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Ny datasimuleringsteknik mot

FANTOMSMARTA

Behandling av fantomsmdrta med hjdlp av EMG-styrd ménsterigenkénningsteknik och
datasimulering (Myoelectric Controlled Augmented Reality and Gaming).



Chalmers Tekniska Hogskola och Sahlgrenska Universitetssjukhuset har i samarbete med
Integrum AB utvecklat en ny teknik for behandling av fantomsmarta. Metoden har testats
pa en patient med kronisk fantomsmarta (Phantom Limb Pain, PLP) sedan 48 ar, dar andra
typer av behandlingar inklusive spegelterapi, inte lyckats paverka smartan. Inom kort pa-
bdrjas en klinisk multicenterstudie som férhoppningsvis ger svar pa om metoden kan ge
effekt aven for andra patienter med kronisk fantomsmarta. Har beskrivs metoden av docent
Rickard Branemark, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg.

Fantomsmirta ar ett relativt van-
ligt fenomen efter amputation och kan
drabba upp till ca 70% av amputerade'
oberoende av orsaken till amputation. I
dag har vi en begrinsad kunskap om
hur fantomsmiirta uppstar. En hypotes
ar att tillstindet kan bero pd att en
grupp neuron i hjirna och ryggmiirg
blir "sysslolosa” efter en amputation. I
det centrala nervsystemet sker en omor-
ganisation av neuronala kontaktnit-
verk, nir en del av hjirnan inte lingre
stimuleras av rorelser och férnimmelser.
Hjirnan genererar neuronal aktivi-
tet, som kan upplevas som klada, kyla,
stickningar eller tryck i den frinvaran-
de, amputerade kroppsdelen. Dessa
upplevelser kallas for fantomsensatio-
ner, dvs icke-smirtsamma kiinslor eller
fornimmelser. Fantomsensationer ir
ofta ett relativt beskedligt problem.
Betydligt virre blir det nir en ampu-
terad person upplever smiirta frin den
saknande kroppsdelen. Denna fantoms-
miirta kan vara mycket varierande bade
1intensitet och varaktighet (det kan goéra
invalidiserande ont) och kan liksom an-
nan kronisk smirta piverka livskvalitet
negativt. Patienterna kan beskriva
smirtan som brinnande, krampaktig,
pulserande, blixtrande, stickande och
svidande. Smiirtan kan vara konstant
med exacerbationer eller paroxysmal.

BAKGRUND TILL METODEN

Trots att man har studerat fantomsmiir-
ta i minga decennier ir kunskapen fort-
farande begrinsad. Tillstindet ir svirt
att behandla. I dag finns olika metoder
att behandla denna typ av smirta (far-
makologiska, kirurgiska, fysiska tera-
pier/sjukgymnastik och psykologiska),
men ingen av dem ir helt effektiv och
reproducerbar i ett strre antal patienter.
De vanligaste behandlingsmetoderna ir
elektrisk stimulering via huden (TENS,
Transcutancous Electrical Nerve Stimu-
lation) och Ramachandras spegelterapi’.

Trots férdelarna med den senare,
jimfort med den konventionella spegel-
boxen, kridver Ramachandras spegelte-
rapi anvindning av den kontralaterala,
friska extremiteten och ir dirfor be-
grinsad till ensidigt amputerade. Dess-
utom bortser denna strategi frin den
kortikala neuronala anstringning av
patienten som krivs for att producera
fantomrorelser. Just denna kortikala
neuronala anstringning kan vara en
viktig tilliggskomponent i vir behand-
lingsstrategi.

Ett problem med flera nuvarande te-
rapier ir att patienten inte orkar fort-
sitta med dem. De ir helt enkelt inte
tillrickligt stimulerande. Terapi som ir
baserad pd virtuell verklighet (Virtual
Reality, VR) har dirmed klara fordelar.

Patienten kan gora flera rorelser och fle-
ra 6vningar. Under senare dr har den
virtuella verkligheten anvints for att be-
handla fantomsmirta, som en mer tek-
niskt sofistikerad version av den viilkin-
da “spegelterapin”.

Hittills har VR-spegelterapi anvint
sig av att patienter gor motorneuronex-
ckvering for den intakta extremiteten.
Patienterna har dirfor ingen direkt vil-
jemiissig kontroll éver sin virtuella fan-
tomrepresentation. I stillet utfér de
samma rorelser samtidigt 1 bdda extre-
miteterna. Med sddan teknik dr det inte
patientens intention att flytta fantomex-
tremiteten som styr den virtuella for-
flyttningen. Den virtuella férflyttning-
en styrs av patientens forflyttning av den
intakta extremiteten, utan att intention
att forflytta fantomen kan péverka det-
ta. Det har foreslagits att den variabla
effekten av denna terapi frimst skulle
bero pd individuella skillnader i kiinslig-
het f6r visuell feedback.

Man har tidigare sett att anvind-
ningen av stumpmuskulaturen for styr-
ning av konventionella myoelektriska
proteser har kunnat leda till en reduk-
tion av fantomsmirta’, trots att det of-
tast inte dr de fysiologiskt “korrekta”
musklerna, ursprungligen relaterade till
rorelsen, som aktiveras (till exempel for
en underarmsamputerad, dir en elek-
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trod 6ver bicepsmuskler styr stingning-
en av en proteshand). Men dven om
muskulaturen for en fysiologiskt limp-
lig aktivering inte lingre finns kvar, har
det visats att amputerade kan skilja mel-
lan att forestilla sig en fantomrorelse
(imaginir motoraktivering) och att fak-
tiskt utféra den (verklig motoraktive-
ring). Detta tyder pd att formdgan att
naturligt utfora en rérelse bibehalls efter
amputation, men dnnu viktigare ir att
effekten pa neuroplasticitet dr annorlun-
da nir man trinar verkligt motorutfs-
rande jAimfort med imaginirt motorut-
forande.

Ett experiment visade pd minskad
fantomsmirta vid anvindning av im-
planterade neurala grinssnitt som forli-
tar sig pa fysiologisk exckvering av mo-
torfunktion.’ Detta stdder anvindning-
en av direkt viljemissig kontroll genom
myoelektriska signaler pd stumpen. Det
system som presenteras hir ir icke-inva-
sivt och tillater motsvarande fysiologiskt
limplig kontroll (muskelsynergier som
genereras med avsikt att exempelvis
stinga den saknade handen, resulterar
ocksd 1 stingning av den virtuella han-
den).

Det har foreslagits att individuella
variationer i visuell stimulans och sen-
sorisk perception kan producera varie-
rande resultat nir det giller smirtlind-
ring. Detta problem undviks i en Myo-
electric Controlled Augmented Reality-
miljo (MCARE), dir en konventionell
webbkamera fingar hela miljon runt
patienten och integrerar denna i rehabi-
literingsuppgiften. Detta ir forsta ging-
en som virtuell verklighet, datoranime-
rade spel och rorelseforutsigelse genom
myoelektrisk monsterigenkinning pd
den amputerade sidan har anviints till-
sammans som en behandling av fan-
tomsmarta.

FORSTA BEHANDLADE PATIENTEN

En 72-4rig man som forlorade sin arm
strax nedanfér armbégsleden 1965, pd
grund av en trafikolycka. Han har se-
dan amputation upplevt fantomsmirtor
och har beskrivit en hirt knuten nive
som permanent stillning av fantomhan-
den. Trots konventionell spegelterapi,
olika likemedelsbaserade behandlingar,
akupunktur och hypnos har fantoms-
mirtorna fortsatt genom dren med en
visentligen oférindrad intensitet.
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Fére behandlingsstart rapporterade
patienten en konstant brinnande smiir-
ta med en intensitet pd 3 pd en VAS-
skala (SF-MGPQ)’, med episoder som
eskalerade upp till maximal intensitet
(10) ungefir varje timme under nigra
minuter, redovisad som en olidlig smiir-
ta. Patienten vaknade ofta pa natten pad
grund av intensiva smirtepisoder.

BESKRIVNING AV METODEN

Smirtupplevelsen foljdes upp efter var-
je behandlingssession genom att anvin-
da short-form McGill Pain Questionn-
aire (SF-MGPQ)’ 6versatt till svenska.
Patienten rapporterade sjilv smirtinten-
sitet och procent av total tid for varje
smiirtas nivd under dygnet. Dessutom
kunde patienten rapportera andra syn-
punkter pd systemet och behandlingen.

Forutsiigelsen av rorelseavsikt gjordes
med BioPatRec, som ir en 6ppen kill-
kodsplattform, ursprungligen utvecklad
for avancerade reglerstrategier baserade
pd ménsterigenkinningsalgoritmer.’
Den myoelektriska aktiviteten pé patien-
tens stump anvindes som indata for att
bestimma de avsedda fantomrérelserna.
Nir den avsedda rérelsen ir kind, kan
den anvindas for att styra en mingd oli-
ka virtuella miljéer och robotutrust-
ningar. En skriddarsydd Artificial Rea-
lity (AR)-milj6 utvecklades for studien,
vilken tillsammans med BioPatRec lit
patienten visualisera sig sjilv (i realtid)
med en virtuell arm som projicerades
Over stumpen.

For skapandet av denna AR-miljo
anviindes en konventionell webbkame-
ra, som matade in en videostrém som
analyserades for att spara en referens-
markér, sd att den virtuella armen visas
i den anatomiskt korrekta positionen
nir patienten ror sig. Referensmarkéren
kan skrivas ut med en konventionell
skrivare. Den virtuella armen liggs
ovanpd en markor och forindringar i
position och rotation av fantomen base-
ras pd spirning av markdoren. Dessa pa-
rametrar kan dven justeras i realtid, for
att férbittra inpassningen av den virtu-
ella armen.

Atta bipolira elektroder (sjilvhiftan-
de Ag/AgCl, diameter =1 cm och ~2 cm
avstdnd mellan elektroderna) och mar-
kéren placerades runt stumpen (figur
1A). Placeringen av elektroderna hade
definierats genom att be patienten att

utfora olika rorelser och genom palpa-
tion av motsvarande muskelaktivitet. Vi
har empiriskt funnit att detta férfaran-
de, jimfort med en fordefinierad selek-
tiv placering, bittre tilldter oss att han-
tera svdrigheten med att optimera elek-
trodplacering pd den forindrade ana-
tomin hos den distala delen av stumpen.
De efterfrigade rorelserna var hand 6p-
pen/stingd, handled pronation/supina-
tion, handled flexion/extension och
armbdige flexion/extension.

Forstirkarna som anvindes var ut-
vecklade av forskargruppen och bestod
av en forstirkare (MyoAmpF2F4-VGIS)
med inbyggd aktiv filtrering: 4:¢ ord-
ningens hogpassfilter vid 20 Hz, 2:a
ordningens lagpassfilter pd 400 Hz och
ett sd kallat Notch-filter vid 50 Hz. Sig-
nalerna forstirktes med en faktor 2000
och digitaliserades med en samplings-
frekvens pd 2 kHz och 16 bitars upplés-
ning.

Detaljer 1 protokollet f6r insamling
och behandling av de myoelektriska sig-
nalerna beskrivs i Ortiz-Catalan et al,
2013.6 Klassificerarna som anviindes for
ménsterigenkidnningsalgoritmerna var
linjir diskriminantanalys i en One-Vs-
One topologi (LDA-OVO) samt flerla-
gers perceptron i en dedikerad topologi
per frihetsgrad (MLP-AAM), bade for
enskilda och samtidiga rérelser. I andra
realtidsstudier som forskargruppen ut-
fort har dessa klassificerare visat sig vara
framgdngsrika for bida uppgifterna.

BEHANDLINGENS GENOMFORANDE
Nir elektroderna och markéren satts pd
plats och kvaliteten pA EMG-signalerna
verifierats genom korta inspelningar i
realtid av de myoclektriska signalerna,
ombads patienten att utféra de dtta ro-
relserna en 1 taget (hand 6ppen/stingd,
handled pronation/supination, handled
extension/flexion samt armbége exten-
sion/flexion). Instruktionerna till pa-
tienten var att utféra rorelserna “som
om han fortfarande hade den saknade
extremiteten”, dirmed genererades den
fysiologiskt korrekta myoelektriska ak-
tiviteten som skulle anvindas for kon-
troll. LDA-OVO-algoritmen “trinades”
sd att algoritmen lirde sig att forstd vad
dessa komplexa signalpaket hade for ro-
relseavsikt.

Patienten genomférde en 10-minu-
ters triningssession i AR-miljo, dir pa-
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Figur 1. Atta bipolara elektroder och en referensmarkér placerades runt stumpen (A). Miljén fangas av en webbkamera och visas pa en
datorskérm, med tilldgg av den virtuella extremiteten som placeras ovanpa referensmarkéren (B). Patienten spelar ett racingspel dar
han styr bilen med hjalp av fantomrérelser (C). Rérelsekombinationerna anvéndes i Target Achievement Control (TAC)-test som ett re-

habiliteringsverktyg (D).

tienten uppmanades att utfora rorelser-
na en och en i en slumpmissig ordning
(figur 1B) samtidigt som signalerna re-
gistrerades.

Efter sessionen i AR-miljo gjordes
nya EMG-inspelningar for samtidiga
rorelser med hjilp av handled prona-
tion/supination och armbége flexion/
extension. Denna information anvindes
for att trina algoritmen MLP-AAM,

vilken 1 realtid anviindes f6r att spela ett

racingspel (Trackmania Nations Fore-
ver, gratisversionen). Spelets racingbil
styrdes vinster/hdger med hjilp av
handledspronation/-supination, medan
armbdgsflexion/-extension kontrollera-
de bilens acceleration/retardation. Efter
en spelsession pd ca 10 minuter, uppre-
pades samma procedur for hand 6ppen/
stingd och handled flexion/extension —
alltid 1 kombination med armbdge flex-
ion/extension (figur 1C).

Dessa rorelsekombinationer anviindes
ocksd 1 Target Achievement Control
(TAC) test’, med vissa dndringar som i
detalj beskrivs 1 Ortiz-Catalan, et al®.
Protesens hastighet var instilld pd tvd
grader/forutsiigelse (nya forutsigelser
var 50 ms) och mélet rérdes 1 upp till 2
frihetsgrader (Degrees of Freedom,;
DoF). Algoritmen hastighetsramp an-
viindes for att underlitta styrbarheten. I
detta arbete anviindes TAC-test for re-
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habilitering och utbildning — inte som
ett utvirderingsverktyg vilket ir den
mer frekventa anvindningen (figur 1D).

Nir TAC-uppgifter hade utforts,
spelades en ny uppsittning av rorelser in
med alla 4tta rorelserna f6r att anviindas
till en "Motion Test™, som genomfordes
i BioPatRec’. Pi liknande siitt som
TAC-testet anvindes Motion Test som
ett rehabiliteringsverktyg. Frigeformu-
lir administrerades av en undersékare 1
slutet av sessionen.

POSITIVA RESULTAT

Efter forsta sessionen rapporterade pa-
tienten en smirtokning, men efter den
andra sessionen hade smirtan minskat
till motsvarande nigot under den ur-
sprungliga nivin. Direfter skedde en
lingsam men stadig forbittring 1 upp-
levd smirtniva (figur 2). Efter 4 veckor
rapporterade patienten att han borjade
uppleva episoder av lidgre smirtintensi-
tet. Efter 10 veckor bérjade episoder av
nistan total smirtfrihet forekomma och
utvecklades sedan till helt smirtfria pe-
rioder ett par sessioner senare. Detta
rapporterades av patienten som den mest
dramatiska effekten. "Dessa smirtfria
perioder dr ndgot nistan nytt fér mig
och det idr en extremt trevlig kinsla.”
Dessutom rapporterade patienten smirt-
fria perioder pa 15—60 minuter omedel-
bart efter rehabiliteringssessionerna.

Eftersom patienten, trots sitt handi-
kapp, dr mycket aktiv i sitt jordbruk ut-
for han fysiska uppgifter som innefattar
anvindning av sin protes. Dessa aktivi-
teter inducerade ofta perioder av smirta
under de féljande dagarna. Patienten
rapporterade att de perioder av smirta,
som normalt kom dagarna efter verk-
samheten, hade minskat dramatiskt och
att han kunde arbeta hirdare utan att
drabbas av smiirta.

Overraskande nog visade det sig att
patienten kunde gora en sckventiell
styrning av tre frihetsgrader (DoF) re-
dan vid det férsta métet, som sedan ut-
vecklats till styrning fyra frihetsgrader
och direfter till en samtidig kontroll av
fyra frihetsgrader efter fyra sessioner.
Patienten rapporterade ocksd att han nu
kunde styra rérelsen av sin fantomextre-
mitet 1 de trinade frihetsgraderna. Det-
ta kunde han utféra idven i frinvaro av
visuell dterkoppling. Dessutom, vakna-
de han inte lingre upp pd natten pd
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Figur 2. Utveckling av smartintensiteten
over tid. Efter 4 veckor rapporterade pa-
tienten att han bérjade uppleva episoder
av ladgre smartintensitet. Efter 10 veckor
boérjade episoder av néstan total smartfri-
het férekomma och utvecklades sedan till
helt smartfria perioder ett par sessionen
senare.

grund av fantomsmiirta. Patientens livs-
partner rapporterade att det dr hennes
overtygelse att "min man kan leva 10 &r
lingre, eftersom smirtan nu spelar en
mindre viktig roll 1 hans liv”.

Vi har tidigare observerat att patien-
ter som anvinder BioPatRec, rapporte-
rade en teleskopisk effekt pd positionen
av fantomsmiirtorna. Patienten rappor-
terade initialt att hans fantomhand var
positionerad vid stumphdjd, nigot som
forindrades under behandlingen till ett
normal-anatomiskt lige. Intressant ir
att nir han vilar armen 6ver ett bord
som producerar sensorisk dterkoppling,
gér den upplevda positionen av handen
tillbaka till slutet av stumpen. Men s3
snart han bérjar producera fantomrérel-
ser, dr den upplevda positionen dterigen
iterstilld till den "normala” anatomin.
Detta ir ett fenomen som nu dr perma-
nent reproducerbart och det illustrerar
komplexiteten hos sjilvuppfattning och
hur den kan forindras genom sensorisk
terkoppling och utférande av motorak-
tiviteter. Det dr viirt att notera att nirva-
ron av en sd kallad fantomkarta pa
stumpen ir svag och ganska svar for pa-
tienten att identifiera, vilket ger begrin-

sad sensorisk information frin fantom-
handen vid beréring av stumpen.

Initialpositionen f6r fantomhanden
beskrevs av patienten som en perma-
nent, hirt knuten nive och detta hade
varit fallet under de senaste 48 dren. Ef-
ter sex sessioner forbittrades detta till en
halvéppen handposition, som samman-
faller med neutralliiget (avspind) av den
virtuella handen. Detta dr nu patientens
permanenta uppfattning av fantomhan-
dens hillning och det dr mycket upp-
skattat (patientens sjilvrapport).

Vi har inte tillrickligt med uppgifter
for att hivda att en konstant visualise-
ring av en sddan stillning som den nor-
mala virtuella handpositionen, har pa-
verkat patientens uppfattning eller om
det i stillet ir ett resultat av patientens
skicklighet 1 att flytta sin fantomhand.
Forindringen och forbittringen av det
knutna liget intriffade samtidigt som
smirtperioderna bérjade minska och
det kan sdledes spekuleras i om fantom-
ldgesforindringen 1 sig leder till mins-
kad fantomsmiirta.

Patientens férméga att styra olika ro-
relser forbittrades under loppet av be-
handlingen. Det ir intressant att notera
att inga muskler som normalt dr ansva-
riga for mer distala rorelser fanns kvar,
pa grund av den héga amputationsnivin
(exempelvis 6ppna och stinga handen).
Men patienten var trots detta i stind att
styra den virtuella handen for att produ-
cera dessa rorelser. Var hypotes ir att
monstren av myoelektrisk aktivitet som
produceras av muskelsynergier ir till-
rickligt distinkta for att lita klassifice-
rarna differentiera direkt relaterade
muskelaktiviteter proximalt, vilka sdle-
des har ullricklig specificitet for att pre-
diktera distala rorelser.

Figur 3 visar inldrningskurvan ge-
nom forbittring av klassificeringens
noggrannhet pd nio klasser (atta rorelser
plus “ingen rorelse”). I det hir fallet
anger klassificeringens noggrannhet
hur bra rérelser kan urskiljas fran var-
andra med hjilp av information frin de
inspelade sessionerna (off-line). Trots
den relativt liga nivin pd noggrannhet
off-line i borjan av behandlingen, var
rorelseprediktion fortfarande mojlig.
Detta kan delvis hinforas till att endast
ett fatal rorelser diskriminerades for
varje rehabiliteringsuppgift, vilket gor
differentiering littare for klassificerarna
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Figur 3. Noggrannhet offline. Diskrimineringsnoggrannhet offline 6ver tid presenteras i
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spannet av datavarden. "+” representerar medelvardet.

— bara tvd frihetsgrader (fyra move-
ments/satser) anvindes for spelkontroll
och TAC-test.

Rorelsetestresultatet efter vecka 15 vi-
sar en prestanda jimforbar med den for
17 arbetsfora individer som bedémts ti-
digare6, dir signalbearbetning, funktio-
ner och rorelsetestinstillningar var sam-
ma. Aven om dessa resultat inte kan
jimforas direkt, fungerar de som en in-
dikation pd patientens férméga att pro-
ducera distinkta rérelser i realtid. Det idr
viirt att notera att antalet elektroder har
reducerats till fyra sedan denna rapport,
utan en mirkbart forsimrad effekt i
klassificeringsprestanda.

SLUTSATSER
I denna fallstudie presenterar vi ett sys-
tem, som kan anviindas fér behandling
av fantomsmiirta och som har inneburit
betydande smirtreduktion for en pa-
tient som haft kronisk fantomsmiirta i
48 4r, dir tidigare behandlingar haft
mycket begrinsad effekt. Trots att
smirtan inte har férsvunnit helt och
hallet vid tidpunkten for denna rapport,
har dess reducering och intermittenta
franvaro visentligt forbéttrat patientens
tillstdnd (patientens sjilvrapport). Det
dterstdr att se om smirtan férsvinner
helt efter laingvarig anvindning av sys-
temet eller om den kommer tillbaka.
Den idealiska medicinska behand-
lingen vore forstds att genomfora reha-
biliteringen under en begrinsad tid och
permanent eliminera smirtan. Vi har
avsiktligt undvikit att avsluta sessionerna
for att utvirdera den lingsiktiga effekten

av behandlingen. For att underlitta fort-
satt trining har patienten fitt ett frista-
ende system som anvinds hemma och
har instruerats att anviinda den efter eget
omdome. Uppf6ljning kommer att ge-
nomféras varannan manad under det
forsta dret och direfter varje ri5 ar.

Det dr viirt att notera att en begrins-
ning av denna icke-invasiva metod ir att
viss kvarvarande muskulatur behdovs,
vilket innebir att exempelvis axeldisar-
tikulationer knappast skulle vara be-
handlingsbara om de inte var mottagare
av Targeted Muscle Reinnervation’. A
andra sidan, kan den féreslagna be-
handlingen anviindas dven for patienter
som behover neuromuskulir rehabilite-
ring, exempelvis efter stroke och inkom-
pletta ryggmirgsskador, dir den nod-
vindiga tillgdngen pd myoelektriska
signaler bor vara tillricklig.

FRAMTIDSPLANER

Under hosten kommer en multicenter-
studie att pabérjas i Géteborg, Orebro
och Stockholm for att under kontrolle-
rade former studera effekten av denna
behandlingsmetod.
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