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Resumen. Los sistemas Brain Computer Interface (BCI) traducen las intenciones del usuario, identificadas a
partir de la actividad cerebral, en comandos de control. El objetivo del presente estudio es disefiar,
desarrollar y validar una aplicacién domoética a partir de la sefial de electroencefalograma (EEG) empleando
potenciales evocados P300. Se pretende incrementar la autonomia de las personas dependientes en su
entorno habitual. El sistema se aplicd a 9 usuarios con grave discapacidad, procedentes del CRE de
Discapacidad y Dependencia. La mayoria de los usuarios controlaron la aplicacion con una precision
superior al 65%, incluso tres de ellos superaron el 85%. Estos resultados son notablemente mejores que los
obtenidos empleando ritmos sensoriomotores, ya que los sistemas basados en P300 no necesitan una etapa
previa de entrenamiento ni un alto nivel de concentracion. Asi, se consigue un control mas preciso de la
aplicacion, mejorando la independencia y calidad de vida de las personas dependientes.
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1. Introduccion

Un sistema Brain Computer Interface (BCI) es aquel que monitoriza la actividad cerebral y traduce
determinadas caracteristicas, correspondientes a las intenciones del usuario, en comandos de control de un
dispositivo [1]. EIl método mas utilizado para registrar dicha actividad cerebral es el electroencefalograma
(EEG), ya que se trata de una técnica portatil, de bajo coste, facil de usar y no invasiva [1]. Existen
diferentes tipos de sistemas BCI en funcién de la sefial de control empleada: potenciales corticales lentos
(Slow Cortical Potentials, SCP), potenciales evocados visuales de estado estable (Steady State Visually
Evoked Potentials, SSVEP), potenciales evocados P300 y ritmos sensoriomotores [1]. Cuando se emplean
SCP o ritmos sensoriomotores, los sistemas BCl se denominan enddgenos, ya que dependen de la
capacidad del usuario para controlar la actividad EEG y es necesaria una etapa previa de entrenamiento. En
el caso de los potenciales SSVEP o P300 se habla de sistemas BCl exdgenos, ya que es un estimulo
externo el que provoca una actividad cerebral caracteristica en el usuario [1].

El objetivo principal del presente estudio consiste en disefiar, desarrollar y validar una aplicacion asistiva que
permita controlar mediante ordenes cerebrales diferentes dispositivos domoticos y electronicos presentes
habitualmente en el hogar. Para ello, se propone el empleo de un sistema BCl basado en potenciales
evocados P300. Dicho potencial es un pico de voltaje que aparece unos 300 ms después de la percepcion
de estimulos somatico-sensoriales, visuales o auditivos, infrecuentes cuando se mezclan con estimulos
frecuentes [1, 2]. La probabilidad de aparicién de este pico es mayor cuanto menos frecuente es el estimulo
asociado. Este tipo de sistemas no necesitan una etapa previa de entrenamiento ni un nivel de
concentracion extremadamente elevado, de forma que los usuarios pueden interaccionar con la aplicacion
BCl mas rapidamente. Se pretende aumentar la independencia y calidad de vida de las personas con
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discapacidad fisica grave, por lo que la aplicacion implementada sera utilizada por personas dependientes
con grave discapacidad procedentes del Centro de Referencia Estatal (CRE) de Discapacidad y
Dependencia de San Andrés de Rabanedo (Ledn). Asi, la aplicaciéon gestionara diferentes dispositivos y
servicios del hogar y entorno habitual, cubriendo diferentes necesidades, principalmente de comunicacion,
entretenimiento y confort.

2. Metodologia
2.1. Registro de la seial EEG y sujetos participantes en el estudio

Para el registro de la sefial EEG se ultilizd el amplificador g.USBamp (g.tec, Austria), empleando una
frecuencia de muestreo de 256 Hz. Las sefiales se registraron monopolarmente, tomando la referencia en la
oreja izquierda y la tierra en la oreja derecha. Se realiz6 un filtrado paso banda entre 0.1 y 60 Hz y se aplicd
un filtro de ranura a la frecuencia de la red eléctrica (50 Hz). Los valores de impedancia se mantuvieron por
debajo de 5 kQ. Se seleccionaron ocho canales EEG para el estudio: Fz, Cz, CP3, CP4, Pz, PO3, PO4 'y
Oz, de acuerdo con el sistema internacional 10-20 [3]. Estos canales permiten detectar tanto la respuesta
P300 en torno al electrodo Cz como otros potenciales evocados sobre el cortex visual [4]. En la Figura 1, se
muestra la localizacion espacial de dichos canales. Para maximizar la relacion sefial a ruido (Signal to Noise
Ratio, SNR) se aplicé un filtro espacial CAR (Common Average Reference) [9].

La poblacién bajo estudio estuvo formada por nueve usuarios del CRE de Discapacidad y Dependencia de
Ledn. Todos ellos presentaban algun tipo de discapacidad motora, no presentando ninguno de ellos
problemas cognitivos severos. Los sujetos incluidos en el estudio fueron personas de ambos sexos, mayores
de 18 afios y sin limite de edad. La edad media de los sujetos fue de 46.20 + 8.84 afios. Cada uno de ellos
fue informado y preguntado sobre su participacion en el estudio, dando su consentimiento para formar parte
del mismo. La Tabla 1 muestra los datos relativos a la edad, el sexo y la discapacidad que presentan los
usuarios participantes.

Figura 1. Localizacién espacial de los canales EEG empleados en el estudio.

Usuario Sexo Edad Diagnostico Discapacidad Cognitiva
U1 M 59 Malformacion de Arnold-Chiari Nula
U2 F 46 Ataxia degenerativa del adulto Leve
U3 F 41 Paralisis cerebral Leve
U4 F 35 Paralisis cerebral Leve
us M 33 Tetraplejia traumatica por lesion medular completa a nivel C1-C4 Nula
U6 F 47 Paralisis cerebral Leve
u7 F 50 Traumatismo craneoencefalico Leve
us M 48 Paraplejia por seccion medular incompleta D8 a L2, traumatica Nula
U9 M 57 Neurofibromatosis, difoescoliosis severa Nula

Tabla 1. Datos de los usuarios participantes en el estudio.
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2.2. Procesado de la sefial EEG y planificacion de las sesiones con la aplicacion BCl domética

Para determinar la presencia o ausencia de potenciales evocados P300, en primer lugar, se caracteriza la
sefial de EEG mediante su amplitud en espacio y tiempo [6]. A continuacidn, se aplica un analisis
discriminante lineal paso a paso (StepWise Linear Discriminant Analysis, SWLDA). SWLDA reduce el
espacio de caracteristicas de partida seleccionando las mas apropiadas, que se incluiran en la funcién
discriminante [2, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. En primer lugar, se determinan los pesos de las caracteristicas
del espacio de partida mediante el discriminante lineal de Fisher (Fisher’s Linear Discriminant, FLD).
Posteriormente, las caracteristicas mas significativas se van afiadiendo a la funcion discriminante a la vez
que se van eliminando las menos significativas hasta que se obtiene un nimero méaximo de caracteristicas
prefijado, o bien, hasta que no haya caracteristicas que satisfagan el criterio de eliminacién.

Para la realizacion de sesiones de control de la aplicacién BCl domética se seleccionaron los parametros de
funcionamiento tipicamente empleados en sistemas BCI basados en P300 o en el paradigma oddball [1, 2,
13, 15, 16, 17, 18]. Este paradigma se basa en presentar al usuario una matriz de elementos de tamario
variable formada por iconos que representan distintas opciones. Cada 125 ms, se ilumina una fila o columna
de la matriz de forma aleatoria [1, 2] y cada bloque de presentacion de estimulos (en el que todas las filas y
columnas se han intensificado una vez) se repite 15 veces [1, 2]. La duracién del estimulo se fij6 en 62,5 ms
para facilitar a los usuarios finales la tarea de contar cuantas veces se ilumina la opcion deseada. Los
usuarios de la aplicacion realizaron dos tipos de sesiones: modo copia y modo libre. En primer lugar, se
realizaron una o dos sesiones de toma de contacto con el sistema BCI en modo copia. Se presentaba al
usuario una matriz de letras o imagenes en la que las filas y las columnas se iban iluminando
aleatoriamente. Se pedia al usuario que se fijase en una letra 0 imagen concreta y contase cuantas veces se
iluminaba ésta. A continuacion, se realizaron sesiones de control de la aplicacién domoética en modo libre.
Para poder evaluar la precision obtenida por los usuarios, éstos debian seleccionar los comandos de

o

distintas secuencias propuestas previamente, como por ejemplo: “acceder al menu del ventilador”, “encender
el ventilador”, “activar la funcién de giro” y “programar su funcionamiento durante 2 h”. Para cada usuario se
evalud el grado de precision alcanzado en el control de la aplicacion asi como el porcentaje de secuencias

finalizadas.

3. Resultados y discusion
3.1. Aplicacion BCI de control domético basada en potenciales P300

Tras realizar un estudio del entorno habitual de los usuarios finales, es decir, las personas con grave
discapacidad, se identificaron sus principales necesidades. Dichas necesidades fueron tenidas en cuenta en
el disefio de la aplicacién domética implementada. Asi, esta aplicacion permite controlar varios dispositivos
relacionados con el confort, la comunicacién y el ocio. En concreto, es posible controlar los siguientes
dispositivos y sus principales funcionalidades: televisor, reproductor de DVD, equipo de musica, disco
multimedia, teléfono, ventilador, calefactor y luces de una estancia.

El funcionamiento de la aplicacion implementada se describe a continuacién. En primer lugar, la pantalla
muestra al usuario el menu principal de la aplicacion, que se muestra en la Figura 2(a). Dicho menu consta
de una matriz de 3 x 4 iméagenes que representan un dispositivo o accién especifica. Se muestran todos los
dispositivos mencionados previamente, asi como varios comandos de control: parar, pausar o reanudar la
ejecucion de la aplicacion. Las filas y columnas de la matriz del menu principal se van intensificando
aleatoriamente mientras el usuario mira fijamente la opcién deseada y cuenta cuantas veces se intensifica
ésta. Asi, es mas probable que se intensifique cualquier otra opcion de la matriz que la opcion deseada. Por
ello, cuando ésta se intensifica aparece un potencial evocado en la actividad EEG del usuario,
aproximadamente unos 300 ms después de haberse producido el estimulo [1, 2]. Analizando para qué fila y
para qué columna aparece dicho potencial, la aplicacion determina cual es la opcién deseada por el usuario.
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Una vez identificada esa opcion se ejecuta la accién correspondiente (pausar, parar o reanudar) o se accede
al submenu del dispositivo seleccionado. Cada submenu muestra al usuario una matriz de imagenes similar
a la del menu principal. En este caso, cada imagen presenta diferentes funcionalidades del dispositivo a
controlar: encender, apagar, silenciar, marcar un numero de teléfono, volver al menu principal, etc. De la
misma forma que para el menu principal, las filas y columnas del submenU se van a ir intensificando
aleatoriamente. Mientras, el usuario mira de nuevo fijamente la opcion deseada y cuenta cuantas veces se
intensifica ésta. En la Figura 2(b), se muestra una imagen del submenu television. Una vez finalizadas las
intensificaciones, la aplicacion determina la opcién deseada por el usuario y ejecuta el comando
correspondiente. Por ejemplo, si el usuario selecciona “encender las luces” la aplicacién domdtica ejecuta
dicho comando mediante un dispositivo emisor de infrarrojos “RedRat” [19]. Asi, los usuarios pueden
navegar a través de los menus de la aplicacién BCI y controlar los diferentes dispositivos presentes en su
entorno. Para la implementacion de esta aplicacion se emple6 el sistema BCI2000 [6].

3.2. Aplicacioén del sistema BCl a los usuarios del CRE de Discapacidad y Dependencia

El sistema BCI de control domético desarrollado en este estudio se ha aplicado a nueve usuarios del CRE
de Discapacidad y Dependencia con diferente grado de discapacidad, fisica y cognitiva. Las pruebas
consistieron en una media de cuatro sesiones por usuario con la aplicacién BCI de control domético. En la
Tabla 2 se muestran los resultados obtenidos. Por un lado, se indica el porcentaje de precision conseguido
durante cada sesion, asi como el porcentaje global obtenido a lo largo de todas las sesiones. Por otro lado,
se indica el porcentaje de secuencias completamente finalizadas durante las sesiones de control en modo
libre (SC). Cinco usuarios fueron capaces de controlar la aplicacién BCI con niveles de precisidn aceptables,
superiores al 65%. Ademas, tres de ellos consiguieron incluso una precisién media igual o superior al 85%.
En el caso de estos usuarios se observa también que la precision se mantuvo estable a lo largo de las

Menu Ment
principal Television
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AGEH"DA
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al mend
|| principal

(a) (b)

Figura 2. (a) Menu principal de la aplicacién BCI de control domético desde el cual el usuario accede a los diferentes
dispositivos dométicos. (b) Submenu de control de la television, estd formado por una matriz de 5 x 5 imagenes. El
usuario puede seleccionar diferentes acciones: encender o apagar, subir o bajar el volumen, cambiar de canal, acceder
al menu de configuracion o al teletexto, etc. En esta captura se encuentra intensificada la tercera columna de la matriz.

—
\o Nusuario ;4 U02 uo3 uo4 uo5 U06 uo7 uo8 u09
sesion
S1 95,00 7.00 96,00 8200 9231 5500 2500 4600 3750
) 10000 4300 6545 7500 7500 8000 3676 4121 8684
S3 10000 3800 9800 6250 100,00 1768 3208 2500  54.05
S4 100,00 ; 8554 80,00 100,00 2917 - - ;
S5 97,33 - - 5147 9342 - -
Precision 9838 2620 8448 6538 9516 37,82 3333 3639 6484
media (%)
SC (%) 100,00 - 9286 7143 100,00 2500 30,77 909 6667

Tabla 2. Porcentaje de precision y de secuencias completadas (SC) por cada usuario participante en el estudio.
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diferentes sesiones. El resto de usuarios han obtenido resultados de precision que oscilan entre el 26% vy el
38%, por debajo de lo necesario para controlar la aplicacion BCl adecuadamente.

Analizando los resultados méas detalladamente, se observa que los usuarios 1y 5 obtuvieron los resultados
de precision mas elevados (98% y 95%). Ambos pudieron controlar la aplicacion desde la primera sesion
incluso finalizaron varias sesiones sin cometer ningln fallo. Ademas, los dos finalizaron completamente
todas las secuencias de control propuestas durante las sesiones en modo libre. La ausencia de problemas
cognitivos facilitd su capacidad de control de la aplicacion. El analisis offline de las sefales registradas
muestra la existencia de un prominente potencial P300 para ambos usuarios. Para valorar la calidad de este
potencial se emplea el factor r2. Se trata de un estadistico que determina la previsibilidad de que la
respuesta se haya producido debido a la intensificacién de la opcién deseada. El usuario 5, obtuvo valores
maximos de r? de 3-10-2, valores adecuados, por lo que resulta sencillo determinar correctamente cual es la
opcion deseada. En la Figura 3(a) se muestra el promedio de la sefial EEG como respuesta del usuario a los
estimulos atendidos (las opciones deseadas por el usuario) y los no atendidos (el resto de opciones
presentes en la pantalla). Se aprecia perfectamente la existencia del potencial P300: para los estimulos
atendidos aparece un pico negativo de gran amplitud en torno a 280 ms con una tendencia claramente
distinta a la existente para los estimulos no atendidos por el usuario.

Por su parte, los usuarios 3, 4 y 9 obtuvieron una precision media del 85%, 65% y 65%, y un porcentaje de
secuencias finalizadas del 93%, 71% y 67%, respectivamente. A pesar de que dos de ellos presentaban
discapacidad cognitiva leve, fueron capaces de manejar adecuadamente la aplicacién. En el caso de los
usuarios 6, 7 y 8 se obtuvieron valores de precision entre el 33% y el 38% y porcentajes de secuencias
completadas del 25%, 31% y 9%, respectivamente. El usuario 6 obtuvo durante al menos una sesion un
resultado alto de precision (80%) por lo que quiza dedicando mas tiempo podria mejorar su precision global
y controlar la aplicacion de forma aceptable. Las dificultades de estos usuarios para controlar la aplicacion
se han debido en el caso de los usuarios 6 y 7 a los problemas cognitivos que presentan y en el caso del
usuario 8 a la falta de atencién y motivacion durante la realizacion de las pruebas con el sistema BCI.

Por ultimo, el usuario 2 obtuvo el resultado de precision mas bajo. Este usuario no realizd ninguna sesion de
control de la aplicacién en modo libre, ya que el analisis offline mostrd que su potencial P300 presentaba
una amplitud muy pequefia, incluso a veces inapreciable. En la Figura 3(b) se muestra la respuesta de este
usuario a los estimulos atendidos y no atendidos. Se observa que no existen grandes diferencias entre las
respuestas a ambos tipos de estimulos, ya que la evolucién de ambas sefiales es bastante similar. En torno
a 200 ms la amplitud para los estimulos atendidos disminuye a valores mas bajos pero inmediatamente
vuelve a alcanzar valores y tendencia similares a la de los no atendidos. Ademas, el valor maximo de r2 fue
de 9:10+, demasiado bajo, por lo que no resulta sencillo determinar correctamente la opcion deseada.

Sefial EEG promedio (Canal Oz) _ Sefial EE_'G_pr_omedio (Canal Oz)
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Figura 3. Sefial EEG promedio en el canal Oz para los estimulos atendidos (linea roja) y no atendidos (linea azul) (a) por
el usuario 5, (b) por el usuario 2.

15



La mayoria de los estudios relativos a sistemas BCI se realizan con personas sanas. Sin embargo, algun
estudio si que se ha aplicado a personas con discapacidad. En el estudio de Hoffman et al. [18] participaron
cinco sujetos con diferente tipo de discapacidad: paralisis cerebral, esclerosis multiple, esclerosis lateral
amiotréfica (ELA), dafio medular y encefalopatia. Todos los participantes excepto uno lograron controlar
adecuadamente el sistema, obteniendo una precision del 100%. Sin embargo, estos resultados no pueden
compararse directamente con los del presente estudio ya que el paradigma era muy diferente: se realizaron
dos sesiones en las que Unicamente se mostraban 6 imagenes que se intensificaban aleatoriamente de una
en una. Por otro lado, en el estudio de Nijboer et al. [17] participaron ocho pacientes de ELA con el
paradigma tipico de una matriz de 6 x 6 caracteres. Sélo cuatro sujetos controlaron de forma adecuada el
sistema, obteniendo resultados de precision media del 82%, 65%, 58% y 83%. La etapa de pruebas se
prolongd durante 40 semanas y se demostro, ademas, que la amplitud y latencia del potencial evocado P300
se mantuvo bastante estable durante ese tiempo. Los resultados de dicho trabajo son similares a los del
presente estudio, aunque en este caso el porcentaje de usuarios que llegaron a controlar la aplicacion es
ligeramente superior: cinco de nueve y en tres casos la precision superd el 85%.

Los usuarios 1, 2 y 3 participaron en un estudio previo de control de una aplicacién BCl domética basada en
ritmos sensoriomotores [20]. Solo el usuario 1 llegd a controlar la aplicacion, obteniendo una precision
méaxima del 70%. En el presente estudio se propuso el empleo de un sistema BCI basado en potenciales
P300 para superar esa limitacion, que afecta sobre todo a los usuarios que presentan problemas cognitivos.
Empleando potenciales P300 los resultados mejoraron en dos de los tres usuarios participantes. El usuario 2
no llegd a controlar ninguna de las aplicaciones. El usuario 1 mejoro la precision obtenida de un maximo del
70% a una media del 98%. El usuario 3 pasé de no poder controlar la primera aplicacién a obtener muy
buenos resultados con la aplicacion basada en P300: una precision media del 85%. Esto sugiere que los
sistemas BCI basados en P300 son mas adecuados para los graves discapacitados fisicos, ya que suelen
llevar asociado algun problema cognitivo.

4. Conclusiones y trabajos futuros

Los resultados obtenidos por los usuarios participantes en el estudio para controlar la aplicacion BCI
domatica son prometedores. Ninguno de los usuarios tenia experiencia previa con sistemas BCI basados en
potenciales evocados P300. A pesar de ello, cinco de los nueve usuarios fueron capaces de controlar la
aplicacion BCI con un nivel de precision aceptable, superior al 65%. Tres de ellos, ademas, obtuvieron una
precisién media igual o superior al 85%.

La aplicacién domética implementada en el presente estudio permite al usuario controlar varios dispositivos
presentes en su entorno habitual: TV, DVD, equipo de musica, disco multimedia, teléfono, luces, calefactor y
ventilador. Asi, los usuarios pueden interactuar de forma sencilla con el entorno que les rodea
incrementando su independencia y mejorando su calidad de vida. Esta aplicacién podria ampliarse en un
futuro para permitir el control de cualquier dispositivo presente en un hogar digital. Seria posible incorporar
nuevos interfaces de control a la aplicacion: Bluetooth, Ethernet, Wireless, etc. De esta forma, las personas
con discapacidad podrian acceder con mayor autonomia a todos los dispositivos que se encuentran en su
entorno habitual disminuyendo su dependencia de cuidadores, enfermeros, familiares, etc.

El presente estudio presenta ciertas limitaciones que deben sefalarse. La principal limitacidn es el tiempo
necesario para la realizacion de pruebas. Cada sesion conlleva, ademas del tiempo de interaccién del
usuario con la aplicacion, mucho tiempo de montaje para la correcta colocacion de los electrodos, ya que es
necesario que la impedancia entre el electrodo y el cuero cabelludo sea baja. Esto consume mucho tiempo y
puede influir en la motivacion de los usuarios. Para solventar esta limitacion se propone la adquisicion y
empleo de electrodos activos en futuros estudios. Por otro lado, en el presente estudio han participado
nueve sujetos. Seria recomendable ampliar el estudio a una muestra de poblacién mayor de forma que los
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resultados puedan ser mas generalizables. El empleo de electrodos activos favoreceria también la
participacion de mas usuarios en futuros estudios. Por ultimo, seria conveniente la incorporacion de nuevos
métodos de procesado del EEG al sistema desarrollado. Asi, se podria mejorar la deteccion de los
potenciales evocados en aquellos usuarios que presentan mayor dificultad para controlar la aplicacion.

En resumen, la aplicacion domotica implementada en el presente estudio permite al usuario controlar varios
dispositivos presentes en su entorno habitual atendiendo a necesidades de confort, comunicacion y ocio,
incrementando su autonomia personal. Cinco de los nueve usuarios participantes en el estudio controlaron
la aplicacién con valores medios de precision superiores al 65%. Tres de ellos obtuvieron precisiones
superiores al 85%. Estos resultados son prometedores y mejoran los obtenidos por usuarios reales con
aplicaciones BCI basadas en ritmos sensoriomotores. Es decir, las aplicaciones basadas en P300 parecen
mas adecuadas para las personas con grave discapacidad.
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