un disefiador grafico

Debido a la demanda surgida de nuevos entornos graficos, surgid la posibilidad de
desarrollar un configurador que permitiese a los médicos elegir sus propios disenos. De
esta manera, el proposito original era que cualquier usuario capaz de buscar en Internet
imagenes y de depositarlas en un directorio predeterminado, pudiera preparar a cada
paciente un entorno personalizado.

Para ello se cre6 un nuevo Form, a la que se accede desde un boton colocado en el Form
de AVD llamado “Elegir Graficos”. Antes de poder acceder al disenador, se ha de cumplir
la condicion de elegir la extremidad a rehabilitar, derecha o izquierda. En caso de intentar
acceder sin haber realizado la eleccion, se mostrara por pantalla un aviso.

Ya en el configurador, nos encontramos con una ventana dividida en diferentes secciones
(Figura 20). Pero todas ellas constan de lo mismo. Un combobox, que no es mas que un
desplegable en el que aparecen una serie de opciones predeterminadas en funcion de la
demanda existente hasta la fecha, y un campo llamado Anadir Nuevo, gque permite el
ingreso de nuevas imagenes.

Para que la visualizacion del diseno general resulte mas comoda y efectiva, al lado de cada
combobox, o desplegable de opciones, tenemos un PictureBox. Esto es simplemente un
pequeno recuadro en el que aparece una imagen previa de la eleccion realizada en el
combobox.
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Figura 20. Disenador Grafico
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De esta manera, podemos elegir:

e Fondo de juego

o Lugar del objetivo inicial
e Lugar del objetivo final
e Objetivos

Una vez elaborado, se puede guardar la configuracion mediante un botdn situado en la
esquina inferior izquierda de la pantalla, con la leyenda “Guardar” (Figura 21). En caso de
intentar guardar sin haber rellenado todos los campos, de nuevo un aviso emergente te
avisara de que debes de terminar de disenar por completo el entorno.

Si pulsamos el botén de “Atras”, se cerrara la ventana del configurador y se nos abrira de
nuevo el Form de AVD, y podemos comprobar como a la lista de juegos que ya teniamos
se nos ha anadido el nuevo juego disenado, listo para usar como terapia.

o5 Guardar como lﬂ
- A « bin » x86 » Debug » Juegos_Nuevos
(T L Reae 2
Organizar v Nueva carpeta Bz -9‘
Ml Escritorio 4 Nombre Tipo
= Sitios recientes e
] a.csv H
. Edb.csv H
4 Bibliotecas =
= EE| mix.csv H
| Documentos B ik
= i B2 nytjui.csv Hoj
k=| Imédgenes = =
PR B2 pez.csv H
@' Musica =
’ I playa.csv H
## videos =
2 rata.csv H
(=9
2 5 [ tte.csv H
1M Equipo
& Sistema (C:)
ca Datos () Il = . N
Nombre: = pruebal v
Tipo: [csv files (*.csv) V]
4 Ocultar carpetas [ Guardar ] [ Cancelar ]

Figura 21. Men( Guardar

El Unico problema que se presentd a Ultima hora, es que para poder usar las imagenes
que se quiera una vez descargadas de Internet a un directorio, la aplicacion de
VisualStudio necesita obligatoriamente que dichas imagenes se arrastren dentro del
codigo. Nosotros no podemos permitir que una persona sin conocimientos de
programacion acceda al c6digo, ya que podria cometer algun error y hacer que todo dejara
de funcionar. Por lo tanto, este punto queda pendiente de revisidon para un futuro. No
obstante, el abanico de posibilidades que se han anadido de forma predeterminada para
poder usar con libre eleccion, es suficiente como para poder abarcar las necesidades o
gustos de un gran porcentaje de pacientes. En caso de que se necesitaran, o pidiesen
nuevos, la estructura con la que se ha dejado el codigo permite que se puedan anadir de
forma sumamente sencilla por parte del equipo de mantenimiento del software.
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3.3.2 Preparacion de un sistema de puntuacion

Del mismo modo que las terapias para el Activo Asistido y el Pasivo Guiado, surge la
necesidad de establecer algin tipo de incentivo al paciente a la hora de realizar las
terapias de rehabilitacion. Dicha motivacion pasa por realizar un sistema de puntuacion
de modo que el paciente sea consciente de sus progresos al finalizar una “partida”.

La puntuacion consiste en una frase objetiva acorde a la realizacion de su ejercicio, y de
un nimero que indica la puntuacion. Dicho nimero no es mas que una operacion
resultante de dividir un entero (establecido como 1000) entre el tiempo de ejecucion de la
terapia. La puntuacion se muestra en una ventana nueva, ajustada a la pantalla, una vez
que se cierra el juego. El método donde viene programa la Puntuacion, se ejecuta de
manera continuada en el método Update de GameAVD para obtener los puntos en real
time.

El resultado final es el que aparece en la Figura 22. Lo que aparece es el Nivel en el que
te encuentras, la cantidad de Puntos obtenidos, calculados como una relacion entre un
entero (int 1000) y el tiempo_total_terapia. Este resultado es acompanado de una frase
de motivacion, y del tiempo_total_terapia para tener consciencia de lo que realmente se
ha trabajado. La Ultima modificacion excluye los decimales en el tiempo_total_terapia, lo
que en la imagen anterior se traduciria como un simple entero 33.

TIEMPO TOTAL:

Figura 22. Sistema de puntuacion

3.3.3 Instalacion de sonidos y efectos musicales opcionales

Con el objetivo de hacer mas amena la terapia al paciente, pudiendo ademas introducir
algun tipo de estimulo que ayude esforzarse mas por conseguir los objetivos, se decidid
introducir una serie de efectos sonoros en las terapias.

Con esto logramos ademas un efecto de juego mas “profesional”, y conseguimos que los
pacientes no lo vean solo como un remedio a un mal, sino como una distraccion o un
entretenimiento.

Los efectos sonoros son reproducidos cuando la mano intersecta con alguno de los
objetivos, y en funcion de si el objetivo es correcto o erroneo tendremos un sonido u otro.
Del mismo modo cuando la terapia termina, tenemos un hilo musical que indica que ha
finalizado y que se va a mostrar en breves la puntuacion. Si la puntuacion a sido buenay
vamos a subir de nivel, tendremos una musica muy satisfactoria como recompensa, pero
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si no se sube de nivel porque no se ha logrado una puntuacion tan alta, la misica no va a
ser de perdedor, sino de motivacion y superacion para seguir luchando. En ningln
momento se puede desanimar al paciente de ninguna manera. El juego a quedado
preparado también para una “Cuenta Atras” hablada, dado que hay pacientes que pueden
no reconocer los nimeros, y de esta manera es como tener el apoyo de un médico que les
indica cuanto queda para comenzar la terapia. Por como esta programa la cuenta atras es
muy dificil que exista siempre una compenetracion perfecta entre la voz y los nimeros, por
eso se ha dejado comentado en el codigo de momento. La eficacia de exactitud es mas o
menos del 90% de las veces. En el menud principal donde se eligen los juegos, se ha
habilitado un boton para el sonido ON/OFF para mayor comodidad de los médicos.
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4. Procesamiento de las senales fisiolégicas y obtencion de indicadores

Durante 2017 y 2018 se ha trabajado en un software que permita el procesamiento y
analisis de las senales recogidas durante la etapa anterior. Por tanto se tienen dos etapas
de trabajo diferenciadas aunque ligadas, el desarrollo de nuevas terapias virtuales de
rehabilitacion y la experimentacion con sujetos, y por otra el analisis de las senales
recogidas y la extraccion y evaluacion de los resultados. Este Ultimo proceso es largo y
tedioso dada la gran cantidad de datos de la que se dispone, son mas de 13 GB de datos
en .txt por lo que se puede hablar de un trabajo de Big Data. LLegados a este punto, se
cuenta con tres senales para procesar: la actividad cardiaca del corazon, la resistencia
galvanica de la piel y la temperatura de la mano. Todos estos datos son datos en bruto,
aln estan por tratar. Para llevar a cabo este tratamiento y poder asi empezar a trabajar
con los datos, se detalla el proceso que se realizé para poder hacer una clasificacion de
esta informacion, y también de la estructura que se adopté para la organizacion. Se
explican los indices que se utilizaron para el desarrollo del estudio (Tabla 2). Asi mismo, se
explica el procedimiento seguido para el procesamiento de los datos.

Procedencia | Indice Descripcion

Senal GSR SCR Eventos de la respuesta de conductividad de la piel en
una etapa (eventos/etapa)

Frec_SCR | Frecuencia de ocurrencia de las respuestas SCR en una
etapa (eventos/min)

Amp_SCR | Amplitud promedio de las respuestas SCR en una etapa

(HS)
SCL Valor medio de la senal GSR en una etapa (LS)
Senal SKT TEMP Valor medio de los 5 dltimos segundos de la
temperatura en una etapa (°C)
Senal ECG Med_RR Valor medio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
en una etapa (s)
SDNN Desviacion estandar del tiempo entre latidos (s)
RMSSD Valor medio de la suma de las diferencias temporales
entre intervalos adyacentes (s)
pNN50 Porcentaje del nimero de diferencias temporales entre

dos intervalos R-R consecutivos, mayores de 50 ms, en
cada etapa (%)

Tabla 2. indices obtenidos del procesamiento

Si nos fijamos en el esquema de la Figura 23, podemos ver el proceso que hubo que llevar
a cabo, una vez que se partia de las tres senales fisioldgicas en bruto tal y como se leyeron,
hasta obtener los indices con los que se pretenden extraer los resultados.
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Figura 23. Diagrama de flujo del procesamiento de datos

4.1.

Presentacion de los datos

Lo primero que hubo que hacer para desarrollar el software fue disponer de una
informacion bien clasificada. Asi, se tenia informacion en un formato tradicional (papel)
gue no era mas que el test SAM que cada sujeto tenia que cumplimentar tras cada terapia.
Esto constituia la primera informacion en bruto, y se almacené en un archivo con formato
‘xls” de Excel nombrado como ‘Datos_Estres_Instantaneo’, en el que se puso la
informacion extraida de cada voluntario tanto por filas como por columnas, en orden,
siendo por tanto la primera fila la que correspondia al primer voluntario. El orden seguido
en las columnas es el que sigue:

e identificacion del paciente,

e edad,
e peso,
e altura,

e sexo (O: femenino, 1: masculino),
e mano habil (O: diestro, 1: zurdo),
e utilizacion previa al estudio del robot (0: no, 1: si),

e es jugador/a frecuente de videojuegos (0: no, 1: si),
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e ylos datos de los tres indices de los tres test SAM entregados.

Para el orden de los datos en el archivo procedentes del test SAM, se dispusieron en
columnas tanto por el nimero del test en el orden en que se realizaron, como por cada fila
siguiendo un orden descendente:

e Test SAM 1: Valencia o placer,

e Test SAM 1: Umbral o excitacion,
e Test SAM 1: Dominio,

e Test SAM 2: Valencia o placer,

e Test SAM 2: Umbral o excitacion,
e Test SAM 2: Dominio,

e Test SAM 3: Valencia o placer,

e Test SAM 3: Umbral o excitacion,
e Test SAM 3: Dominio

A parte de esto, durante el desarrollo de las terapias se llevaba a cabo la grabacion de
todas y cada una de las senales fisiologica de los pacientes con el software del BIOPACK
AcqKnowledge, grabandose en un fichero con extension .ACQ. Todas las senales se miden
en unidades preseleccionadas con anterioridad, como ya se explico también se eligieron
milivoltios para el ECG, microsiemens para el GSR y 2C para el skt. Estos otros ficheros que
se generaban se guardaban bajo el nombre "Registros_Bruto". A cada voluntario se le
asignaba un directorio con subcarpetas donde se almacenaba toda esta informacion,
denominada como "P_X", siendo la X el niimero correspondiente al voluntario segun a lista
original utilizada para las terapias.

Como el procesamiento de las senales s ehizo desde un software propio que se habia
editado previamente, hubo que pasar los ficheros que se generaban a otro de fichero de
metadatos, dispuestos en filas y columnas. Cada columna representaba cada tipo de senal
fisiologica, en el que ademas se incluyd la senal de ritmo cardiaco ya procesada desde el
propio Acgknowledge. Aunque esta senal no se utilizaba posteriormente en el resto del
estudio, se almacend por si fuera de utilidad en un futuro. El Acqknowledge permite la
exportacion a .txt de los archivos que genera por defecto. Desde ese momento se contd
con un total de 52 directorios. Tal y como se ve puede ver en la Error! Reference source
not found. 24, es un tipo de archivo en el que se van guardando las graficas que se
registran sobre una base de tiempo con una frecuencia de lectura de 2.000 Htrz, como ya
se explico anteriormente.
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Figura 24. Senales fisiologicas registradas con AcqKnolewdge durante la experimentacion con pacientes

4.2. Clasificacion de los datos

La clasificacion de los datos se realiz6 dividiendo cada archivo en bruto en nueve archivos
diferentes. Para esto, los indicadores recopilados durante el estudio se dividieron en cinco
niveles que corresponden a los protocolos, para trabajar con secciones de diferentes
niveles de estrés y para monitorearlos de manera independiente.

Para lograr un procesamiento mas rapido de los archivos, el software se realizé en la
plataforma Matlab 2013, lo que permitié descomponer el archivo principal de acuerdo con
el periodo estimado del protocolo. Para una disposicion mas racional, se consideraron los
retrasos llevados a cabo en las etapas 1, 3y 5, ya que en los niveles 2 y 4 no se retraso
ningln retraso desde la finalizacion de la terapia.

Se almacend en un directorio llamado 'Fractional_Registrations' dentro del directorio
padre, proporcionando un paquete personalizado para cada sujeto, 'P_X'. Dentro de esta
carpeta, cinco archivos deben llamarse 'P_X_E_Y', donde 'Y' es el nimero de la etapa. En
la Error! Reference source not found. 25, se visualiza el esquema de la organizacion en
carpetas en los registros en bruto y fraccionados.
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Figura 25. Sistema de jerarquia de archivos

Durante el procesamiento de los datos extraidos, la lectura de algunos de ellos los cuales
se corresponden con diferentes voluntarios se hizo incorrectamente. Solo se registraron
23 minutos de prueba, por lo que se eliminaron dichos registro de estos voluntarios.
Finalmente hubo 50 voluntarios con 9 archivos por cada uno procesado, es decir, al final
se procesaron 450 archivos.

4.3. Pre procesamiento de las senales

Debido a que el procesado de datos es diferente segun la senal, hubo que dividir las tres
senales (actividad del corazdon, comportamiento de la piel y la temperatura), que ya
estaban divididas en etapas y posteriormente se almacenaron en las carpetas. El software
desarrollado para esta tarea se encarga de leer el archivo y dividir las tres senales en un
vector de datos de cada una, trabajando a partir de la senal que refleja el ritmo cardiaco
del corazén ya que esta senal no era objeto de estudio como se ha explicado
anteriormente. Por lo tanto, se crearon tres vectores de datos en cada una de las
diferentes etapas con el objetivo de procesar cada uno de ellos

Ademas, en relacion con la senal GSR, era necesario procesarla previamente, ya que la
marca deberia almacenarse en 500 Hertz. Este submuestreo se realizd para hacer los
procesadores mas rapidos, ya que obtuvo los datos de 2000 Hertzios, la cantidad de
muestras que se procesaron fue muy alta y el procesado de cada senal muy complejo. Por
lo tanto, para la adquisicion de los datos se opt6 por una frecuencia de muestreo mas baja
que la frecuencia de adquisicion. Con este muestreo, no se perdié ninguna informacion
relevante, ya que la senal que mide la conductividad electrodérmica de la piel tiene unas
variaciones lentas que se pueden captar con una frecuencia de 500 Hertz.

El software que se ha desarrollado se puede consultar en el anexo B.1. La funcion recibe
el archivo de entrada y establece tres factores que corresponden a la marca ECG, GSR y
SKT, con frecuencia de muestreo de 2000, 500 y 2000 hercios, por separado.
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4.4. Senal GSR

El electrodo de la senal de la piel de la conductancia (GSR, por sus siglas en inglés) trata
de crear un ambiente estimulante con eventos tales como el olor o el sonido que estimula
el contacto con la piel, 0 permanecer en un programa de estrés. Esta respuesta se muestra
con un retraso de aproximadamente un segundo, aumentando rapidamente a un puntoy
disminuyendo lentamente al alcance del estado inicial. Esta vinculado a una operacion
emocional e inteligente independiente, se usa con sensibilidad para procesar y manipular
sensiblemente el sistema nervioso confuso.

La actividad electrodérmica ayuda a una serie de caracteristicas que recuerdan la
respuesta de la persona a sus mentes. Por un lado, un grado de comportamiento de la piel
(SCL), que se relaciona con una extension relativamente grande de la piel. Se cree que los
cambios de nivel de este indice son una reflexion sobre los cambios generales de la
actividad de devolucion. Por otro lado, las respuestas de conductividad de la piel (SCR, por
sus siglas en inglés), que estan relacionadas con el sistema nervioso confuso en la mayoria
de los cambios rapidos, constituyen un evento mensurable para senalar. El objetivo es
procesar la cura del asma de la piel para dibujar cuatro caracteristicas dérmicas:

e Los eventos SCR: eventos de la respuesta de conductividad de la piel en una etapa
(eventos/etapa)

e La frecuencia SCR: frecuencia de ocurrencia de las respuestas SCR en una etapa
(eventos/min)

e Laamplitud de SCR: valor medio de la amplitud de las respuestas SCR en una etapa
(US)

e El nivel de SCL: valor medio de la senal GSR en una etapa (US)

La eliminacién de las marcas complejas es el resultado de la cantidad de datos que
componen la marca, a pesar de que se ha submuestreado en el proceso de antemano.
Ademas, el folleto no muestra una forma clara y acordada de manejarlo, por lo que se ha
desarrollado un software completamente nuevo de acuerdo con las pautas que se han
seguido en estudios similares. [7][8][9].

4.4.1. SCL

El nivel electrodérmico tonico o SCL crea una linea base en el cambio regular, es decir,
siempre esta cambiando dentro de un individuo, y puede ser diferente de los individuos.
Algunos investigadores han decidido que la propia SCL, solo, no es suficiente conocimiento
para la toma de las mejores decisiones [10].

Por lo tanto, el promedio simple en la senal no seria suficiente como una medida de SCL,
ya que el SCL puede haber sido muy apreciado, ya que también hay SCR que
voluntariamente construyen el tramo. La medida promedio del SCL esta entre 1y 16 uS
porque la medicion ya esta balanceada. Aunque la senal electrodérmica se puede
encontrar entre 1y 40 uS en respuestas especificas [11].
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En ambos casos, las caracteristicas del nivel de tono se aproximan al promedio de la senal,
ya que los eventos SCR se analizaron en paralelo, incluido un analisis completo de la
conductividad de la piel, teniendo en cuenta el alcance de cada caracteristica y marco. En
otras palabras, el nivel SCL no es el Gnico resultado considerado para los resultados.

4.4.2. SCRs

En cuanto a la respuesta o eventos con SCR, proporcionamos informacién relevante en
estudios similares que estudiamos. Para el estudio, se deben tener en cuenta dos
caracteristicas de senalizacion: latencia y umbral. Entre los eventos, es decir, las senales
positivas y rapidas de la senal, ER-SCR y NS-SCR, se pueden distinguir de los eventos no
relacionados, respectivamente. Son los primeros directamente relacionados con estimulos
externos y los segundos no requieren estimulos concretos. Su diferencia principal es que
un ES-SCR cuenta con un tiempo de latencia entre la aparicion del estimulo y la primera
desviacion significativa de la senal (Figura 26), que suele ser de entre 1y 3 segundos. Los
episodios, por otro lado, son las caracteristicas basicas que cumplen todos los eventos de
la senal conductiva, para ser cuantificados como una respuesta conductiva. Este umbral
esta fijado en 0,05uS/5s [7][8][9]. Por tanto el aumento en la senal debe tener una
amplitud de al menos 0,05 puS en un maximo de 5 segundos de tiempo de pico (Figura 26).
Las flexiones que no cumplen con este sitio no se contaran como SCR. La respuesta
dérmica tiene una amplitud entre 0.3y 1.3 uS y puede alcanzar hasta 2 o 3 yS. Con una
aceleracion agresiva de alto estrés, puede alcanzar una amplitud de 8 pS, pero es poco
probable que suceda. Es dificil calcular la frecuencia de los eventos, pero la frecuencia
SCR es de 1 a 3 minutos por minuto, con 10 periodos de relajacion y 20-25 minutos cada
vez. gran emocion [10].

LATENCIA £pc
AMPLITUD I'TUDE

- = — —— ] — — = ==
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Figura 26. Representacion del SCR en un evento de GSR
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4.4.3. Pre-procesamiento de GSR

En la Figura 27, La senal GSR de los voluntarios se puede ver en la Fase 1, registro basal.
Corresponde a la sefnal en bruto obtenida durante el estudio, que es una muestra de 500
Hz durante el preprocesamiento. En la senal GSR o actividad electromédica, el ruido de
alta frecuencia siempre se superpone y no se puede alcanzar la senal para alcanzar los
picos creados por aceleracion de la senal. Por este motivo hubo que eliminar todo el ruido
posible.

e
e
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|

Figura 27. Lectura de una senal GSR a 500 Hertz en 6 minutos

El filtro de procesamiento de senal es un filtro digital del filtro de movimiento promedio
gue funciona de manera similar al filtro de filtro, para eliminar el ruido y mejorar la senal.
El filtro esta en la siguiente formula:

m-1
n+——

Y(n) = Z X(k)

m m
k=n——

2
Donde ‘Y’ es la salida del filtro, ‘X’ son los datos de entrada de la senal, ‘m’ son las
muestras por periodo y ‘n’ es el nUmero de muestras a filtrar [12].

El filtro movil promedio ha sido seleccionado por su manejo simple, debido a su carga de
procesamiento de baja velocidad y la eliminacion de ruido blanco, Figura 27. Su
funcionamiento es la entrada promedio de la entrada 'm' para lograr una salida sin ruido.
Se seleccion6 el tamano de muestra de 1100 muestras, un promedio de 1100 muestras,
para filtrar la muestra de cada senal. Este nimero es de 2.2 segundos, considerando que
la frecuencia de la senal es de 500 Hz. Se ha seleccionado el tiempo maximo sin evitar
este evento, por menos tiempo para que ocurra, la latencia es menor que el tiempo y, por
supuesto, la ocurrencia de un evento es menor que SCR.

Una vez que se filtra la senal, se puede alcanzar la senal para encontrar los puntos
maximos. Para hacer esto, se ha realizado un acercamiento simple de la diferencia
opuesta:
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X(n)—X(n—-1)
6T

Y(n) =

Este procedimiento ha sido seleccionado porque el primer método de aproximacion
derivada es un error menor. En la Figura 28 se presenta el resultado de la aproximacion a
la derivada.

Para realizar el pre-procesado de la senal se desarrolld un software en Matlab el cual se
presenta en el anexo B.2. Carlos Guerrero se basa en un software similar al desarrollado
en su tesis [12]. La forma de senal de entrada de funcion es una senal GSR y las salidas
son un filtro de senal y una senal de senal de filtro. Las variables, como la frecuencia, 500
Hz y las muestras, significan, deben ser 1100 para los calculos.

En la Figura 28, se observa una senal de amplitud de 5 segundos. Representa el ruido
presente en la senal GSR y el resultado del retorno de la filtracion, presentando la
aproximacion realizada.

En la Figura 29, se observa la derivada de la senal filtrada, la derivada es de gran utilidad
en el procesamiento puro de la senal.

En la Figura 30 se observa la senal GSR y la senal filtrada de un voluntario durante la etapa
1.
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Figura 28. Senal GSR con ruido (rojo) y filtrada (azul)
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Figura 30. Senal bruto (rojo) y filtrado (azul) de GSR

4.4.4. Software desarrollado

El software detallado a continuacion y ensamblado en el Apéndice B.4, es completamente
original, funciona desde la senal GSR filtrada y se extrae para extraer eventos importantes
en la senal. Se trata de encontrar eventos SCR que se puedan cuantificar y encontrar su
amplitud.

Para registrar los eventos durante una fase, también se registran la medicion absoluta de
los eventos observados y una medida con respecto a los minutos de duracion de fase, es
decir, la frecuencia de eventos por minuto.

Para verificar la estabilidad de los eventos SCR, debe encontrar los consejos en la senal
que elevan un minimo de 0.5 microSiemens en 5 segundos, ya que es la Unica premisa
clara en la literatura para este fenémeno. Sin embargo, estd marcado como una guia
esencial que, ademas del aumento de senal, hay una disminucién a continuacioén, por lo

35 Estimacion de la respuesta emocional en la
interaccion humano-robot



gue un techo es en si mismo un evento SCR si y solo si después de una inclinacion positiva
hay una pendiente negativa. Por lo tanto, para encontrar una respuesta cutanea SCR a la
senal, se deben cumplir al menos tres pautas:

- Ser un maximo en la grafica
- Que su pendiente positiva crezca como minimo 0.5uS/5s
- Que durante el tramo de crecimiento del maximo no haya deflexiones.

Si se cumplen estas tres directrices, el techo se toma como un evento de respuesta a los
estimulosy, por lo tanto, se calcula. Para realizar la verificacion, se desarroll6 un programa
en la plataforma Matlab 2013. En los esquemas representados en la Figura 30 y la Error!
Reference source not found. 31, se presenta el diagrama de flujo del algoritmo que
comprueba que se cumplen las siguientes condiciones, con las que se satisfacen las
pautas senaladas anteriormente:

Condicion 1: La derivada del punto origen (Po) del SCR es nula.

Condicién 2: Durante los 5 segundos previos a punto origen (Po) hay al menos un punto
(P1) donde la diferencia de amplitud es de 0.05 uS.

Condicién 3: Durante el crecimiento del evento no hay ningun punto (Px) con pendiente
negativa, si lo hay este se encuentra mas alejado del punto origen (Po) que el primer punto
que cumple la condicion 2 (P1), Figura 32. Matematicamente:

distancia(P, — P,) > distancia(P; — P,)

Condicién 4: Entre el nuevo evento y el evento anterior hay algin punto de pendiente
negativa - la pendiente entre dos eventos no puede ser siempre positiva.

36 Estimacion de la respuesta emocional en la
interaccion humano-robot



37

Conductividad (uS)

585

55

545

T

PNV

distancia(P4-Po)
- distancia(P.-Po) -l
i . ibsegundos L i,
3195 4 4.05 41 415 42 425
Muestras

x10°

Figura 31. Tercera condicion para deteccion del SCR
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Figura 32. Algoritmo de deteccion de la senal GSR
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Figura 33. Algoritmo de deteccion de eventos SCR

Durante el desarrollo de este programa, se encontraron casos excepcionales que se
tuvieron en cuenta y que formaron las condiciones que conforman la estructura del
programa. Especificamente, a continuacion hay un error frecuente que puede modificar
por completo los resultados del estudio. En la Figura 34 se visualiza el mismo tramo de la
sefnal GSR durante la etapa 1, dos veces. En la primera imagen a la izquierda, se registran
dos eventos SCR, ya que ambas ondas aumentan 0.5uS / s, pero el punto mas alto del
primero no es el maximo, sino un punto de inflexion. Por lo tanto, la cuarta condicion no se
cumple. En la segunda imagen, este error ha sido corregido y esta comprobado que son
parte del mismo evento SCR. Por lo tanto, este es un evento Unico con una amplitud doble
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Figura 34. Aplicacion algoritmo deteccién SCR sobre sefial GSR
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El resultado final del procesamiento se visualiza en la Error! Reference source not found.,
donde puedes ver la senal filtrada al inicio y al final de cada evento grabado. Tanto el
namero de eventos como sus amplitudes se conservan.
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Figura 35. Representacion eventos en senal GSR

Con respecto al indice SCL, el procesamiento es simple, solo el valor promedio de la senal
GSR original se calcula durante la fase, por lo que el procesamiento preliminar no fue
necesario para calcular este parametro. Para facilitar la organizacion de la informacion de
archivos, el calculo de este indice se incluye en el programa descrito anteriormente, como
se puede ver al consultar el codigo en el anexo B.3.

Por tanto, el software para el procesamiento de la senal GSR quedaria completamente

descrito en la Figura 36.

G5SR
— Pre-procesarmiento G5R_Filtrada CCR=
Filtra Frec SCR
- GSR_Detivada Amp_SCR
. L .
Derivada

Figura 36. Software GSR

4.5. Senal SKT

La senal de temperatura de la piel (SKT) se refiere en todo momento a la temperatura de
la piel de los dedos, especialmente el anular. La temperatura de la piel varia
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considerablemente debido a factores externos, se deben considerar dos factores
principales: el sexo del sujeto y el estado térmico de la persona al comienzo del anexo [13].
Por lo tanto, no tiene la intencion de verificar que la temperatura de los sujetos sea similar
a menos que usted verifique la variabilidad de esto durante el estudio. Los cambios de
temperatura que ocurren en los dedos estan relacionados con el volumen de sangre en la
extremidad, cuya variacion depende del sistema nervioso simpatico y la actividad fisica.

La microcirculacion de la piel se controla principalmente mediante una actividad simpatica
y, @ menudo, se usa experimentalmente como una medida de esto, especialmente la de la
piel de los dedos, porque contiene solo el neurotransmisor simpatico. Los cambios en el
flujo sanguineo de la piel y la temperatura de la extremidad se utilizan como indicadores
de los cambios reflejos simpaticos en respuesta a diversos factores, incluidos el estrés y
los factores mentales o emocionales. [16][15].

En general, la disminucion en la microcirculacién causada por factores de estrés u otros
estimulos que actlan sobre el sistema nervioso simpatico se refleja por la caida en la
temperatura de la punta del dedo. Por lo tanto, los cambios en la temperatura de la piel
del dedo son utiles para evaluar los cambios psicofisiolégicos, lo que hace que las
extremidades de la temperatura sean un parametro simple y conveniente para monitorear
los cambios en la actividad del simpatico [16].

Aunque la mayoria de los académicos y doctores argumentan que una situacion
psicologica estresante producira una caida en la temperatura de la mano o de los dedos y
gue aumenta en una situacion de relax, los datos no estan claros. [13]. La sehal de
temperatura es relativamente lenta en comparacion con otras medidas psicofisiologicas,
como la conductividad electrodérmica, que es una indicacion de los cambios en el estado
emocional de la técnica en tiempo real. Estos datos han llevado a resultados
contradictorios en algunos estudios como Baker y Taylor [17], en el cual la temperatura
aumentaba con la carga cognitiva. La actividad fisica del individuo también puede alterar
la medida de temperatura. En un estudio llevado a cabo por Wenger [18], los individuos
sostenian el elemento de medicion ejerciendo presion sobre él, aumentando la
temperatura registrada. La temperatura en los dedos es el indice psicofisiolégico mas
sensible para la evaluacion del estrés, ya que muestra la hiperactividad del sistema
nervioso simpatico debido a la transicion de un nivel de estrés normal o bajo a un alto
grado de estrés [19]. Sin embargo, es necesario un tiempo de latencia para su correcta
interpretacion.

En este caso, la mano esta en el medio de la noche, si se encuentra, y el sensor se fija con
el dedo no hay necesidad de mas subordinacion de la persona. Antes de que la
temperatura incluya la temperatura ambiente cuando la temperatura promedio de la
temperatura se alcanza durante los ultimos 5 segundos del ciclo, como en el caso de los
estudios similares [7][8][9]. De esta manera, la diferencia con respecto al estrés o la falta
de estrés se habra manifestado y se podra medir. Por lo tanto, la caracteristica medible
que se extrajo de la senal de temperatura de la piel y que se almacené es la temperatura
promedio al final de la fase, definida como 'TEMP'. En la Figura 37 se visualiza la senal de
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temperatura de un voluntario durante la etapa 4, como se puede observar su tendencia
es descendente.
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Figura 37. Senal SKT durante una terapia de rehabilitacion

El software desarrollado para extraer el indice de senal SKT se encuentra en el anexo B.4,
esta es una funcion Unica en Matlab 2013. La funcion recibe como entrada de senal SKT,
que calcula el tiempo total del registro segin las muestras almacenadas y la frecuencia
de adquisicion, 2000Hz. Calcule el promedio de los Ultimos 5 segundos registrados, es
decir su salida, un valor de temperatura en grados Celsius que corresponde al indice TEMP.

4.6. Clasificacion de las senales GSR y SKT

Durante las dos secciones anteriores, hemos detallado el software desarrollado para
extraer las caracteristicas fisiologicas de los eventos SCR, la frecuencia de eventos SCR,
la amplitud promedio de eventos SCR, el valor SCL y el valor TEMP. Es necesario preservar
todos estos valores para un analisis posterior. Para esto, una escritura simple tuvo lugar
en Matlab presente en el anexo B.5, que almacena todos los indices y los escribe en un
nuevo archivo llamado 'GSR_SKT_P_X_E_Y', este archivo se encuentra en el archivo
voluntario personal dentro de la carpeta 'Registros_Fraccionadas'. En la carpeta de datos
se registraron por filas y columnas, la primera columna era el nombre del indice y el

segundo valor correspondiente. En cuanto a las filas se registran en orden:

o SCR: los eventos SCR durante la etapa.

e frec_SCR: los eventos SCR en un minuto.

e amp_SCR: la amplitud promedio de todos los eventos SCR ocurridos durante la
etapa en microSiemens.

e SCL: el valor SCL en microSiemens.

e TEMP: la temperatura en grados centigrados.

En la Figura 38 se observa un fichero GSR_SKT perteneciente a la etapa 3 del
voluntario P_47.
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| GSR_SKT_P_47 E 3: .. — O =

Archive Edicién  Formate  Ver Ayuda

SCR 17 .000000
frec_SCR 5.666667
amp_SCR 9.288684
SCL 6.831030

indice TEMP +—— SKT 29.530810

Linea 1,

Figura 38. Documento con lecturas de GSR y SKT

Se decidio introducir datos de senales de GSR y SKT en un Unico archivo para reducir el
volumen de archivos que se trataron durante el estudio. Ademas, el manejo de dos senales
se realiza en paralelo. Una vez que se extrajeron los datos, se agregaron al archivo Excel
'Datos_Estrés_Instantaneo' en una nueva hoja, donde se almacenaron los datos de la
experimentacion. Su incorporacion esta hecha por los indices, es decir, se incluyen los
datos de las cinco fases de un solo indice, por lo que tenemos una columna por cinco
indices de sub-columna que corresponde a las cinco fases. Elegimos esta configuracion
para visualizar la variabilidad entre las diferentes etapas del estudio, de cada indice.

4.7. Senal ECG

El corazon eléctrico o la senal del electrocardiograma detecta informacion relevante sobre
el nivel general de actividad de un individuo. Por ejemplo, las aceleraciones de la
frecuencia cardiaca ocurren como una respuesta al ejercicio, estados emocionales, sonido
fuerte, excitacion sexual y tension mental [20]. Una frecuencia cardiaca mas baja se asocia
generalmente con un estado relajado o con la exposicion de estimulos agradables [21].

La variabilidad de la frecuencia cardiaca o la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC),
recoge cambios cardiacos en el ritmo cardiaco y es una caracteristica clave de la actividad
cardiaca. Si la persona esta en un estado de relajacion, la frecuencia cardiaca es mas baja,
por lo que se altera, seria necesario que actuara el sistema nervioso autonomo (SNA). La
HRV esta influenciada por los incentivos como resultado del desempeno del SNA. Sien la
actividad de SNA, la actividad simpatica se impone a la actividad parasimpatica, la
variabilidad disminuye, es decir, las palizas son mas regulares, aunque la frecuencia
cardiaca aumenta [22][23]. Por lo tanto, el grado de variabilidad de la frecuencia cardiaca
no esta directamente relacionado con el grado de corazon. La frecuencia cardiaca es la
cantidad de latidos en un momento dado. La variabilidad de la frecuencia cardiaca es la
diferencia de tiempo entre estas palizas. Mientras que la actividad encantadora reduce la
variabilidad, la frecuencia aumenta. Sin embargo, la actividad parasimpatica reduce la
frecuencia y aumenta la variabilidad.

Hay muchos factores que afectan la VFC como el estrés fisico y mental, la temperatura o
la altura, la edad, la cafeina o el alcohol, asi como un componente genético [23]. El
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proposito de procesar la senal de ECG es tratar de aislar el estrés mental generado por el
VFC al correlacionar la senal psicofisioldégica con el cambio en la actividad cardiaca.

4.7.1. Pre-procesamiento de la sefial ECG

El primer paso en el procesamiento fue calcular los intervalos R-R de la senal, es decir, el
tiempo entre una onda Ry la otra, recogiendo la variabilidad en cada latido en segundos.
Para extraer esta informacion de la senal, el software desarrollado en la plataforma Matlab
2013 por Pablo Vinas [24], que detecta automaticamente los R-picos y calcula el tiempo
entre dos picos consecutivos. Este software filtra la senal para maximizar la onda R y hace
gue sea mas facil reconocerla desde el programa, (Figura 39). Para encontrar los puntajes
R, promediando el tiempo haciendo estimaciones del rango en el que se debe encontrar
otro pico. El registro del programa es la direccion y el nombre del archivo que se manejara.
En este estudio fueron los archivos que llevan datos experimentales durante una fase a
una frecuencia de 2000 Hertz. La salida es la retroalimentacion visual de los picos y la
deteccion de la senal VFC.
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Figura 39. Senal del ECG en milivoltios, filtrada, y con los picos del RR marcados.

Aunque el programa funcionaba correctamente, se necesitaba una inspeccion visual para
controlar el rendimiento del software, asi como la reparacion manual de los errores
debidos a anomalias o ruido en el registro. Para hacer esto, el programa tiene
herramientas de correccion manual que le permiten desplazarse por el grafico y eliminar
o dibujar en la parte superior de los graficos R. El programa atrae nuevos picos y requiere
un nuevo vértice alrededor del punto que el usuario elija a mano. Cuando se verifica la
senal, se puede calcular la senal VFC y, si es compatible, se puede almacenar en un
archivo. Los archivos que crean el software se definen como 'RR_P_X_E_Y'y se almacenan
en la carpeta 'P_X' en 'Registros fraccionados'. La senal procesada, la senal de variabilidad
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RR o la senal VFC, Figura 40, se mide en segundos entre picos, de forma que se extrae el
periodo entre latidos del sujeto.
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Figura 40. ECG procesado en Matlab y senal del RR obtenida.

Durante el procesamiento de las senales, se encontraron cinco senales invalidas. En la
primera senal fallida, se asocié un ruido con la senal del ECG, probablemente debido a
alguna anomalia cardiaca. El resto de las senales se descartaron debido a errores
cometidos durante el censo, debido al ruido muscular excesivo o la caida de sensores
adhesivos durante la prueba.

4.7.2. Caracteristicas de los intervalos R-R

Para llevar a cabo un estudio completo de la actividad cardiaca, es necesario elaborar la
senal para producir los indicadores caracteristicos mas importantes para el estudio del
ritmo cardiaco y la variabilidad. Hay dos pruebas posibles: analisis en el campo del tiempo
y analisis en el dominio de la frecuencia. En este estudio, como en otros similares [7][8][9],
se opto por el estudio en el dominio del tiempo. Es un analisis conceptual muy simple, que
lo hace 6ptimo para estudiar.

Ademas, se detalla la base de la teoria necesaria para comprender el analisis y el
reconocimiento de los indices extraidos de la senal eléctrica del corazon. Estos indices se
incluyen en el analisis de datos para formar parte de la misma investigacion, pero su
procesamiento no es detallado y no es un tema de estudio en este trabajo. En el trabajo
de investigacion se llevd a cabo en paralelo con Pablo F. Vinas realizando estudios
complementarios. Su estudio incluye este procesamiento [24], y desde donde han sido
facilitados todos los indices incluyéndose en el documento de Excel
‘Datos_Estres_Instantaneo’. El analisis en el campo del tiempo describe el
comportamiento de la variabilidad de la frecuencia cardiaca a lo largo del tiempo. Hay dos
métodos para extraer el indice: métodos estadisticos y métodos geométricos. El analisis
del estudio se realiza por métodos estadisticos debido al volumen de datos a procesar,
realizar un analisis geométrico en cada etapa de cada paciente parecera infinito, es
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también un analisis que proporciona muy poca informacion sobre la senal. La senal que
se analiza es la senal de la variacion del ritmo cardiaco de preprocesamiento, es decir, la
senal del intervalo R-R expresada en segundos. El indice de extraccion directa de esta
senal es su valor promedio, pero a partir de la senal de variabilidad se pueden derivar
algunas medidas estadisticas que cumplen con el valor promedio y finalizan el estudio. A
partir de la medicion directa de los intervalos R-R, tenemos el parametro SDNN. A partir de
la medicion directa de los intervalos R-R, tenemos los indices: RMSSD y pNN50. Por lo
tanto, se han extraido cuatro indices de este procesamiento:

¢ Med_RR: medida promedio del tiempo entre latidos en cada etapa.

e SDNN: desviacion estandar de todos los intervalos R-R.

e RMSSD: corresponde a la raiz cuadrada promediada de la suma de diferencias al
cuadrado de dos intervalos R-R consecutivos medida en segundos.

e pNN5O: porcentaje del total de intervalos cuya diferencia con el intervalo R-R
adyacente sea mayor de 50 ms.

Estas cuatro medidas corresponden a los indices que se utilizaron para caracterizar la
actividad cardiaca durante el estudio y cuyos valores se analizaron. En la Figura 41 se
puede visualizar un esquema con el procedimiento seguido para la extraccion de los
indices de la senal ECG.

ECG ) Intervalos RR
Fre-procesamiento

Figura 41. Flujo de estados para el procesado del ECG
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5. Procesado de datos y analisis de resultados.

Los datos se analizaron para obtener resultados preliminares, y para confirmar el alcance
y la viabilidad del estudio. Se decidi6 llevar a cabo un analisis estadistico basico, basado
en los valores promedio y las desviaciones estandar de cada indice. Este es un analisis
simple que nos permitio verificar la variabilidad de los datos en toda la muestra y obtener
los primeros resultados.

5.1. Re-caracterizacion de la muestra

Para comenzar el anélisis de los datos se re-caracterizo la muestra, puesto que esta habia
variado levemente. Tras eliminar los registros pertenecientes a aquellos voluntarios cuyas
senales no habian sido validas en alguno de los procesamientos, quedd un total de 52
voluntarios, de los cuales 19 son mujeres (36,54%) y 33 hombres (63,46%).

La edad media de la muestra es de 37,69 anos con una desviacion estandar de 7,29 anos,
el peso medio es de 73,61 kilogramos con una desviacion estandar de 16,16 kilogramos
y una estatura media de 173,15 centimetros con 9,04 cm de desviacion estandar.

5.2. Indices

Los datos que se han analizado son los indices obtenidos durante el estudio, ya sea desde
el experimento en si o desde el procesamiento de senales fisiologicas.

De la experimentacion son los indices de las pruebas con los testSAM. Como se explico
anteriormente, la prueba SAM se dividi6 en tres filas, valencia o placer, umbral o excitacion
y campo. Cada fila tenia nueve recuadros, por lo que los tres indices variaban de 1 a 9, de
menos a mas, o de negativo a positivo.

Del tratamiento, se obtuvieron los indices extraidos de las senales de GSR, SKT y ECG. Las
unidades en que se expresaron son las adoptadas durante el resto del estudio.

Cada uno de ellos agrega un total de doce indices, que analizaremos individualmente para
ver si se pueden considerar como contadores de estrés 6ptimos. En la Tabla 3 se puede
observar una compilacion de todos los indices segun su origen, indicando el nombre del
indice, una breve descripcion y las unidades en las que se presentaran sus valores.

Procedencia | Indice Descripcion
Test SAM Valencia Estado animico de la persona
Umbral Grado de excitacion mental de la persona
Dominio Dominio de la situacion por parte de la persona
Senal GSR SCR Eventos de la respuesta de conductividad de la piel en
una etapa (eventos/etapa)
Frec_SCR | Frecuencia de ocurrencia de las respuestas SCR en una
etapa (eventos/min)
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Amp_SCR | Amplitud promedio de las respuestas SCR en una etapa
(US)
SCL Valor medio de la senal GSR en una etapa (US)
Senal SKT TEMP Valor medio de los 5 dultimos segundos de la
temperatura en una etapa (°C)
Senal ECG Med_RR Valor medio de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
en una etapa(s)
SDNN Desviacion estandar del tiempo entre latidos (s)
RMSSD Valor medio de la suma de las diferencias temporales
entre intervalos adyacentes (s)
pNN50 Porcentaje del nimero de diferencias temporales entre
dos intervalos R-R consecutivos, mayores de 50 ms, en
cada etapa (%)
Tabla 3. Indices analizados en el estudio
Todos estos datos y valores se recopilaron en el archivo de Excel,

'Stress_Data_Instantaneous'. En Excel, se separaron en filas y columnas, con las lineas y
columnas de cada voluntario indexadas en un solo paso. Para el logro de los valores
medios y de desviacion estandar, se utilizé la misma plataforma. Por lo tanto, solo se
obtuvo un valor que corresponde al valor promedio de un indice en un solo paso para todos
los voluntarios. Por lo tanto, cada indice corresponde a cinco valores, uno para cada paso.
De esta forma, el volumen de 41 valores se ha reducido por indice y por paso, a solo 4
parametros.

5.3. Testde SAM

A continuacion, se evaluaron los datos psicologicos facilitados por los voluntarios a través
de los test SAM. En la Tabla 4 se han recogido las tres caracteristicas que lo componen en
cinco etapas distintas, correspondientes a cada una de las terapias de rehabilitacion
ejercitadas del protocolo.

E_1 E_2 E_3 E_4 E_5
Valencia | 6,881,498 | 7,14+1,449 | 7,11+1,449 | 7,40+1,149 | 8,66+1,20
Umbral | 2,77+1,627 | 2,85+1,484 | 2,29+1,498 | 2,03+£1,996 | 2,33+£1,996
Dominio | 6,51 +1,854 | 7,05+1,361 | 7,46+1,20 |7,85+1,642|7,40+1,361

Tabla 4. Valores medidos en el test SAM

Se puede observar que durante la Etapa 1, la sensacion de valencia y dominio es alta, y el
grado de activacion o umbral es bajo, por lo que se puede considerar que los voluntarios
han dominado la situacion y estaban tranquilos Durante el desarrollo de la primera terapia,
la seguridad de los voluntarios ha aumentado. El sujeto sinti6 que él controlaba la
situacion. Finalmente, en la terapia "dificil", el grado de activacion mental aument6 y el
campo disminuyd, lo que vari6 la comodidad de los sujetos. Estos datos corresponden a la
situacion de estrés creada para el estudio. La valencia, o lo que es lo mismo, el estado de
animo de las personas durante el estudio, no ha cambiado significativamente, aunque
aumenta con la interaccion con el robot, lo que podria provocar una reaccion a la actividad
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de las terapias frente a la inactividad de la primera etapa. En las figuras: Figura 44, Figura
44y Figura 44, se representan los datos de valencia, umbral y dominio durante las etapas.
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Figura 43. Resultados de la medida del Umbral
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Dominio
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Figura 44. Resultados de la medida del Dominio

Recordando el formato que tienen los test SAM, los sujetos pueden evaluar su estado
emocional del 1 al 9 en cada momento. Lo que se refleja en las figuras anteriores es para
test realizado después de cada una de las terapias, los valores medios de la poblacion y
su intervalo de confianza. Podemos ver que algunos valores quedan fuera del rango,
representados con puntos fuera de los intervalos de confianza. Es importante reflejar que
esos valores, al ser un nidmero pequeno y no representativo de las muestras, podrian ser
desechables en un estudio posterior con el resto de la poblacion media que comparte el
mismo estado emocional.

5.4. Senal GSR

De la senal GSR se extraian cuatro indices, en la

RESULTADOS

E1 E2 E3 E4 ES E6 E7 E8 E9

7,327 8,521 5,468 3,119 4,275 2,807 3,574 2,046 3,307

SCR 10,275 12,392 6,941 4,008 5,353 3,627 5,157 2,118 3,941
(feviamis) 26,000 33,000 25,000 12,000 20,000 11,000 15,000 8,000 11,000

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

1,282 1,496 1,357 1,610 1,298 1,722 1,249 1,906 1,305

q ; 1,879 2,130 2,053 2,037 1,824 2,157 1,878 1,917 1,646
[eeCRC e 4,506 5,854 4,502 5,950 5,185 6,429 5,581 8,727 4,978
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
49,808 40,204 108,503 36,531 35,324 37,156 34,868 35,097 33,558
SCL (uS 28,676 24,816 39,675 23,376 22,604 25,231 22,579 22,033 20,413
(us) 186,927 188,864 726,314 184,034 186,283 188,198 188,663 189,233 187,696

5,110 5,101 5,132 5,140 5,140 5,135 5,189 5,139 5,139

5,499 6,081 5,822 5,759 5,671 5,589 5,430 5,358 5,349
31,007 32,033 32,842 32,912 33,467 33,519 33,969 33,969 34,111
38,285 39,118 39,947 40,641 40,673 40,258 39,716 39,341 39,825
20,203 19,559 19,767 19,545 19,387 19,289 19,234 19,217 19,335

0,267 0,455 0,471 1,257 0,820 0,814 0,790 0,433 1,700

0,198 0,304 0,400 0,573 0,472 0,452 0,476 0,237 0,541
AMP_SCR (uS) 1,510 2,200 2,040 7,180 5,060 3,640 4,470 2,800 11,570
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabla 5 se puede consultar sus valores. En primer lugar, se ha presentado el nUmero de
eventos SCR en cada etapa. Se hallé el indice de frecuencia de las respuestas SCR
(frec_SCR), el cual indica el nimero de eventos a lo largo de un minuto de la etapa.
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RESULTADOS

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9

7,327 8,521 5,468 3,119 4,275 2,807 3,574 2,046 3,307

SCR (events) 10,275 12,392 6,941 4,098 5,353 3,627 5,157 2,118 3,941
26,000 33,000 25,000 12,000 20,000 11,000 15,000 8,000 11,000

0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

1,282 1,496 1,357 1,610 1,298 1,722 1,249 1,906 1,305

frec_SCR{event/min) 1,879 2,130 2,053 2,037 1,824 2,157 1,878 1,917 1,646
= 4,596 5,854 4,592 5,950 5,185 6,429 5,581 8,727 4,978
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

49,808 40,204 108,503 36,531 35,324 37,156 34,868 35,097 33,558

SCL (uS 28,676 24,816 39,675 23,376 22,694 25,231 22,579 22,033 20,413
(us) 186,927 188,864 726,314 184,034 186,283 188,198 188,663 189,233 187,696

5,110 5,101 5,132 5,140 5,140 5,135 5,189 5,139 5,139

5,499 6,081 5,822 5,759 5,671 5,589 5,430 5,358 5,349

31,007 32,033 32,842 32,912 33,467 33,519 33,969 33,969 34,111

38,285 39,118 39,947 40,641 40,673 40,258 39,716 39,341 39,825

20,203 19,559 19,767 19,545 19,387 19,289 19,234 19,217 19,335

0,267 0,455 0,471 1,257 0,820 0,814 0,790 0,433 1,700

0,198 0,304 0,400 0,573 0,472 0,452 0,476 0,237 0,541

AMP_SCR (us) 1,510 2,200 2,040 7,180 5,060 3,640 4,470 2,800 11,570
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Tabla 5. Valores obtenidos en el GSR

Teniendo en cuenta el nimero de eventos por minuto, se observa que en las primeras
etapas hay un mayor de eventos y a medida que avanzan las terapias estos eventos
disminuyen de manera gradual. Estos resultados se observan con mas claridad en la
grafica presentada en la Errorl Reference source not found.. Este aumento esta
relacionado con el estrés que desarrollaba el voluntario en las terapias. Los estudios
senalan que entre 1y 3 eventos por minuto se considera que la persona esta relajada. Se
observa que en las etapas pares, es decir, mientras se estan desarrollando las terapias de
rehabilitacion, efectivamente existe un aumento del nimero de eventos, lo que se asocia
a un ligero nivel de estrés. Durante los descansos el nivel de estrés disminuye, lo que
equivale a un menor nimero de eventos como puede verse en las etapas impares de la
tabla.

frec_SCR

10.000
S
5 9.000
£
€ 8.000
S 7.000
o
g 6.000
D
2 5.000
S 4.000
Q
2 3.000
o 2.000
Q
€ 1.000 I
3
z 0.000

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Numero de etapas del protocolo de rehabilitacién

Figura 45. Resultados obtenidos de los eventos del SCR por terapia

En cuanto a la amplitud promedio de las respuestas SCR (amp_SCR), se ha obtenido una
variabilidad mas acusada. Podemos observar que la amplitud del SCR es mucho menor en
la etapas que se corresponden con la realizacion de las terapias virtuales, esto es asi
porque las respuestas frente a los estimulos exteriores son mas rapidas. Con lo cual los
resultados tienen sentidos, sobre todo cuando los comparamos con la frec_SCR.
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Ademas, podemos ver un hecho. Los sujetos se habian enfrentado con anterioridad a la
primera terapia virtual, no les era desconocida. Sin embargo el resto si, y por eso la
amplitud es mucho menor. Las terapias 4 y 6 eran nuevas para los sujetos, e iguales entre
ellas, solo que con diferentes elementos graficos. De esta manera podemos ver que el
impacto en la segunda de ellas es mucho menor, consistia en unos graficos mucho mas
sencillos que la 4.

Por ultimo, la 8 era nueva también, pero con una dinamica muy sencilla y unos graficos
muy simples. Este fendmeno queda reflejado en la Figura 46.
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Figura 46. Resultados de las amplitudes de los eventos del SCR

Finalmente, se presentd el indice correspondiente al nivel tonico de la piel (SCL). Este valor,
como se explica en la Seccion 3.4.1, puede ser confuso. El indice de nivel tonico se ha
calculado promediando la senal fisiol6gica de conductividad cutanea, sin embargo, se
debe tener en cuenta que los eventos SCR interfieren en su célculo.

Se observa que el nivel ténico de la piel aumenta continuamente durante el experimento,
siendo mas pronunciado el aumento en la etapa 2 y en la etapa 4 (Figura 47). Es una
respuesta lenta que no disminuye, solo ralentiza su crecimiento. Ademas, el nivel ténico
varia de manera similar independientemente de la amplitud del estimulo, ya que no fue
mas pronunciada en la etapa 4 que en la etapa 2. Como ya hemos observado en el caso
de La amplitud SCR, y como se muestra en la Figura 39, el valor del paso 5 con respecto
a 4 no imita la relacion entre los pasos 3y 2, de hecho, no tiene relacion. Es posible que
el tiempo haya estado involucrado en el estudio al disminuir el valor del indice durante la
dltima etapa debido a la relajacion del sujeto durante una duracion excesivamente larga.

Por otro lado, si se tienen en cuenta los eventos SCR que ocurren durante los pasos y su
amplitud promedio, en las dos Ultimas etapas el nivel SCL se incrementaria artificialmente
debido a un mayor niamero de eventos y / o de mayor amplitud Por lo tanto, y para este
estudio, el nivel de SCL es un mejor indicador del estrés instantaneo si se incluyen eventos
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SCR en su calculo, porque si se eliminaran, el aumento que ocurriria en el paso 4 no seria
acusado.

SCL
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Figura 47. Resultados del SCL

En conclusion, se puede argumentar que los indices de frecuencia de los eventos y su
magnitud fueron los factores estresantes mas claros y sensibles, creando patrones claros
de respuesta al estimulo provocado por las terapias, y con una clara diferenciacion entre
ellos. Sin embargo, el indice de SCL no fue del todo concluyente. Aunque ha aumentado
con las terapias, no es proporcional al estimulo generado, es un indice con menos
sensibilidad que las anteriores.

5.5. Senal SKT

Solo se extrajo un indice de la senal de temperatura de la piel que almacené la
temperatura final de cada paso. En la

5,499 6,081 5,822 5,759 5,671 5,589 5,430 5,358 5,349

31,007 32,033 32,842 32,912 33,467 33,519 33,969 33,969 34,111
38,285 39,118 39,947 40,641 40,673 40,258 39,716 39,341 39,825
20,203 19,559 19,767 19,545 19,387 19,289 19,234 19,217 19,335

Tabla 6 se visualizan los valores promedio y las desviaciones estandar de este indice en
todas las etapas.

5,499 6,081 5,822 5,759 5,671 5,589 5,430 5,358 5,349

31,007 32,033 32,842 32,912 33,467 33,519 33,969 33,969 34,111
38,285 39,118 39,947 40,641 40,673 40,258 39,716 39,341 39,825
20,203 19,559 19,767 19,545 19,387 19,289 19,234 19,217 19,335

Tabla 6. Resultados de las mediciones del SKT

La dnica conclusion clara de este analisis, es que en las etapas siguientes a las cargas
cognitivas la temperatura aumenté. Es decir, se produjo un aumento de temperatura
constante a medida que se iban realizando terapias y rellenando los test SAM (Figura 48).
Tal vez no se trate de una disminucion clara en las etapas en las que se desarrollaron
terapias, sino en un aumento de la temperatura proporcional al estrés generado durante
el tiempo posterior a su desarrollo.
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Figura 48. Resultados del SKT por cada terapia

Es importante recalcar que las senales representadas arriba en las figuras 46 a 49 no son
representativas de la media de la poblacion, sino de unas mediciones concretas sobre un
paciente que presenta las mediciones ideales.

Esto es asi porque dentro de la poblacion existen sujetos con unas medidas anormales
que falsean el resultado final, obteniendo una grafica irreal y que puede llevar a confusion.
Si bien el nimero de sujetos que presenta algln tipo de medida anormal es bastante bajo,
los datos leidos por los sensores se alejan demasiado de la media como no tener que
obviarlos.

En cualquiera de los casos, las conclusiones que se han presentado a partir de lo que se
observa en las senales se aplica a toda la poblacion que no ha presentado algin error en
la medicion, coincidiendo en todos ellos.
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6. Conclusiones

En el presente trabajo, se ha descrito el protocolo de actuacion para realizar pruebas
experimentales con la plataforma robética PHYSIOBOT y se han presentado los resultados
obtenidos del analisis de los datos recopilados. Este estudio experimental tuvo como
objetivo caracterizar el estado psicofisiologico de los 52 voluntarios a través de las senales
fisiolégicas medidas: electrocardiograma, respuesta galvanica de la piel y temperatura
dérmica. El estudio mostro que existe un cierto vinculo entre la carga cognitiva que surge
de las realizacion de las tareas de rehabilitacion y los parametros fisiolégicos de los
voluntarios. Por lo tanto, existe una respuesta psicofisiolégica que parece estar
determinada, al menos en parte, por los estimulos controlados en el estudio. Estos
estimulos consistieron en terapias de rehabilitacion de diversos grados de dificultad, que
produjeron cierto grado de estrés en los voluntarios.

Sin embargo, no todos los parametros o indices fisiolégicos estudiados revelaron el mismo
grado de respuesta al estrés, siendo los signos de sudoracion y frecuencia cardiaca, que
respondieron de forma mas inmediata a las terapias. Entre los indices que se han
distinguido por su adaptacion a los estimulos generados estan: la frecuencia de los
eventos SCR (frec_SCR) y el valor promedio de la amplitud de los eventos SCR (amp_SCR).
En el caso de eventos SCR de la respuesta galvanica de la piel, su frecuencia y amplitud
estan relacionadas con la dificultad de la terapia, aumentando la frecuencia vy
disminuyendo la amplitud frente a tareas mas dificiles. Los eventos SCR son mas
numerosos y mas rapidos cuando se recrea una situacion de estrés. Son, por lo tanto, la
medida mas clara del estrés experimentado por los voluntarios. Por otro lado, hay dos
parametros en los que se han apreciado las respuestas esperadas, aunque con
desviaciones o con menos sensibilidad que las anteriores, estas son: el nivel ténico de la
piel y el valor promedio de su temperatura final. Si se tienen en cuenta todos los indices
mencionados anteriormente, el grado de estrés de la persona que interactla con la
plataforma robética podria conocerse aproximadamente.

Estos resultados nos llevan a pensar que es posible introducir senales fisiolégicas, como
las estudiadas en este trabajo, en el ciclo de control del robot de rehabilitacion durante el
desarrollo de terapias. Gracias a esto, el rendimiento del robot se ha adaptado de acuerdo
con la condicion del paciente, gracias a su paradigma de control. Proporcionar asistencia
al paciente a través de su control de fuerza bio-cooperativa o acondicionando la dificultad
del software durante las tareas de rehabilitacion.

Sin embargo, este es un estudio preliminar que debe ampliarse. Seria interesante
continuar buscando en esta linea para determinar la efectividad de los parametros
seleccionados. Ademas, aunque los datos nos alientan a considerar la posibilidad de
realizar el controlador, se debe tener en cuenta que la variabilidad de los parametros de
un individuo a otro es muy amplia y que debemos trabajar para desarrollarla. modelos que
identifican con precision la carga cognitiva del individuo y no solo abordan su situacion. La
realizacion de un paradigma de control basado en las senales psicofisiologicas de una
persona implica el estudio detallado de cada variable que se introducira. Ademas, si la
verificacion se realiza inmediatamente con el rendimiento en linea, se requerird una
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retroalimentacion de alta velocidad para caracterizar las senales iniciales del paciente
durante el inicio de la terapia, asi como un algoritmo de aprendizaje para adaptarse al
paciente y mejorar su adaptacion

El estudio investigd la posibilidad de disenar plataformas roboéticas controladas por
senales psicofisiologicas. Sin embargo, todavia hay trabajo en esta direccion para
desarrollar dispositivos que se correspondan con las emociones de las personas.
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7. Trabajo futuro

La posibilidad de determinar los estados psico-emocionales en una interaccion fisica
umano-robot frece una interesante gama de oportunidades; por ejemplo, para conocer el
estado emocional de un paciente en rehabilitacion de manera online e instantanea para
obtener bio-feedback y ofrecer una mejor experiencia terapéutica, tal y como se ha descrito
en esta memoria.

A partir de los analisis realizados, y teniendo en cuenta que la variabilidad de la frecuencia
cardiaca tiene una naturaleza compleja, dado que sus propiedades estadisticas cambian
con el tiempo (no son estacionarias), se debe de trabajar en la aplicacion de métodos
estadisticos no lineales que permitan trabajar con las senales del ECG ya procesadas, a
fin de encontrar algin indicador estadistico que sirva como biomarcador y permita
programar una realimentacion en la plataforma robética PHYSIOBOT para realizar cambios
en la asistencia durante el desarrollo de las terapias en funcion del estado emocional de
los pacientes. Estos métodos estadisticos no lineales podrian ser tanto el CTM (Central
Tendency Measure) como el LZC (Lempel-Ziv Complexity). En principio pare que la senal
mas adecuada sobre que aplicar estos métodos seria el RR, esto es, la senal del ECG ya
muestreada y procesada en Matlab.

Ademas, atendiendo a la naturaleza de la variabilidad de la frecuencia cardiaca, se podria
estudiar qué tipo de terapias virtuales resultan mas atractivas para los pacientes que
sufren de un ACV (accidente cerebro vascular), y que por lo tanto pueden motivarles mas
a la hora de ejercitarse. No se debe de olvidar que estas personas sufren de una grave

invalidez y esta debe atender tanto en los aspectos motores como los relacionados con el habla,
los trastornos visuales, las actividades de la vida diaria, etc.

A partir de los resultados obtenidos en los test de SAM aplicados a los sujetos tras cada etapa en
las terapias de rehabilitacion, se puede buscar validar los resultados obtenidos a partir de las
sefiales fisioldgicas buscando coincidencias y patrones repetidos en los resultados. De esta
manera se podria hacer ingenieria inversa, es decir, conociendo la forma de la curva de un sujeto
se sabria relacionar directamente con un estado emocional concreto dentro de los valores que
ofrece el test de SAM.
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A. Documentos elaborados para el estudio

0. Informacidn sobre los tiempos de ejecucion

8] CARTIF
(ENTRE
Tiempos de las terapias de E2Robot:
AVD:
Colocar Libros:
Modo (Espacio de trabajo) Tiempo (minutos)
Normal 1:22
Reducido 1:12
Muy Reducido 1:08
Marcar Nimero:
Modo (Espacio de trabajo) Tiempo (minutos)
Normal 00:34
Terapia Reloj:
Reloj:
Modo (Espacio de trabajo) Tiempo (minutos)
Normal 00:50
Reducido 00:40
Muy Reducido 00:32
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1. Documento informativo para participantes

DOCUMENTO INFORMATIVO PARA | cr.
PARTICIPANTES
“E2ROBOT”

06.1.41

TITULO DEL ESTUDIO:
Estudio del impacto psicolégico de las terapias “activas asistidas” aplicadas con el EzRebot
1. INTRODUCCION Y FINALIDAD DEL ESTUDIO.
El documento actual se ha disefiado para informarle del motivo y las caracteristicas del estudio de

investigacion en el que deseamos que participe

Usted es totalmente libre de decidir si le interesa participar o no en este estudio. Si decide participar en
el mismo, debe recibir informacion personalizada del investigador, leer antes este documento y hacer
todas las preguntas que sean necesarias para comprender los detalles sobre el mismo. Usted puede decidir
no participar o, en caso de aceptar, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier momento

sin obligacion de dar explicaciones.

Lea toda la informacion gue se le ofrece en este documento y haga todas las preguntas que necesite,
antes de tomar una decision.

2. PROPOSITO DEL ESTUDIO

Con este estudio se pretende evaluar el impacto psicologico de las terapias “activas asistidas” con el
robot E2Rebot, que es un robot disefiado para ofrecer terapias de neuro-rehabilitacion realizado con este
robot.

Se trata de una maquina especificamente disefiada por el personal del Centro Tecnologico CARTIF para
la rehabilitacion de los brazos tras un dafio cerebral. Es un robot cartesiano-planar que plantea unos juegos
(Terapias) de realidad virtual. Estos ejercicios estan pensados para aumentar la coordinacion de las

personas que han sufrido un Ictus.

Con los resultados de esta investigacion se evaluara el impacto psicologico en “sujetos normales” que

sirvan de referencia en comparacion de estas terapias en pacientes que han sufrido un ACV.
3. PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

En el estudio participaran voluntarios que rednan las siguientes caracteristicas:

Sujetos sanos con los que se pueda determinar parametros de referencia.

4. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Fumadores habituales o que hubieran consumido tabaco en las 8 horas antes de la prueba.
- Haber consumido bebidas alcohdlicas en las 8 horas antes de la prueba.

- Haber consumido bebidas con cafeina o excitantes en las 4 horas antes de la prueba. (Si se puede

haber bebido te, descafeinado, cola cao, zumos, agua ...)

v. 1 (22/08/11) © FUNDACION CAR
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- Estartomando medicaciones.
- Estar enfermo con un proceso agudo (por ejemplo gripe, resfriado, etc)

- Padecer una enfermedad crénica diagnosticada, neurolégica, endocrinolégica o metabélica (por

ejemplo, sindrome metabolico, diabetes, hiper o hipo tiroidismo)

5. DESARROLLO DE LA PRUBA

Con el objetivo de analizar el impacto psicoldgico de las terapias aplicadas con el robot, se le solicitara que
complete unos test muy simples, ejecute unos ejercicios con el robot, y se registrara unas sefales

fisioldgicas mediantes sensores no invasivos:
Ritmo cardiaco.

Temperatura corporal.

Sudoracion de la piel.

Oxigeno en Sangre.

Durante la realizacion de la prueba usted puede decidir dejar de participar en el estudio y por su parte el
técnico pueden decidir finalizar el estudio por aparicién de nueva informacion relevante, por motivos de
seqguridad, o por alguna falla o situacion en la que valore que no es recomendable por la sequridad de

sujeto o en la consecucion de los objetivos de prueba.

6. ;QUE RIESGOS O INCONVENIENTES TIENE?

Creemos poco probable la aparicion de efectos secundarios tras el uso del robot y los sensores, ya que
estos ejercicios son muy poco agresivos. Ademas el robot esta disefiado para adaptarse a la capacidad de
cada voluntario, por un mecanismo de autoajuste y los sensores cumplen con las certificaciones necesarias
para utilizarse en este estudio. En cualquier caso, podrian presentarse situaciones o consecuencias durante

el desarrollo de los tratamientos y que debe conocer:

e Fatiga o cansancio muscular en el brazo a rehabilitar.
e Dolor muscular, mas frecuente en las primeras sesiones. (Agujetas).

* Al retirar los sensores para el registro del ECG se puede sentir un pequefio malestar.

8. CONFIDENCIALIDAD.

La informacion obtenida se almacenara en una base de datos, en soporte informatico. Seqgin lo
indicado en la legislacion vigente sobre proteccion de datos de caracter personal (Ley Organica 15/1999),

de 13 de diciembre). Los datos registrados seran tratados estadisticamente de forma codificada. En todo
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momento el donante tendra derecho de acceso, rectificacion o cancelacion de los datos depositados en la
base de datos siempre que expresamente lo solicite. Los datos quedaran custodiados bajo la
responsabilidad del Jefe de Proyecto Pablo Francisco Vifias. Los datos seran guardados de forma

indefinida, al menos hasta la consecucion de los fines cientificos del proyecto.

La informacién estard codificada de forma que la identidad del participante nunca estara disponible

para los investigadores.

9. PREGUNTAS Y CONSULTAS.

Para cualquier duda o aclaracién referente al estudio, dirijase al equipo responsable del mismo:

+ Juan Carlos Fraile Director de la Division de Ingenieria Biomédica de la Fundacion CARTIF. Email:

carfra@cartif.es

 Javier Pérez Turiel Director de la Division de Ingenieria Biomédica de la Fundacion CARTIF. Email:

javper@cartif.es

« Pablo Francisco Vifias Responsable del Proyecto E2REBOT en la Div. Ingenieria Biomédica de la

Fundacién CARTIF. Email: pabvin@cartif.es

Rev. 1 (22/08/11)  ©FUNDACION CARTIF 2011 F-PGG-7.5.1.1402
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Documento de consentimiento

C.P.

TERAPIAS PHYSIOBOT PROYECTO
“E2ROBOT” 06.1.41

Estudio del impacto psicologico de las terapias “activas asistidas” aplicadas con el E2Rebot

DD I8 e e e n , de ... afios de edad y con DNI
NO. e e , manifiesta que ha sido informado/a sobre la experiencia basada en
las terapias del prototipo Robot Physiobot, que se utilizaran en el proyecto "Estudio del impacto
psicolégico de las terapias “activas asistidas” aplicadas con el E2Rebot” que lleva a cabo Centro
Tecnoldgico CARTIF, con el fin de generar evidencia cientifica del impacto psicoldgico de la
utilizacion de tecnologia robdtica de rehabilitacion aplicada a personas sanas.

Asi mismo, manifiesta que ha sido informado/a del objetivo del estudio, duracion,
procedimientos y desarrollo, posibles riesgos, inconvenientes, perjuicios y ventajas que la
terapia puede tener sobre su bienestar y salud. Declara que todas sus dudas han sido
resueltas mediante la lectura de los documentos pertinentes y la formulacién de preguntas a
los técnicos.

Ha sido informado/a que sus datos personales seran protegidos e incluidos en un fichero que
debera estar sometido a las garantias de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Tomando ello en consideracion, OTORGA su CONSENTIMIENTO a que se inicie y desarrolle la
experiencia y a que ésta ultima sea utilizada para cubrir los objetivos especificados en el
proyecto.

Se reserva asi mismo el derecho a revocar este consentimiento en cualquier momento y sin

necesidad de ninguna justificacion por su parte.

En Valladolid, a ........ de ....ccee.n de s
FAO. T e FAO. T e
Voluntario Técnico Responsable

Rev. 1(22/08/11) @ FUNDACION CARTIF 2011 F-PGG-7.5.1.1/02
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B. Codigos en software Matlab 2013

0. Fragmentacion de ficheros

function fragmentacion=fragm ficheros (nom fich, delay 1, delay 2)

o\©

frag ficheros divide el fichero introducido en 5 ficheros

o°
oe

oe
oe

NOMBRE DEL FICHERO: fragm ficheros.m

RECIBE: el fichero original y dos variables temporales

DEVUELVE: Mensaje de 'OK' al finalizar

VARIABLES: nom fich = nombre del fichero orginal: 'P X'
delay 1 = segundos de retraso en la etapa 1
delay 2 = segundos de retraso en la etapa 3

o°
oe

o o o oo
o0 o° s oe

oe
oe

format longG

frecuency=2000;
nom_ fich bruto=[nom_ fich, '.txt'];

$Abrimos el fichero
fich=fopen (nom fich bruto);

%Volcamos los datos del fichero en una matriz de datos
[A,cont]=fscanf (fich, "$f\n', [4,1inf]);

valores=A"';

[num filas, num columnas]=size(valores);

%Cerramos el fichero de datos
fclose(fich);

%$Calculamos las iteraciones en columnas por etapa
lim etapa 1=(360+delay 1) *frecuency;

lim 2=360*frecuency;

lim etapa 2=1im etapa 1+1lim 2;

lim 3=(180+delay 2)*frecuency;

lim etapa 3=lim etapa 2+lim 3;

lim 4=360*frecuency;

lim etapa 4=lim etapa 3+lim 4;

lim 5=num filas-lim etapa 4;

$Sacamos los datos del fichero para cada etapa
for i=l:num columnas
%Etapa 1
k=1;
for j=1:1im etapa 1
valores E 1(k,i)= valores(j,1i);

k=k+1;
end
%$Etapa 2
k=1;

for j=lim etapa 1:1im etapa 2
valores E 2(k,1i)= valores(j,1i);

k=k+1;
end
$Etapa 3
k=1;

for j=lim etapa 2:1im etapa 3
valores E 3(k,1i)= valores(j,1);

k=k+1;
end
%Etapa 4
k=1;

for j=lim etapa 3:1im etapa 4
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valores E 4 (k,i)= valores(j,1);

k=k+1;
end
$Etapa 5
k=1;

for j=lim etapa 4:num filas
valores E 5(k,1i)= valores(j,1i);
k=k+1;
end
end

%$Creamos los nuevos ficheros e incluimos los datos

$Etapa 1

nom fich E l1=[nom fich,' E 1.txt'];

ficE_E_lzfgpen(noﬁ_fich_ﬁ_f,'wt');

for j=1:1im etapa 1
fprintf(fich E 1, '%8.7£\t%5.4£\t%6.4£\t%7.5f\n",valores E 1(j,1),valores E 1¢(
j,2),valores E 1(j,3),valores E 1(j,4));

end

fclose(fich E 1);

$Etapa 2

nom fich E 2=[nom fich,' E 2.txt'];

fich E 2=fopen(nom fich E 2, 'wt');

for j=1:1im 2
fprintf (fich E 2, '$8.7f\t%5.4f\t%6.4f\t27.5f\n",valores E 2(j,1),valores E 2(
j,2),valores E 2(j,3),valores E 2(j,4));

end

fclose(fich E 2);

$Etapa 3

nom fich E 3=[nom fich,' E 3.txt'];

fich E 3=fopen(nom fich E 3, 'wt');

for j=l:1im 3
fprintf(fich E 3, '%8.7£\t%5.4£\t%6.4£\t%7.5f\n",valores E 3(j,1),valores E 3(
j,2),valores E 3(j,3),valores E 3(j,4));

end

fclose(fich E 3);

$Etapa 4

nom fich E 4=[nom fich,' E 4.txt'];

fich E 4=fopen(nom fich E 4, 'wt');

for j=1:1im 4
fprintf (fich E 4, '%8.7f\t%5.4f\t%6.4f\t27.5f\n"',valores E 4(j,1),valores E 4(
j,2),valores E 4(j,3),valores E 4(j,4));

end

fclose(fich E 4);

$Etapa 5

nom fich E 5=[nom fich,' E 5.txt'];

fich E 5=fopen(nom fich E 5, 'wt');

for j=1:1im 5
fprintf (fich E 5, '$8.7f\t%5.4f\t%6.4f\t%7.5f\n"',valores E 5(j,1),valores E 5(
j,2),valores E 5(j,3),valores E 5(j,4));

end

fclose(fich E 5);

fragmentacion="'0OK"';
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1. Pre-procesamiento de las senales

function [ecg, skt, gsr]= Signals(nom_ fich)

oe

Signals extrae los datos de un fichero de cuatro columnas

o

en vectores

oo

o\

NOMBRE DEL FICHERO: Signals.m
RECIBE: el nombre del fichero original
DEVUELVE: los cuatro vectores

o° o oP

o\

ecg = vector de datos
rr = vector de datos

skt = vector de datos
gsr = vector de datos

o° o oP

o©

VARIABLES: nom fich = nombre del fichero original sin extensidn

oC o o

oe

d° o oo o°

oe

format longG

$Recolpilacién de datos

nom fich bruto=[nom fich, '.txt'];
fich=fopen (nom fich bruto);
[A,cont]=fscanf (fich, "$f\n', [4,1inf]);
fclose(fich);

$Separamos las tres seflales

Signals=A"';

[filas Signals, columnas Signals]=size(Signals);
ecg=Signals (: , 1);

skt=Signals (: , 3);

%Submuestreamos a 500Hz
n=1;
for i=l:4:filas Signals
gsr (n)=Signals (i , 4);
n=n+1;
end
end

2. Pre-procesamiento de la senal GSR

function [yngsr, ygsr]=filt derv(gsr)

oo

filt der filtra y deriva la sefial gsr

aoe

oe

o\©

NOMBRE DEL FICHERO: filt derv.m

RECIBE: un vector con los datos de la seflal gsr

DEVUELVE: la sefial filtrada y su derivada

VARIABLES: gsr = vector de datos de la sefial en bruto
yngsr = vector de datos de la seflal filtrada
ygsr = vector de datos de la derivada de yngsr

o o° o° o o

aoe

oo oo

dC go oo oo

oe

format longG

%$Inicializacidén de variables
muestra actual=1l;
num muestras=length (gsr);

Fs=500; $Frecuencia de 500Hz

Ts=1/Fs;

m=1101; %Periodo del filtro

yngsr=zeros (1 , num muestras) ; $Sefial filtrada
ygsr=zeros (1 , num muestras) ; %$Derivada

while (muestra actual<num muestras)
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% Filtramos
n= muestra actual - (m-1)/2;
¥n=muestra actual+l;

o)

if n>=((m-1)/2)+1 %$%ya se puede filtrar ?

sum=0;
$Eliminamos el ruido de alta frecuencia de la sefial
for k= muestra actual- (m-1) : muestra actual
sum= sum+ (gsr(k)/m) ;
end

yngsr (n)=sum;
%Operacidén de diferencia hacia atrés
ygsr (n)=(sum - yngsr(n-1))/Ts;

else $%si no se pudo deje la senal original
yngsr (muestra actual)=gsr (muestra actual) ;
end
muestra actual=muestra actual+l;
end
end

3. Procesamiento de la senal GSR

function [SCR, frec SCR,amp SCR,SCL]=GSR(gsr,yngsr,ygsr)

o

GSR extrae las caracteristicas de la seflal gsr

oe

GSR

oe

o

NOMBRE DEL FICHERO: GSR.m

RECIBE: los datos en bruto, filtrados y derivados de la s

DEVUELVE: las caracterisitcas de la sefial

VARIABLES: gsr = vector de datos de la sefial en bruto
yngsr = vector de datos de la sefial filtrada
ygsr = vector de datos de la derivada de yngsr
SCR = numero entero de eventos registrados
frec SCR = num. decimal de eventos en un minut
amp SCR = promedio de la amplitud de los event
SCL = promedio de la sefial gsr

o o° o° o d° A A° o oP

aoe

oo o°

efial

o° oo

oe

oe o°

oe

©]
os

ol oo

o

format longG

%$Inicializacidén de variables
numscr=0;
num_amp=1;

for i=1:(num muestras-1)
if(ygsr(i)==0) $pico encontrado
$Comprobar si desde i hasta (i-10000) la pendiente
[pico ok, start SCR]=comprobar pico(i,ygsr,yngsr);

if (pico_ok)
if (numscr>=1)
%$Comprobamos que el pico se puede contabili
diferencia=i-eventgsr2 (numscr) ;
der neg=false;
num=eventgsr2 (numscr) ;
%Si hay derivada negativa son dos picos
while (~der neg && num<i)

if (ygsr(num)<(-0.005)) %$Dejamos mar
der neg=true;
end
num=num+1;
end
if (diferencia>=2500 || der neq) $Hay un

numscr=numscr+1;
eventgsrl (numscr) =start SCR ;
eventgsr2 (numscr) =i;

else
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%$Almacenamos el nuevo pico como parte del anterior
eventgsr2 (numscr) =1i;

end

else %La primera iteracion siempre la contabilizamos
numscr=numscr+1;
eventgsrl (numscr)=start SCR ;
eventgsr2 (numscr) =1;

end

vector ampSCR (num

yngsr (eventgsrl (numscr)) ) ;
num_amp=num_amp+1;
end
end
end

% SCR -> eventos

SCR=numscr

minutos=num muestras/(60*500);
frec SCR=numscr/minutos

% amp_ SCR

amp SCR=mean (vector ampSCR)

SCL=mean (gsr)

end

amp) = (yngsr (eventgsr2 (numscr) ) -

% SCL -> media de GSR en el tiempo

function [resultado,primer punto]=comprobar pico(iteracion,derivada,yngsr)

o oo

comprobar pico es una funcidn booleana que valida el pico

oe

o

RECIBE: los datos en bruto,
DEVUELVE: true/false
VARIABLES: iteracidén = num.

oC o o

o oo

oe

o

NOMBRE DEL FICHERO: comprobar pico.m

yngsr = vector de datos de la sefial filtrada
derivada = vector de datos de la derivada de yngsr
resultado = valor booleano

primer punto = num. de muestra de comienzo del pico

oe oe

o

filtrados y derivados de la sefial

oe

de muestra del pico

oe oo

oe o

oe

oe

$Comenzamos suponiendo que es
resultado=false;
start SCR=0;

un pico fail

$Seleccionamos el rango de trabajo [primer punto, iteracion] de 5 seg

primer punto=iteracion-2500;

$E1l rango no es suficientemente grande -> Pico fail

if (primer punto<=0)
resultado=false;
else

$Comprobar que en algun punto del rango haya -0.05uS
for i=primer punto:iteracion
if (yngsr(i)<=(yngsr (iteracion)-0.05))

start SCR=i;

end
end
end

while (resultado && n<iteracion)
%$En el rango hay otro punto MIN, MAX

if (derivada (n)==0)
if (n>=start SCR)
resultado=false;
else
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primer punto=n;
end
else
resultado=true;
end
n=n+1;
end

end

4. Procesamiento de la sehal SKT

function TEMP=SKT (skt)

o

SKT extrae el valor medio de la sefial sus ultimos 5 segundos

o\©

oo

NOMBRE DEL FICHERO: SKT.m

RECIBE: un vector con los datos de la sefial skt

DEVUELVE: el valor medio de los ultimos 5 seg

VARIABLES: skt = vector de datos de la sefial en bruto
TEMP = valor decimal con el valor medio final

o° o oo o°

o

%$Inicializacidén de variables

num muestras=length (skt) ;

primer punto=num muestras-(5*2000); %2000Hz y 5 seg
datos=skt (primer punto:num muestras);

TEMP=mean (datos)

end

5. Programa principal y creacion de ficheros

function trat GSRSKT (nom_ fich)

% trat GSRSKT almacena los indices de las dos sefiales en un fiche
%

% NOMBRE DEL FICHERO: trat GSRSKT.m

% RECIBE: el fichero de datos de una etapa

% DEVUELVE:

oo

VARIABLES: nom fich = nombre del fichero original sin extensién

aoe

$Pre-procesamiento

[yngsr, ygsr]=filt derv(gsr);

$Extraccién de indices de la sefial GSR

[SCR, frec SCR,amp SCR,SCL]=GSR(gsr, yngsr,ygsr);
$Extraccidén del indice de la sefial SKT
TEMP=SKT (skt) ;

$Fichero de indices
filename = ['GSR SKT ',nom fich,'.txt'];
fid = fopen(filename , 'wt') ;
fprintf (fid, 'SCR \t %f', SCR);
fprintf (fid, '\nfrec SCR \t %f', frec SCR);
fprintf (fid, '\namp SCR \t %f', amp_ SCR);
fprintf (fid, '\nSCL \t %f', SCL);
fprintf (fid, '\nSKT \t %f', TEMP);

( .

fclose (fid) ;
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end

6. Cambio de la asistencia del robot

Como se ha explicado en el apartado anterior, la asistencia va a cambiar en funcion del
nivel de dificultad en que se encuentre el paciente. De esta manera, en el nivel facil la
asistencia sera mas prolongada y con mayor frecuencia, disminuyendo a medida que se
avanza y se pasa por los niveles medio o dificil.

Ya que la asistencia esta programada en funcion de unos tiempos, cambiando dichos
tiempos podremos modificar facilmente la dificultad de los niveles.

if (nivel == 2)

Inicializar_Posiciones_Libros_N2_N3();
tiempo_asistir = 10009; //Diferentes tiempos para cambiar la asistencia
IntervaloCambiarAsistencia = 1009;

zlse if (nivel == 3)
: Inicializar_Posiciones_Libros_N2_N3();

tiempo_asistir = 20000;

IntervaloCambiarAsistencia = 5008;
zlse if (nivel == 1)
: tiempo_asistir = 1000;

IntervaloCambiarAsistencia = 500;
}
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