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Resumen

La lesi�on de la m�edula espinal (LME) ocurre como resultado de un da~no en la m�edula que
interrumpe las v��as sensoriales y motoras, lo que puede llevar a una alteraci�on temporal
o permanente de la funci�on motora y/o sensitiva. Cuando la lesi�on afecta a los miembros
inferiores, repercute en la marcha, lo cual puede resultar en estigmatizaci�on y aumentar
la susceptibilidad a nuevas lesiones. Adem�as, la p�erdida o deterioro de la capacidad para
caminar de forma independiente impacta en la autonom��a y la sensaci�on de libertad,
provocando as�� una disminuci�on en la calidad de vida.

La mayor��a de las lesiones de LME son incompletas, lo que signi�ca que puede haber
tejido espinal preservado que se pueda recuperar para restablecer la funci�on motora. Las
terapias convencionales se basan en actividades repetitivas espec���cas realizadas con la
asistencia de �sioterapeutas. Existe evidencia que respalda la idea de que la cantidad y
especi�cidad de la pr�actica son factores cruciales para promover la recuperaci�on y el desa-
rrollo de habilidades motoras. Los avances recientes en dispositivos rob�oticos han permitido
su integraci�on en los tratamientos como una alternativa a estas terapias convencionales, ya
que requieren menos esfuerzo por parte de los �sioterapeutas y ofrecen una nueva forma
de tratamiento con sesiones de entrenamiento m�as prolongadas y patrones de movimiento
m�as reproducibles.

Existen diferentes formas de controlar los dispositivos rob�oticos, como aplicaciones
m�oviles, joysticks y consolas de comandos. Sin embargo, las interfaces cerebro-m�aquina
(BMIs, por sus siglas en ingl�es, Brain-Machine Interfaces) representan una alternativa
que permite un control directo a partir de la decodi�caci�on de la actividad cerebral. Esta
tecnolog��a ofrece una oportunidad prometedora para el desarrollo de nuevas terapias de
rehabilitaci�on, ya que los usuarios pueden imaginar movimientos espec���cos, conocidos
como imaginaci�on motora (IM), para generar comandos que se traduzcan en el movimien-
to del exoesqueleto rob�otico. Desde una perspectiva de rehabilitaci�on, la IM favorece el
aprendizaje motor y, por lo tanto, la recuperaci�on.

Esta tesis doctoral se centra en el dise~no y evaluaci�on de una BMI destinada a controlar
el inicio y la detenci�on de la marcha de un exoesqueleto de miembro inferior bas�andose
en la actividad cerebral de los usuarios y concretamente en base a la detecci�on de la IM
de la marcha. El objetivo de este sistema es brindar asistencia a personas con movilidad
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reducida y favorecer la rehabilitaci�on. En base a este contexto, se han seguido tres l��neas
de investigaci�on: el control de un exoesqueleto rob�otico de miembro inferior, el estudio de
los patrones cerebrales de los sujetos y el entrenamiento en un entorno de realidad virtual.

La primera l��nea de investigaci�on se centra en el control de un exoesqueleto rob�otico
de miembro inferior. La BMI detecta en tiempo real los patrones cerebrales de los usuarios
y toma decisiones cada 0.5 segundos. Se probaron dos enfoques de control diferentes. Uno
combinaba la IM y la atenci�on, donde los usuarios deb��an imaginar el movimiento de
caminar para activar el exoesqueleto y relajarse para detenerlo, pero solo en situaciones
en las que estuvieran altamente concentrados en la tarea. Esto permit��a un control m�as
seguro porque monitorizaba el nivel de atenci�on de los usuarios durante las pruebas. El
otro enfoque se basaba �unicamente en la IM sin incorporar niveles adicionales de atenci�on.
Se decidi�o prescindir del uso del nivel de atenci�on debido a las restricciones excesivas de la
BMI, lo cual afectaba signi�cativamente el rendimiento del sistema y generaba frustraci�on
en los sujetos. Adem�as de la interfaz, se dise~naron protocolos de entrenamiento y evaluaci�on
del sistema. En este �ambito, se probaron dos alternativas. Un enfoque se basaba en que
durante el entrenamiento, los usuarios practicaban tareas de IM mientras caminaban con
la asistencia del exoesqueleto y practicaban la relajaci�on mientras permanec��an est�aticos.
Luego, para la evaluaci�on, un modelo entrenado con estas dos tareas se utilizaba para
controlar el sistema. Sin embargo, se observ�o que gran parte de las diferencias detectadas
se deb��an a los artefactos generados por el movimiento , los cuales enmascaraban las se~nales
cerebrales. Por lo tanto, se adopt�o un segundo enfoque en el que los usuarios realizaban
las tareas mentales en condiciones est�aticas durante la mitad de los registros y, durante
la otra mitad, realizaban las mismas tareas en condiciones de movimiento asistido por el
exoesqueleto. Luego, en la evaluaci�on del sistema, se utilizaron dos modelos, uno entrenado
con registros est�aticos y otro entrenado con registros en movimiento, y se utiliz�o uno u
otro seg�un el estado cinem�atico del exoesqueleto. Esta evaluaci�on se condujo de manera
integral, abarcando tanto a individuos sanos como a pacientes con lesi�on medular.

En la segunda l��nea de investigaci�on, se estudiaron los patrones cerebrales generados
en las se~nales electroencefalogr�a�cas durante la IM en comparaci�on con los patrones gene-
rados durante la relajaci�on. Tambi�en se analizaron las diferencias en los patrones entre los
participantes y a lo largo de las sesiones experimentales. Como resultado, se observaron
diferencias signi�cativas en la actividad cerebral entre los participantes y tambi�en a lo
largo de las sesiones, lo cual sugiere la presencia de aprendizaje.

La tercera l��nea de investigaci�on se centr�o en la inclusi�on de un entrenamiento con
realidad virtual (RV) para reducir el tiempo de calibraci�on de la BMI. Los participantes
fueron sumergidos en un entorno virtual donde, al imaginar el acto de caminar, un avatar
progresaba en consecuencia. Se llev�o a cabo un entrenamiento en este entorno antes de
asumir el control de un exoesqueleto mediante la BMI. Se analizaron tanto los cambios en
el rendimiento como los patrones cerebrales de un grupo de participantes que recibi�o este



entrenamiento en comparaci�on con un grupo de control que recibi�o un entrenamiento m�as
prolongado en la BMI y no utiliz�o la RV. Los resultados mostraron que el grupo de RV
logr�o un mayor rendimiento que el grupo de control.

En resumen, esta tesis doctoral se ha enfocado en el desarrollo y evaluaci�on de una
BMI para el control de un exoesqueleto de miembro inferior, destacando la importancia
de utilizar la detecci�on de la IM como un mecanismo de control fundamental. Durante
esta investigaci�on, se han identi�cado estrategias de control e�caces y se han observado
diferencias cerebrales signi�cativas cuando se compara la actividad cerebral durante la
IM con estados de relajaci�on. Adem�as, se ha demostrado que la integraci�on de la RV
en el entrenamiento de la BMI conduce a mejoras en el rendimiento del usuario. Estos
descubrimientos respaldan la relevancia y aplicabilidad de las BMIs en el �ambito de la
rehabilitaci�on para personas con movilidad reducida, y abren nuevas perspectivas para
mejorar la calidad de vida de este grupo de individuos.





Abstract

Spinal cord injury (SCI) occurs when damage to the spinal cord disrupts sensory and
motor pathways, resulting in temporary or permanent impairment of motor and/or sen-
sory function. When the injury a�ects the lower limbs, it a�ects gait, leading to potential
stigmatization and increased vulnerability to further injuries. Moreover, the loss or dete-
rioration of the ability to walk independently impacts autonomy and the sense of freedom,
ultimately diminishing the overall quality of life.

The majority of SCI injuries are incomplete, meaning that there may be preserved spi-
nal tissue that can be rehabilitated and repaired to restore motor function. Conventional
therapies typically involve repetitive speci�c activities performed with the assistance of
physiotherapists. Evidence supports the notion that the quantity and speci�city of prac-
tice play crucial roles in promoting recovery and the development of motor skills. Recent
advancements in robotic devices have facilitated their integration into treatments as an
alternative to conventional therapies, requiring less e�ort from physiotherapists and pro-
viding extended training sessions with more reproducible patterns of movement.

Various methods exist for controlling robotic devices, including mobile applications,
joysticks, and command consoles. However, brain-machine interfaces (BMIs) present an
alternative solution by enabling direct control through the mind. This technology holds
promise for the development of innovative rehabilitation therapies, as users can mentally
simulate speci�c movements, referred to as motor imagery (MI), to generate commands
that translate into the movement of a robotic exoskeleton. From a rehabilitation perspec-
tive, MI promotes motor learning and, consequently, enhances the recovery process.

This doctoral thesis primarily focuses on the design and evaluation of a BMI system
aimed at controlling the initiation and cessation of lower limb exoskeleton gait based on
users' brain activity, speci�cally by detecting gait-related MI. The primary objective of
this system is to provide assistance to individuals with reduced mobility and promote
their rehabilitation progress. Within this context, three main lines of research have been
pursued: the control of a lower limb robotic exoskeleton, the study of subjects' brain
patterns, and training within a virtual reality (VR) environment.

The �rst line of research centers on the control of a lower limb robotic exoskeleton. The
BMI system monitors users' brain patterns in real-time, making decisions at regular 0.5-
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second intervals. Two distinct control approaches were tested. The �rst approach combined
MI and attention, requiring users to imagine the act of walking to activate the exoskeleton
and relax their mind to halt the movement, but only when they were highly focused
on the task. This approach ensured safer control by monitoring users' attention levels
during testing. The second approach relied solely on MI without incorporating additional
attention-related factors. The use of attention levels was disregarded due to the excessive
constraints imposed by the BMI system, signi�cantly impacting performance and causing
frustration among the subjects. In addition to the interface design, training and evaluation
protocols for the system were developed. Two alternatives were explored in this regard.
The initial approach involved users practicing MI tasks while walking with the assistance
of the exoskeleton and practicing relaxation while remaining stationary. Afterwards, for
evaluation, a model trained with these two tasks was used to control the system. However,
it was observed that many of the di�erences detected were a result of artifacts generated
by movement, which masked the true brain signals. Consequently, a second approach was
adopted, where users performed mental tasks under static conditions for half of the trials
and, for the remaining half, performed the same tasks while the exoskeleton facilitated
movement. Subsequently, during the system evaluation, two models were utilized: one
trained with static trials and another trained with trials during movement, based on
the kinematic state of the exoskeleton. This evaluation was conducted comprehensively,
encompassing both healthy individuals and patients with spinal cord injuries.

In the second line of research, patterns of brain activity generated in the electroen-
cephalographic signals during Mi were studied in comparison to patterns generated during
relaxation. Di�erences in these patterns among participants and across experimental ses-
sions were also analyzed. As a result, signi�cant di�erences in brain activity were observed
both among participants and across sessions, suggesting the presence of learning.

The third line of research incorporated training with VR to reduce BMI calibration
time. Participants were immersed in a virtual environment where their imagined walking
actions corresponded to the progression of an avatar. Training in this environment preceded
assuming control of the exoskeleton via the BMI. Performance improvements and brain
pattern analyses were conducted for a group that received VR training, comparing it to
a control that received more extensive BMI training without VR. The results indicated
superior performance by the VR group compared to the control group.

In summary, this doctoral thesis has focused on the development and evaluation of a
BMI for controlling a lower limb exoskeleton, emphasizing the importance of using MI as
a fundamental control mechanism. Throughout this research, e�ective control strategies
have been identi�ed, and signi�cant brain di�erences have been observed when comparing
brain activity during MI with states of relaxation. Furthermore, it has been demonstrated
that integrating VR into BMI training leads to improvements in user performance. These
�ndings support the relevance and applicability of BMIs in the �eld of rehabilitation for



individuals with reduced mobility, opening new perspectives to enhance their quality of
life.
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Cap��tulo 1

Introducci�on

1.1. Motivaci�on

La lesi�on de la m�edula espinal (LME) se produce por un da~no en la m�edula que inte-
rrumpe las v��as sensoriales y motoras y que resulta en la alteraci�on temporal o permanente
de la funci�on motora y/o sensitiva. La afecci�on de la movilidad puede ser por par�alisis, es
decir, p�erdida total de movimiento o por la presencia de patrones de movimiento patol�ogi-
cos. Estas alteraciones suelen manifestarse por debajo del nivel de la lesi�on.

La incidencia anual de lesiones de la m�edula espinal es de aproximadamente 54 casos
por mill�on de habitantes en los Estados Unidos. Los gastos anuales promedio para todos
los grupos de pacientes con LME son de$676000. Por lo tanto, las LME representan una
carga �nanciera tanto para el paciente individual como para su familia y la sociedad en
general [8].

En Espa~na, la incidencia de la LME es de 30 casos por mill�on de habitantes. Se estima
que cada a~no se registran alrededor de 1000 nuevos casos de lesiones traum�aticas, siendo
la mitad de ellos causados por accidentes de tr�a�co, mientras que el resto se debe a
ca��das, golpes, accidentes deportivos y otros tipos de traumatismos. Adem�as, se suma
aproximadamente un 30 % adicional de lesiones de origen m�edico, relacionadas con diversas
enfermedades como la esclerosis m�ultiple y causas cong�enitas, como el mielomeningocele.
Es importante destacar que el grupo de edad m�as afectado por estas lesiones se encuentra
entre los 16 y los 30 a~nos [9].

La rehabilitaci�on es un tratamiento no invasivo que permite al paciente participar de
manera pasiva o activa en actividades f��sicas repetitivas, brindando frecuentemente una
estimulaci�on r��tmica a las regiones afectadas de la m�edula espinal. Se ha demostrado que
el ejercicio preserva la masa muscular, restablece la funci�on motora y sensorial, induce
plasticidad sin�aptica y reduce la in
amaci�on alrededor del sitio de la lesi�on [10].
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Cap��tulo 1. Introducci�on

Esta rehabilitaci�on es asistida generalmente por �sioterapeutas. Sin embargo, los re-
cientes avances en tecnolog��as rob�oticas ofrecen una oportunidad para el desarrollo de
nuevas estrategias de rehabilitaci�on en las que el paciente no est�e limitado por el �siote-
rapeuta, pudiendo hacer ejercicio de formas previamente inaccesibles e incluso desde casa
[11, 12].

La presente investigaci�on se centra en la LME que afecta al movimiento de la marcha.
Caminar incorrectamente crea un estigma y hace que los pacientes sean m�as susceptibles
a lesiones. Adem�as, la p�erdida o deterioro de la deambulaci�on independiente afecta a la
autonom��a y sensaci�on de libertad. En conjunto, estos cambios producen un detrimento
de la calidad de vida.

En esta tesis se aborda el dise~no de un sistema tanto de rehabilitaci�on como de asis-
tencia basado en un exoesqueleto de miembro inferior para que los pacientes lo puedan
controlar directamente con su actividad mental, mediante una interfaz cerebro-m�aquina
(BMI, por sus siglas en ingl�es, Brain-Machine Interface).

1.2. Hip�otesis

La hip�otesis planteada en esta tesis doctoral sostiene que un sistema basado en una
BMI, utilizado para controlar un exoesqueleto rob�otico de miembro inferior, puede ser
empleado como una herramienta de rehabilitaci�on y asistencia para pacientes que hayan
experimentado una lesi�on medular incompleta. A partir de esta hip�otesis principal, se
derivan las siguientes hip�otesis secundarias:

H1 : Es posible distinguir las se~nales cerebrales que indican cuando los sujetos est�an
realizando imaginaci�on motora (IM) de la marcha, en comparaci�on con un estado de
relajaci�on.

H2 : Las se~nales cerebrales permiten identi�car el nivel de atenci�on del sujeto a la tarea
mental de realizaci�on de la acci�on motora.

H3 : La detecci�on de la IM, junto con un nivel alto de atenci�on, permite enviar co-
mandos de control del arranque al exoesqueleto que se corresponden con la intenci�on del
sujeto.

H4 : La pr�actica de la IM en un entorno de realidad virtual facilita que los usuarios
alcancen niveles de desempe~no superiores, lo que a su vez permite una mejor identi�caci�on
de los patrones de IM a nivel cerebral.

H5 : Las sesiones realizadas con este sistema por pacientes con LME incompletas no
representan una carga f��sica y/o cognitiva excesiva, y los pacientes pueden completarlas
sin di�cultad.
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1.3. Objetivos

El objetivo de la presente investigaci�on es el an�alisis, dise~no y evaluaci�on de un sistema
de control del arranque y paro de un exoesqueleto de miembro inferior. Este control se
basa en la detecci�on del patr�on de IM y del nivel de atenci�on a la marcha en se~nales
electroencefalogr�a�cas. De esta forma, se pretende desarrollar un sistema de asistencia y
rehabilitaci�on para personas con movilidad reducida que pueda ser controlado de forma
directa y voluntaria mediante la actividad cerebral. El sistema se ha evaluado con una
serie de pruebas, inicialmente con sujetos sanos y posteriormente con pacientes con LME
incompleta y escala ASIA B y C (esta escala se detalla en el siguiente cap��tulo). Adem�as,
se estudia la reducci�on del n�umero de sesiones necesarias para ajustar el sistema mediante
el uso de sesiones previas de un entorno de realidad virtual. M�as espec���camente, los
objetivos de esta investigaci�on son:

01: Estudio y caracterizaci�on de las se~nales electroencefalogr�a�cas para discernir el
patr�on de IM y el nivel de atenci�on a la marcha.

02: Selecci�on del m�etodo an�alisis de la se~nal cerebral que maximice las diferencias entre
el patr�on a detectar y otros estados cerebrales.

03: Dise~no de un sistema de control del arranque y paro de un exoesqueleto de miembro
inferior con altas tasas de desempe~no.

04: De�nici�on y desarrollo de una serie de pruebas con sujetos sanos para recopilar
informaci�on su�ciente para el desarrollo y ajuste del sistema.

05: Desarrollo de esquemas de entrenamiento basados en realidad virtual para redu-
cir la cantidad de sesiones de entrenamiento requeridas con la BMI y el exoesqueleto,
manteniendo o mejorando el nivel de desempe~no.

06: De�nici�on y desarrollo de pruebas de usabilidad con pacientes con lesi�on de m�edula
espinal para estudiar la viabilidad de la incorporaci�on del sistema a terapias de rehabili-
taci�on.

Esta tesis doctoral se ha desarrollado en el contexto del proyecto WALK- Control
de exoesqueletos de miembro inferior mediante interfaces cerebro-m�aquina para asistir a
personas con problemas de marcha, con referencia RTI2018-096677-B-I00. Dicho proyecto
ha sido �nanciado por el Ministerio de Ciencia, Innovaci�on y Universidades (MCIN/AEI/
10.13039/501100011033) y por la Uni�on Europea a trav�es del Fondo Europeo de Desarrollo
Regional - FEDER Una manera de hacer Europa. Adem�as, esta investigaci�on tambi�en ha
recibido �nanciaci�on del Ministerio de Ciencia, Innovaci�on y Universidades mediante las
Ayudas para la formaci�on de profesorado universitario (FPU19/03165).
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1.4. L��neas de investigaci�on

La presente tesis doctoral tiene como objetivo desarrollar una BMI para controlar un
exoesqueleto de miembro inferior. Esta investigaci�on ha llevado a la publicaci�on de cinco
art��culos en revistas indexadas en el JCR de WOS. Espec���camente, se publicaron entre
2020 y 2023. Como consecuencia de la productividad cient���ca mencionada anteriormente,
esta tesis se presenta como un compendio de publicaciones. La Figura 1.1 muestra un
esquema de la coherencia tem�atica en base a tres l��neas de investigaci�on: el control de
un exoesqueleto rob�otico de miembro inferior, el estudio de los patrones cerebrales de los
sujetos y el entrenamiento en un entorno de realidad virtual.

La primera �la de la Figura 1.1 representa la l��nea de investigaci�on enfocada en el
control de un exoesqueleto rob�otico de miembro inferior utilizando una BMI. Esta l��nea
de investigaci�on trata de abordar las hip�otesisH3 y H5 presentadas anteriormente, a
trav�es de los objetivosO3, O4 y O6. Las tres contribuciones relacionadas con este tema
se presentan en orden cronol�ogico de izquierda a derecha: P1 [1], P3 [3] y P5 [5]. En P1, se
emple�o un paradigma que combinaba la IM de la marcha con la atenci�on para establecer el
control del exoesqueleto. La idea subyacente en este enfoque es que los usuarios deben ima-
ginar el movimiento de caminar para enviar una se~nal de inicio al exoesqueleto y conseguir
mantener la marcha, y relajarse para enviar una se~nal de detenci�on y permanecer parados.
Adem�as, para aumentar la seguridad del sistema, se monitoriz�o el nivel de atenci�on de los
sujetos a la IM. Por lo tanto, solo se envi�o una se~nal de inicio cuando este nivel super�o un
umbral prede�nido. La IM se caracteriz�o en la banda de frecuencia gamma. Sin embargo,
en el estado del arte, las bandas m�as utilizadas son las bandas alfa y beta, debido a que,
aunque las tres est�an asociadas con la plani�caci�on motora, estas �ultimas presentan una
menor presencia de artefactos de movimiento. Por lo tanto, en el siguiente trabajo, P3, el
estudio de la IM se llev�o a cabo en las bandas alfa y beta. Otra diferencia entre P3 y P1
radica en que, en el segundo estudio, se utilizaron patrones espaciales de la se~nal cerebral
para caracterizar la IM, los cuales ofrecieron mejores resultados y se consideran el estado
del arte, mientras que en P1 se utilizaron patrones espectrales.

La �ultima diferencia entre estas contribuciones se basa en el esquema de control del
dispositivo y el protocolo de entrenamiento. En P3, este control se realiz�o mediante una
m�aquina de estados. Se emple�o un esquema de control diferente dependiendo del estado
del exoesqueleto. Si el exoesqueleto estaba en reposo, es decir, para enviar un comando
de arranque o permanecer en reposo, se utilizaba un control espec���co. Por otro lado,
si el exoesqueleto estaba en movimiento, es decir, para enviar un comando de parada
o mantenerse en movimiento, se empleaba otro esquema de control. Esta modi�caci�on se
realiz�o debido a que en la contribuci�on P1 se tomaban las mismas decisiones sin considerar
el estado cinem�atico del exoesqueleto, es decir, se utilizaba un �unico esquema de control
en el que se enviaban dos comandos: un comando de parada que serv��a para detenerse o
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permanecer en reposo, y un comando de movimiento que permit��a iniciar o mantener el
movimiento. No obstante, se observ�o que la actividad cerebral se ve afectada por el estado
del exoesqueleto por el propio movimiento. En P3 para conseguir este control, se dise~no
un protocolo de entrenamiento en el que se realizaron dos tipos de pruebas, durante la
mitad de los registros los usuarios realizaban las tareas mentales en condiciones est�aticas y
durante la otra mitad, realizaban las mismas tareas en condiciones de movimiento asistido
por el exoesqueleto. Se crearon dos tipos de modelos, uno que se entrenaba con los registros
de est�atico y otro con los registros en movimiento y durante la evaluaci�on, el control de la
BMI depend��a de uno u otro en funci�on del estado cinem�atico del exoesqueleto.

En �ultimo t�ermino, en P5 se mantuvieron los cambios introducidos en P3, pero se
opt�o por prescindir del control basado en el nivel de atenci�on. Aunque este enfoque pro-
porcionaba una mayor seguridad en la emisi�on de comandos, se observ�o una reducci�on
considerable en la e�cacia del sistema y un impacto negativo en la motivaci�on de los par-
ticipantes. Adem�as, se evalu�o la viabilidad y usabilidad del sistema dise~nado en relaci�on a
la hip�otesis H5 y el objetivo O6, mediante su implementaci�on y evaluaci�on con pacientes
que presentaban una lesi�on medular incompleta.

La l��nea de investigaci�on correspondiente a la segunda �la de la Figura 1.1 se enfoca
en el estudio de los patrones cerebrales generados durante la IM en comparaci�on con el
per��odo de relajaci�on. Los objetivos de esta l��nea, identi�cados comoO1 y O2, tienen como
prop�osito abordar las hip�otesis H1 y H2 , respectivamente. En todas las contribuciones
realizadas, se extraen caracter��sticas que permiten discernir entre los distintos estados
mentales. No obstante, en las contribuciones P3, P4 [4] y P5 se llev�o a cabo un estudio
adicional para determinar los electrodos y las bandas de frecuencia que experimentaron
cambios m�as signi�cativos. En P3, se analizaron los patrones cerebrales generados durante
cada tarea mental mediante la correlaci�on entre electrodos, lo que permiti�o identi�car las
�areas cerebrales que colaboraban conjuntamente en cada tarea. En P4 se realiz�o un an�alisis
similar al de P3, pero se profundiz�o en el papel de cada hemisferio cerebral, el desempe~no
de distintos m�etodos de an�alisis, se investigaron las diferencias entre los participantes y se
evalu�o la evoluci�on de los patrones cerebrales a lo largo de las sesiones experimentales para
identi�car posibles cambios relacionados con el aprendizaje y el entrenamiento.Finalmente,
en P5, se analizaron los patrones cerebrales en ambas tareas, comparando dos grupos de
sujetos: un grupo de control y otro grupo que recibi�o entrenamiento de IM utilizando
un entorno de realidad virtual. Este enfoque permiti�o examinar las diferencias entre los
grupos y evaluar los efectos del entrenamiento.

La tercera �la de la Figura 1.1 hace referencia al uso de un entorno de realidad vir-
tual para practicar la IM. Esta l��nea de investigaci�on trata de abordar la hip�otesisH4 en
consonancia con el objetivoO5. Las contribuciones relacionadas con esta l��nea de investi-
gaci�on, presentadas en orden cronol�ogico, son P2 [2] y P5. No todos los individuos tienen
la misma facilidad para modular su actividad cerebral y controlar una BMI. Por tanto, en
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los estudios mencionados, los participantes fueron sumergidos en un entorno virtual donde,
al imaginar el acto de caminar, un avatar progresaba en consecuencia. El trabajo P2 se
centr�o exclusivamente en este entorno virtual, mientras que en P5 se introdujo un entre-
namiento previo mediante este entorno de realidad virtual antes de asumir el control de un
exoesqueleto mediante una BMI. Se analizaron tanto los cambios en el rendimiento como
en los patrones cerebrales de un grupo de participantes que recibi�o dicho entrenamiento,
en comparaci�on con un grupo de control.

Dado que la presente tesis doctoral est�a organizada como un compendio de publi-
caciones, resulta fundamental consultar cada art��culo por separado para comprender en
su totalidad este documento. Los manuscritos mencionados anteriormente se encuentran
disponibles en Anexo A.
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Figura 1.1: Coherencia tem�atica de las contribuciones. Esta �gura muestra las l��neas de investigaci�on que se han
seguido en esta tesis doctoral, as�� como las contribuciones asociadas a cada una. Imagen adaptada de [1, 2, 3, 4, 5]
con licencia Creative Commons Attribution 4.0 International (CC 4.0) y licencia Creative Commons Attribution-
NonCommercial-NoDerivatives 4.0. International (CC BY-NC-ND 4.0).
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Cap��tulo 2

Estado del arte

En este cap��tulo se presenta un contexto informativo sobre el campo de las interfaces
cerebro-m�aquina, las terapias de rehabilitaci�on para la lesi�on de la m�edula espinal y el
estado actual de estos sistemas en la neurorrehabilitaci�on.

2.1. Interfaces cerebro-m�aquina

Las interfaces cerebro-computadora (BCIs, por sus siglas en ingl�es, Brain-Computer
Interfaces) son sistemas que adquieren se~nales cerebrales, las analizan y las traducen en
comandos que se env��an a un dispositivo externo para llevar a cabo una determinada
acci�on. Dentro de las BCI, est�an las llamadas interfaces cerebro-m�aquina (BMIs, por sus
siglas en ingl�es, Brain-Machine Interfaces) que son como las primeras, pero la acci�on
deseada se realiza a nivel de hardware, por ejemplo, para controlar un robot. Sin embargo,
en la literatura estos dos t�erminos se utilizan de forma intercambiable [13].

2.1.1. Electroencefalograf��a

Existen diversas t�ecnicas para medir la actividad cerebral, siendo la electroencefalo-
graf��a (EEG) la m�as utilizada para las BMIs [14]. Entre las ventajas de esta t�ecnica se
destaca su portabilidad, que los registros de la actividad se realizan de forma no invasiva
y que tiene una elevada resoluci�on temporal [15].

Un electroencefalograma mide la actividad el�ectrica de un conjunto de neuronas. Las
neuronas tienen una polaridad negativa, es decir el potencial del medio intracelular es
m�as negativo que el del medio extracelular. Esta diferencia de potencial se debe a la
diferente concentraci�on de iones entre ambos medios. Un est��mulo externo puede cambiar la
polaridad de la membrana celular desencadenando un potencial de acci�on. En el potencial
de acci�on primero se abren los canales de sodio de la neurona y este entre de forma masiva
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a la c�elula. Esto provoca la despolarizaci�on de la neurona, es decir el potencial intracelular
cambia y se hace cada vez m�as positivo. Cuando se alcanza cierto umbral de potencial,
los canales de sodio se cierran y se abren los de potasio que sale masivamente de la c�elula,
provocando la repolarizaci�on. El potencial de acci�on se va desplazando a lo largo de la
c�elula hasta alcanzar el �nal del ax�on. En este punto, se abren unos canales por los que
entra calcio. El calcio produce que unas ves��culas que contienen los neurotransmisores se
desplacen a la membrana pre-sin�aptica y liberen los neurotransmisores en el espacio post-
sin�aptico. Esta liberaci�on puede provocar que se desencadene un potencial de acci�on en
la siguiente neurona, lo que se conoce como potencial post-sin�aptico excitatorio o todo lo
contrario, que se conoce como potencial inhibitorio [7]. La Figura 2.1 muestra el proceso
de un potencial de acci�on.

Figura 2.1: Potencial de acci�on. Durante el potencial de acci�on de una neurona participan
los iones y canales i�onicos de sodio (Na+ ), potasio (K + )y calcio (Ca+ ). Este potencial viaja
a trav�es del ax�on hasta que alcanza el espacio sin�aptico donde se produce una liberaci�on
de neurotransmisores que cuando alcancen la membrana de la otra neurona generar�an una
determinada respuesta. Imagen de [6] con permiso de Springer.

El EEG mide las diferencias de potencial entre dos puntos. Generalmente mide la dife-
rencia entre cada electrodo y un electrodo de referencia. La actividad el�ectrica registrada
en cada electrodo es una medida atenuada del 
ujo de corriente extracelular que surge de
la actividad sumada de muchas neuronas y ampli�cado por los tejidos de sost�en. El EEG
re
eja predominantemente la actividad de neuronas corticales cercanas a los electrodos de
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registro y concretamente de las neuronas piramidales. Los patrones oscilatorios del EEG
surgen debido a las c�elulas marcapasos, en las que el voltaje de la membrana 
uct�ua es-
pont�aneamente, o debido a la interacci�on rec��proca de neuronas excitatorias e inhibitorias
en circuitos cerrados. El EEG humano muestra actividad en el rango de 1 a 30 Hz, con
amplitudes en el rango de 20 a 300� V.

Las fuentes de EEG se pueden aproximar mediante dipolos. Los dipolos est�an com-
puestos por dos cargas iguales y opuestas separadas por una peque~na distancia [7]. La
Figura 2.2 muestra el dipolo que produce una �unica neurona en dos orientaciones y su
proyecci�on en la corteza cerebral.

Figura 2.2: Dipolos generados por neuronas piramidales. Dipolos radiales (A) y dipolos
tangenciales (B). Imagen de [7] con permiso de Psychophysiology.

La magnitud de las se~nales el�ectricas medidas durante el registro est�a in
uenciada por
diversos factores, tales como la actividad post-sin�aptica en las neuronas, la extensi�on de
la corteza cerebral implicada en la actividad, la sincronizaci�on de los potenciales, la orien-
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taci�on de los dipolos generados y la atenuaci�on de la se~nal por los tejidos interpuestos. La
funci�on del equipo de electroencefalograf��a es aumentar la amplitud de la se~nal registrada
para su posterior an�alisis [16, 17].

Una de las principales limitaciones del EEG es su no estacionariedad, lo que implica
que las propiedades de las se~nales cambian con el tiempo, lo que di�culta la creaci�on de
modelos de an�alisis gen�ericos [18].

El EEG proporciona medidas no invasivas de la funci�on cerebral en seres humanos.
Independientemente de si un individuo recibe informaci�on sensorial o realiza procesos cog-
nitivos superiores, las regiones cerebrales involucradas muestran una actividad el�ectrica
medible, y mediante el registro de esta actividad se puede determinar cu�ando y d�onde
se produce el procesamiento de la informaci�on en el cerebro. Se pueden utilizar dos enfo-
ques generales para registrar estos fen�omenos neuroel�ectricos: los potenciales relacionados
con evento (ERP, por sus siglas en ingl�es, Event-Related Potentials) y las oscilaciones
cerebrales [19].

Potencial relacionado con evento

Los ERP son voltajes peque~nos generados en las estructuras cerebrales en respuesta
a est��mulos sensoriales, motores o cognitivos. Estos potenciales, como su nombre indica,
se producen de manera sincronizada en el tiempo y ocurren en un momento determinado
despu�es de la presentaci�on del est��mulo. Para obtener los ERP, se segmenta el EEG desde la
presentaci�on del est��mulo hasta un per��odo posterior, y luego se promedian estos segmentos
en m�ultiples se~nales para formar una forma de onda estable. Al comparar la amplitud,
la topograf��a y el tiempo de estas ondas entre diferentes condiciones, es posible inferir
diferencias en el procesamiento de la informaci�on [20].

En humanos, los ERP se pueden dividir en dos categor��as. Las ondas tempranas, o
componentes que alcanzan su m�aximo aproximadamente en los primeros 100 milisegun-
dos despu�es del est��mulo se denominan sensoriales o ex�ogenas, ya que dependen en gran
medida de los par�ametros f��sicos del est��mulo. Por otro lado, los ERP generados de forma
posterior re
ejan la forma en que el sujeto eval�ua el est��mulo y se denominan cognitivos
o end�ogenos, ya que examinan el procesamiento de la informaci�on. Un ejemplo de ERP
del primer tipo ser��a el potencial evocado visual (VEP, por sus siglas en ingl�es, Visual
Evoked Potential), mientras que un ejemplo del segundo ser��a la componente P50. VEP es
una medida de la se~nal el�ectrica generada en la corteza visual en respuesta a un est��mulo
visual. Este potencial depende de la integridad de la v��a visual, que incluye el ojo, el nervio
�optico, el quiasma �optico, el tracto �optico, la radiaci�on �optica y la corteza cerebral, por
lo que se utiliza como una herramienta de diagn�ostico. Por otro lado, la componente P50
es un potencial relacionado con eventos que ocurre aproximadamente 50 ms despu�es de la
presentaci�on de un est��mulo, generalmente un sonido o click auditivo. La respuesta P50
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se utiliza para medir el �ltrado sensorial, es decir, la reducci�on de la respuesta neuro�-
siol�ogica a est��mulos redundantes. Este componente del potencial evocado es importante
para comprender c�omo el cerebro procesa y �ltra la informaci�on sensorial para evitar una
sobrecarga de est��mulos irrelevantes [21].

Los ERP son potenciales evocados por un evento o un est��mulo. El t�ermino potenciales
evocados se utiliza com�unmente para referirse a aquellos potenciales que se generan en
respuesta a est��mulos sensoriales espec���cos, es decir, aquellos que dependen de la presen-
taci�on de est��mulos externos. Por otro lado, el t�ermino ERP se suele utilizar �unicamente
para hacer referencia a los procesos cerebrales de orden superior que se desencadenan en
relaci�on con actividades mentales como la memoria, la expectativa, la atenci�on o los cam-
bios en el estado mental [21].Sin embargo, es importante se~nalar que, en la literatura, estos
dos t�erminos a menudo se utilizan indistintamente, sin hacer una distinci�on clara entre
ellos [22].

En el contexto de la generaci�on de los ERP, las teor��as tradicionales sostienen que
las formas de onda obtenidas mediante el promedio de se~nales individuales representan
activaciones aditivas a la actividad de fondo del EEG, independiente del est��mulo. Sin
embargo, investigaciones recientes han propuesto una perspectiva te�orica contraria a esta
visi�on tradicional. En particular, se plantea que los componentes de los ERP pueden surgir
de cambios en la din�amica de las oscilaciones del EEG de fondo en diferentes bandas de
frecuencia, lo cual re
eja la participaci�on de procesos sensoriales, motores y/o cognitivos
en curso [23, 19].

Oscilaciones cerebrales

Las oscilaciones cerebrales se re�eren a la actividad el�ectrica r��tmica y/o repetitiva
generada de manera espont�anea y/o en respuesta a est��mulos por el sistema nervioso
central [24].

Procesos mentales complejos como la percepci�on, el lenguaje, el afecto y la memoria
dependen de la actividad conjunta de una serie de �areas cerebrales que se coordinan de
forma transitoria formando lo que se conoce como redes funcionales. Estas redes procesan
informaci�on de manera colectiva y la coordinaci�on de las �areas involucradas se realiza a
trav�es de oscilaciones neuronales sincronizadas [25].

Dependiendo de la frecuencia de esta actividad s��ncrona, se distinguen diferentes ondas
cerebrales llamadas ritmos [26]:

Ondas delta (s 0;5� 4 Hz): Estas ondas est�an asociadas principalmente con el sue~no
profundo y reparador. Se caracterizan por tener una amplitud alta y re
ejan una
actividad cerebral lenta y sincronizada.

Ondas theta (s 4 � 8 Hz): Estas ondas se relacionan con estados de relajaci�on
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profunda y concentraci�on interna. Se han asociado con la meditaci�on, la creatividad
y la imaginaci�on.

Ondas alfa (s 8 � 14 Hz): Las ondas alfa se observan en estados de relajaci�on y
atenci�on pasiva. Son m�as prominentes cuando los ojos est�an cerrados y se asocian
con un estado de calma y relajaci�on mental.

Ondas beta (s 14 � 30 Hz): Estas ondas se relacionan con estados de activaci�on
mental, atenci�on externa y actividad cognitiva. La amplitud de las ondas beta puede
aumentar en situaciones de estr�es, ansiedad o concentraci�on intensa. Tambi�en est�an
presentes durante la vigilia y el procesamiento de informaci�on activo.

Ondas gamma (s 30+ Hz): Las ondas gamma est�an asociadas con la integraci�on
sensorial, la atenci�on selectiva y la actividad cognitiva de alto nivel.

Las variaciones en los patrones de estas ondas cerebrales pueden indicar el nivel de
conciencia, el estado psicol�ogico o la presencia de trastornos neurol�ogicos.

Existen tres tipos de oscilaciones neuronales en funci�on de su origen: las oscilaciones
neuronales evocadas, las cuales est�an generadas por un est��mulo y est�an sincronizadas
con el inicio de este; las oscilaciones neuronales inducidas, que no est�an estrictamente
sincronizadas con el inicio del est��mulo, pero est�an relacionadas con �el; y las oscilaciones
espont�aneas o en estado de reposo, que se re�eren a la actividad oscilatoria espont�anea
del cerebro en ausencia de estimulaci�on [27, 25, 20].

Las oscilaciones evocadas son un tipo de respuesta a est��mulos que est�an sincronizadas
en fase y tiempo con el inicio del est��mulo. Al promediar las se~nales EEG que se pro-
ducen despu�es del est��mulo, se cancelan las oscilaciones no sincronizadas en fase dejando
intacta la respuesta evocada. De hecho, estas oscilaciones evocadas son equivalentes a los
ERP descritos anteriormente, pero las caracter��sticas que se analizan son temporales y
espectrales [25].

Las oscilaciones inducidas o no sincronizadas en fase ocurren en fases o latencias va-
riables con respecto al inicio del est��mulo, especialmente durante tareas perceptuales y
cognitivas. Estas respuestas no sincronizadas en tiempo se disminuyen considerablemen-
te o desaparecen por completo al promediar las se~nales. Por lo tanto, el an�alisis de las
oscilaciones inducidas requiere un an�alisis en tiempo y frecuencia de cada se~nal [25].

Por �ultimo, en cuanto a las oscilaciones espont�aneas, el cerebro exhibe 
uctuaciones
organizadas de la actividad neural, incluso en ausencia de tareas o est��mulos sensoriales.
El EEG en estado de reposo est�a dominado por las oscilaciones alfa y theta [28].
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2.1.2. Paradigmas

Las BMIs se basan en la distinci�on entre cambios en el EEG generados por alg�un tipo
de evento sensorial, motor o cognitivo y la se~nal EEG espont�anea. A continuaci�on, se
muestran los fen�omenos neuroel�ectricos que m�as se utilizan en BMIs agrupados por tipo:

Potencial relacionado con evento

Dentro de los ERP cabr��a hacer otra distinci�on en base al tipo de evento que genera
el potencial: sensorial, motor o cognitivo [29]. Los potenciales sensoriales son generados
como respuestas del EEG a est��mulos externos. Un ejemplo es el trabajo de [30], en el
que utilizaron una luz l�aser para simular la aparici�on de un obst�aculo cuando los sujetos
andaban asistidos por un exoesqueleto. Cuando aparec��a el potencial derivado de esta luz
en la se~nal EEG de los participantes, se enviaba un comando de parada al exoesqueleto.

Los potenciales motores re
ejan actividad cortical asociada con movimientos volunta-
rios (MRCP, por sus siglas en ingl�es, Movement Related Cortical Potential). Los cambios
en la actividad cerebral se producen por la plani�caci�on y ejecuci�on del movimiento. Las
interfaces que utilizan el paradigma MRCP se basan en identi�car los ritmos asociados
con el pre-movimiento para poder detectar la intenci�on de moverse del usuario [31, 32].

Los potenciales cognitivos son respuestas a eventos internos que implican procesamiento
cerebral de alto nivel relacionado con actividades mentales como expectaci�on, memoria,
atenci�on y cambios en el estado mental [33]. Un ejemplo muy utilizado ser��a la onda P300,
esta forma de onda aparece 300ms despu�es de que se presente el est��mulo [34, 35]. La onda
P300 se produce tras reconocer un est��mulo de baja probabilidad que se presenta mezclado
con una serie de est��mulos irrelevantes. Los est��mulos pueden ser visuales o auditivos y la
onda P300 se genera como resultado del proceso de toma de decisi�on.

Oscilaciones cerebrales evocadas

Un ejemplo de este tipo que se ha empleado en BMI es el potencial visual evocado de
estado estable (SSVEP, por sus siglas en ingl�es, Steady-State Visual Evoked Potentials)
que se mani�esta tras una estimulaci�on luminosa a frecuencias espec���cas. Cuando la retina
se excita por un est��mulo visual a frecuencias entre 3.5Hz y 7Hz, la respuesta cerebral se
genera a la misma frecuencia (o m�ultiplo de estas). En [36], emplearon distintos est��mulos
visuales y cada uno de ellos se correspond��a con una acci�on a realizar por el usuario. De
esta forma cuando la BMI detectaba uno de estos potenciales, lo diferenciaba del resto y
enviaba el correspondiente comando a un exoesqueleto [37].
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Oscilaciones cerebrales inducidas

En cuanto a las oscilaciones inducidas, un paradigma que se ha empleado para las BMIs
es la sincronizaci�on y desincronizaci�on relacionada con evento (ERD, por sus siglas en
ingl�es, Event Related Desynchronization) y (ERS, por sus siglas en ingl�es, Event Related
Synchronization). Las redes neuronales pueden tener distintos grados de sincron��a con
oscilaciones a distintas frecuencias. La ERD que se produce en las bandas de frecuencia
alfa ( 8-14 Hz) y beta ( 14-30 Hz) es caracter��stica de �areas corticales activadas que
est�an preparadas para procesar informaci�on o preparar un movimiento. En contraposici�on,
cuando se produce el fen�omeno ERS en las mismas bandas de frecuencia, se asocia con
una correlaci�on electro�siol�ogica de las �areas corticales en un estado de reposo [38]. Este
paradigma tambi�en se ha utilizado para detectar la intenci�on de movimiento [31] o la IM.

2.1.3. Imaginaci�on motora

La IM se de�ne como un proceso cognitivo en el cual una persona simula mentalmente
la ejecuci�on de movimientos sin realizarlos f��sicamente. Se ha demostrado que los procesos
neuronales involucrados en la realizaci�on de IM emulan en espectro y espacio los procesos
que se producen cuando realmente se produce una ejecuci�on motora [39]. Como conse-
cuencia, son diversos los autores que han dise~nado BMIs basadas en IM con el empleo
del paradigma ERD/ERS para discernir cuando el usuario est�a imaginando un movimien-
to y cuando est�a en un estado de relajaci�on o cuando est�a imaginando dos movimientos
distintos [40, 41, 14, 42, 43, 44].

Investigaciones previas han descrito las similitudes entre la ejecuci�on motora y la IM,
centr�andose espec���camente en la corteza motora primaria. La corteza motora primaria
est�a subdividida en m�ultiples secciones, cada una responsable del control de un �area del
cuerpo, en una disposici�on a menudo referida como el hom�unculo cortical [45].

Otras �areas de inter�es para la detecci�on de la IM son el �area motora suplementaria
(AMS) y la corteza premotora (PM), ubicadas anteriormente a la corteza motora primaria
y tambi�en involucradas en la red motora. Las neuronas en el AMS est�an involucradas en la
preparaci�on de los movimientos, por lo que es razonable suponer que los aspectos prepa-
ratorios de un movimiento pueden estar estrechamente relacionados con la IM. En cuanto
a la PM, diferentes estrategias de imaginaci�on involucran diferentes partes de activaci�on:
mientras que la imaginaci�on somatosensorial implica la PM dorsal, las estrategias visuales
involucran partes m�as ventrales [46].

Tambi�en se han hallado activaciones en el l�obulo parietal superior durante la IM que
involucra aspectos espaciales superiores. El l�obulo parietal superior est�a estrechamente
conectado con el AMS posterior, pero tambi�en con la PM [46].

El proceso de la imaginaci�on no depende de la capacidad de ejecutar un movimiento,
sino m�as bien de mecanismos de procesamiento central. En comparaci�on con individuos
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sanos, los pacientes con lesiones en la corteza motora y los pacientes con enfermedad de
Parkinson muestran una disminuci�on en la velocidad del movimiento durante la ejecu-
ci�on motora y la IM, mientras que los pacientes con lesiones espinales solo muestran una
duraci�on prolongada de la ejecuci�on motora pero la misma duraci�on de la IM [46].

Considerando la presente tesis doctoral, el enfoque se realiza en la IM del movimiento
de caminar. En la corteza motora primaria, la ubicaci�on de la regi�on responsable del
movimiento de las piernas est�a en la �sura interhemisf�erica. Por ello, otra limitaci�on de
esta investigaci�on es la di�cultad de medir mediante EEG la actividad generada por esta
regi�on. Esto se produce porque los dipolos generados por las neuronas en las dos paredes
del surco apuntan en direcciones opuestas lo que resulta en una cancelaci�on signi�cativa de
las se~nales extracraneales [47]. Adem�as, la se~nal captada en la corteza incluye tambi�en los
dipolos generados por otras neuronas m�as super�ciales, enmascarando la se~nal de inter�es
[6].

Los paradigmas BMI basados en potenciales y oscilaciones evocados tienen una alta
tasa de acierto en la detecci�on de la acci�on a realizar por el usuario y su precisi�on es mayor
que en los basados en IM. Sin embargo, las interfaces que utilizan este �ultimo paradigma
son m�as prometedoras desde el punto de vista de fomentar la rehabilitaci�on de la funci�on
motora al implicar al paciente cognitivamente en el movimiento a repetir [48].

2.1.4. Protocolos experimentales

En las BMIs, los sujetos deben generar patrones espec���cos de actividad cerebral para
lograr acciones concretas en los dispositivos externos. La calibraci�on de una BMI es un
proceso cr��tico para su correcto funcionamiento. Durante la calibraci�on, el sujeto realiza
una serie de tareas mentales mientras la BMI registra la actividad cerebral asociada a
ellas. Estos datos se utilizan para entrenar la BMI y que pueda reconocer estos patrones
espec���cos.

Para llevar a cabo la calibraci�on, se de�nen protocolos que indican las tareas mentales
a realizar y su duraci�on [49]. Durante esta fase, el dispositivo externo no est�a controlado
por la BMI, sino que se utiliza mediante comandos prede�nidos, lo que se conoce como
control en lazo-abierto.

Es importante mencionar que la calibraci�on se realiza t��picamente al inicio de cada
sesi�on experimental debido a la naturaleza no estacionaria de los datos de EEG. De esta
forma, se registra la se~nal EEG y se entrena el sistema antes de su uso. Posteriormente,
se realizan pruebas de lazo-cerrado, en las que los comandos que controlan el dispositivo
se generan a partir de la salida de la BMI en funci�on de la se~nal EEG. La calidad de la
calibraci�on y la estabilidad de los patrones de actividad cerebral son fundamentales para
el correcto funcionamiento de una BMI [13].

La prueba que se realiza a un sujeto en una fecha se de�ne como sesi�on y dentro de
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una sesi�on cada vez que se repite el protocolo se de�ne como un registro.

2.1.5. Diagrama de 
ujo de una BMI

Los distintos pasos de una BMI, desde que se adquieren los datos del sujeto hasta
que el sistema toma una decisi�on que se env��a al dispositivo externo, se pueden ver en la
Figura 2.3. .

Figura 2.3: Esquema del 
ujo de datos en una interfaz cerebro-m�aquina.

Adquisici�on

Las se~nales EEG se registran mediante electrodos que se sit�uan alrededor del cr�aneo.
Originalmente, el posicionamiento se de�ni�o para 21 electrodos siguiendo un sistema 10-20
[50]. Estos valores representan la distancia de los electrodos adyacentes como el porcentaje
de la distancia que hay entre el hueso frontal y occipital y la distancia entre los huesos
temporales respectivamente [51]. Un mayor n�umero de electrodos de registro implica un
aumento de la resoluci�on espacial de la se~nal. Es por ello, que el sistema original de
referencia mencionado anteriormente se ha incrementado a un sistema 10-5 que permite
la utilizaci�on de 345 electrodos [52]. Uno de los electrodos del montaje se utiliza de puesta
a tierra y normalmente se posiciona en el l�obulo de la oreja [53].

18



Cap��tulo 2. Estado del arte

Pre-procesado

El prop�osito de este paso es el de mejorar la calidad de la se~nal que se utilizar�a para
interpretar la voluntad del usuario. Durante la adquisici�on, hay oscilaciones en el EEG
que pueden haber sido generadas por artefactos o ruido y pueden ocultar las oscilaciones
que el sistema quiere detectar. Los artefactos son debidos a actividad �siol�ogica como

uctuaciones de impedancias, electrooculograma (EOG), parpadeos, electrocardiograma
(ECG), movimientos faciales o del cuerpo y respiraci�on. En cuanto al ruido, este se puede
producir por la degradaci�on del instrumental o la interferencia de ondas electromagn�eticas
de distintas fuentes como m�oviles u ordenadores [54]. En la literatura se han identi�cado
distintos m�etodos de pre-procesado.

Por un lado, est�an los �ltros en frecuencia que discriminan una determinada frecuencia
o gama de frecuencias. Los �ltros Notch se utilizan para eliminar los artefactos generados
por la red el�ectrica [37]. Los �ltros paso bajo se utilizan para eliminar artefactos que
pueden producirse por el movimiento a altas frecuencias [55]. Y �nalmente, los �ltros paso
banda se emplean para seleccionar las bandas de frecuencia que son de inter�es para el
an�alisis.

Los �ltros espaciales tienen como objetivo eliminar la contribuci�on que realiza el resto
de los electrodos a un electrodo en concreto. Una soluci�on f��sica consiste en el empleo de un
electrodo de referencia [53]. De esta forma, la medida de cada electrodo se calcula como la
diferencia entre este y el de referencia. Sin embargo, este m�etodo presenta como limitaci�on
que la informaci�on de un electrodo no se puede utilizar para la BMI y adem�as, si el �area
donde se sit�ua este electrodo de referencia no es neutra, se puede producir una distorsi�on
topogr�a�ca de las se~nales del resto de electrodos. Como alternativa, existen los m�etodos
denominados reference-free (del ingl�es) que no necesitan un electrodo de referencia [56].
El �ltro espacial que m�as se ha utilizado en la literatura es el CAR (del ingl�es Common
Average Reference) [57, 58], este �ltro consiste en calcular el potencial de cada electrodo
como la diferencia entre este y la media de todos los electrodos [40, 41, 14, 42, 43, 49, 59,
60].Otro m�etodo ampliamente empleado es el �ltro Laplaciano que se basa en el c�alculo
del potencial de cada electrodo como la diferencia entre este y la media ponderada de
los potenciales de los electrodos adyacentes [61, 62]. De esta forma se consigue eliminar
la in
uencia de las se~nales cercanas [44]. Por �ultimo, tambi�en existe la posibilidad de
combinar montajes con electrodos de referencia con pasos adicionales de �ltrado espacial
[53].

Para la eliminaci�on de artefactos existen una serie de m�etodos que se centran en arte-
factos concretos. El m�etodo ASR (por sus siglas en ingl�es, Artifact Subspace Reconstruc-
tion) [63] realiza una descomposici�on PCA (por sus siglas en ingl�es, Principal Component
Analysis) [64] en cada ventana de tiempo de la se~nal y la compara con un segmento de la
se~nal que se haya establecido como libre de artefactos. Aquellas componentes cuya desvia-
ci�on est�andar supere un determino umbral son eliminadas y luego se reconstruye la se~nal
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[49, 53, 65]. ASR no se especializa en ning�un tipo de artefacto, sino que trata de eliminar
cualquier elemento que no se encuentre en la se~nal de�nida como libre de artefactos. Por
otro lado, el algoritmo presentado por [53] se centra en eliminar artefactos de movimien-
to ocular, parpadeo y cambios de amplitud que pueden ser causados por cambios en las
impedancias de los electrodos o en las caracter��sticas del ampli�cador. Este m�etodo tiene
como objetivo estimar la contribuci�on del EOG, medido con cuatro electrodos situados
alrededor de los ojos, a los cambios de amplitud a la se~nal EEG. Una vez se ha estimado la
contribuci�on, se resta de la se~nal original. ICA (por sus siglas en ingl�es, Independent Com-
ponent Analysis) [66, 67, 68] es otra t�ecnica que descompone las se~nales EEG en distintas
fuentes de origen, como por ejemplo los movimientos oculares o la actividad muscular, que
pueden contaminar la se~nal de inter�es. Una vez que se separan estas fuentes, se pueden
identi�car y eliminar aquellas que no son relevantes para el estudio, y as�� limpiar la se~nal
EEG para que contenga principalmente la actividad cerebral que se quiere analizar [69].

Otro m�etodo de pre-procesado consiste en la estandarizaci�on de las se~nales. En [70]
propusieron un algoritmo para estandarizar las se~nales de los distintos canales y as�� poder
comparar entre distintos individuos sin perder informaci�on.

Como alternativa para reducir el ruido en las se~nales EEG, algunos estudios han utiliza-
do m�etodos que consisten en eliminar canales o registros considerados ruidosos [40, 42, 43].
Estos m�etodos se basan en una inspecci�on visual de las se~nales o en la utilizaci�on de um-
brales de voltaje para detectar valores anormales.

Es dif��cil establecer qu�e metodolog��a de pre-procesado proporciona mejores resultados
para cada tipo de BMI porque son pocos los estudios que comparan las distintas alterna-
tivas o proporcionan razones de su elecci�on [53, 56].

Extracci�on de caracter��sticas

Una vez las se~nales est�an pre-procesadas, se obtienen caracter��sticas temporales, espa-
ciales o espectrales. Las caracter��sticas se pueden obtener en tiempo real de forma s��ncrona
con su registro , lo que se denomina online, o de forma o�ine. En el caso online, como no
es posible un an�alisis continuo de los datos es necesario discretizar su an�alisis mediante
el uso de peque~nas ventanas temporales. De esta forma primero se registra una ventana
de la se~nal, se pre-procesa y se extraen sus caracter��sticas. El an�alisis online limita los
m�etodos que se pueden utilizar, ya que todo el proceso debe realizarse antes de que se
actualice la siguiente ventana temporal. Por otro lado, en el an�alisis o�ine, primero se
registra toda la se~nal, se pre-procesa y luego se extraen caracter��sticas de los fragmentos
que se corresponden con cada tarea. El an�alisis o�ine, aunque no tiene las limitaciones
de tiempo que tiene un an�alisis online, generalmente se emplea para estudiar la se~nal y
seleccionar las caracter��sticas m�as discriminantes, ya que no se puede utilizar para con-
trolar un dispositivo externo en tiempo real. Las caracter��sticas se pueden agrupar en tres
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bloques: temporales, espectrales y espaciales [71].
Las caracter��sticas temporales se utilizan en su mayor��a en los paradigmas ERP. En un

an�alisis o�ine lo m�as com�un es promediar distintos registros para encontrar la forma de
la se~nal y luego comparar las caracter��sticas temporales del promedio en una ventana de
tiempo alrededor del est��mulo con el resto de las ventanas de tiempo de la se~nal [38]. En
un an�alisis online las caracter��sticas se extraen de cada ventana temporal antes de que la
siguiente ventana de se~nal EEG llene el bu�er de actualizaci�on del registro [31, 32, 59, 65].

Las caracter��sticas del espectro de frecuencia se suelen utilizar en los paradigmas
ERD/ERS. Hay distintas formas de caracterizar el espectro de una se~nal. Una caracter��sti-
ca que se ha usado ampliamente es la densidad espectral de potencia (PSD, por sus siglas
en ingl�es, Power Spectral Density) [72] que proporciona informaci�on de c�omo est�a distri-
buida la potencia (o energ��a) de una se~nal en las distintas frecuencias que la componen.
El m�etodo tradicional para la estimaci�on de la PSD se basa en la transformada de Fourier
[73, 74]. Es una buena aproximaci�on para se~nales estacionarias y en el caso de se~nales no
estacionarias, como el EEG, se emplea mediante ventanas. El uso de ventanas no supone
una limitaci�on, ya que es la base del an�alisis online [36, 75]. Otra forma de calcular la PSD
es mediante el m�etodo de Welch [76, 77] que descompone la se~nal (o en el caso online,
la ventana de se~nal) en segmentos m�as peque~nos y calcula el espectro promedio de estos
segmentos [41, 78]. Otras m�etricas se basan en la estimaci�on de la frecuencia y amplitud
instant�aneas como la transformada Stockwell (ST) [79] y la transformada Hilbert-Huang
[80, 81, 82], que emplea una descomposici�on emp��rica en modos de frecuencia (EMD, por
sus siglas en ingl�es, Empirical Mode Decomposition) [83, 84, 75].

Los dos ejemplos m�as utilizados en la literatura de BMIs basadas en caracter��sticas
espaciales son los patrones espaciales comunes (CSP, por sus siglas en ingl�es, Common
Spatial Patterns) [85] y la geometr��a de Riemann [86]. Los CSP se basan en que a veces la
varianza de un patr�on de actividad cerebral es mayor en un canal o conjunto de canales que
en el resto. Estas diferencias se producen porque diferentes patrones de actividad producen
cambios del EEG en distintas �areas cerebrales. El m�etodo CSP realiza una proyecci�on del
EEG multi-canal en un nuevo espacio buscando maximizar las diferencias en varianza
entre los distintos patrones a detectar. Las caracter��sticas espaciales se obtienen al aplicar
esta transformaci�on, usada en la proyecci�on, a la se~nal. En el caso de la geometr��a de
Riemann, el enfoque es similar. Se calculan las matrices de covarianza de las se~nales EEG
que, por de�nici�on, pertenecen al espacio Riemann. Despu�es se calcula el centro de todas
estas matrices de EEG que pertenecen a cada clase. Finalmente, se calcula la distancia en
este espacio de una nueva matriz a cada centro o se proyecta al espacio tangencial, que es
Euclidiano, y se pueden utilizar clasi�cadores tradicionales para su an�alisis.

Por �ultimo, en la extracci�on de caracter��sticas, las redes neuronales han demostrado
resultados prometedores en otros campos como t�ecnicas que no requieren un c�alculo ma-
nual de m�etricas , y ahora est�an siendo utilizadas en sistemas BMI [87]. La mayor��a de los
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trabajos utilizaron se~nales EEG en crudo o normalizadas como entrada a la red. Adem�as,
en algunos casos estas se~nales se �ltraron por bandas de frecuencia de inter�es, como al-
fa o beta [88]. Tambi�en existen alternativas que aplicaron la transformada de Wavelet
[89, 90, 91] o CSP antes de utilizar la red neuronal [92]. En cuanto a la arquitectura de
la red, los estudios que trabajaron con IM como estrategia mental, pre�rieron las capas
convolucionales para capturar las relaciones espaciales entre diferentes �areas cerebrales
[87].

Selecci�on de caracter��sticas

Debido al gran n�umero de caracter��sticas que se extraen, puede surgir un problema de
gran dimensionalidad en las aplicaciones BMI. Por ello, se han empleado distintos m�etodos
para seleccionar un subconjunto de caracter��sticas relevantes: PCA e ICA que tambi�en se
utilizan como t�ecnicas de pre-procesado y se han de�nido en el apartado anterior, LFDA
(por sus siglas en ingl�es, Local Fisher Discriminant Analysis) [32, 42] y CPCA (por sus
siglas en ingl�es, Crowd Principal Component Analysis) [40].

Clasi�caci�on

Una vez se han extra��do y en su caso, seleccionado las caracter��sticas, estas se utilizan
para la clasi�caci�on. En el an�alisis online son las distintas ventanas, tambi�en llamadas
�epocas, las que clasi�can entre las distintas tareas. En el an�alisis o�ine los trozos de la
se~nal que se corresponden a cada tarea son los que se clasi�can. Primero el clasi�cador
se entrena con datos cuya clase sea conocida y posteriormente se emplea para predecir la
clase de nueva se~nal. Como �ultima etapa de la BMI, las predicciones de los modelos son
enviadas como comandos a los dispositivos a controlar.

2.1.6. Tipos de dispositivos a controlar

Las BCIs se pueden utilizar para controlar diversos dispositivos. Desde el punto de
vista del software, se pueden utilizar para controlar el cursor de una pantalla, un juego o
un avatar en un entorno de realidad virtual [18, 93, 94].

Considerando el caso concreto de las BMIs, los dispositivos a controlar van desde una
silla de ruedas en la que se controla el avance y la parada, o un exoesqueleto rob�otico que
sirva de apoyo o potencie las capacidades f��sicas de los usuarios que lo lleven [49].
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2.2. Lesi�on de la m�edula espinall

2.2.1. Patolog��a

La lesi�on de m�edula espinal se re�ere al da~no en la m�edula espinal que puede ser
causado por una lesi�on directa o por el da~no en los tejidos que la rodean. La m�edula
espinal act�ua como canal de comunicaci�on entre el cerebro y los �organos del cuerpo, por
lo que una lesi�on en la m�edula espinal puede afectar diferentes funcionalidades corporales.
Como consecuencia, puede dar lugar a una variedad de s��ntomas, incluyendo la par�alisis
o reducci�on de la movilidad, la afectaci�on de la sensibilidad y la p�erdida del control sobre
los esf��nteres. Estos s��ntomas pueden tener un impacto signi�cativo en la calidad de vida
de los pacientes y su capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas [95].

El da~no de la m�edula espinal se produce por dos procesos: el mecanismo primario y el
mecanismo secundario. El proceso primario es causado por la contusi�on y la compresi�on
directa de la m�edula, lo que desencadena una respuesta in
amatoria. Esta respuesta inicia
procesos bioqu��micos y celulares que generan la lesi�on secundaria y resultan en la muerte
neuronal [95].

Las LME se clasi�can seg�un la escala de la American Spinal Injury Association (ASIA)
[96]. Esta escala se basa en la gravedad de la lesi�on y mide el nivel de afectaci�on de la
movilidad, los re
ejos y el nivel sensitivo. Los grados de ASIA son los siguientes:

A: Lesi�on completa. Sin funci�on motora o sensitiva en segmentos sacros.
B: Lesi�on incompleta sensitiva. Preservaci�on de la sensibilidad, pero funci�on motora

no conservada por debajo de la lesi�on, incluyendo niveles sacros.
C: Lesi�on incompleta motora. Preservaci�on de la funci�on motora por debajo de la lesi�on

y al menos, la mitad de los m�usculos clave tiene un balance muscular menor de 3.
D: Lesi�on incompleta motora. Preservaci�on de la funci�on motora por debajo de la lesi�on

y al menos, la mitad de los m�usculos clave tiene un balance muscular de 3 o m�as.
E: Funci�on sensitiva y motora conservada.
La recuperaci�on despu�es de una LME puede verse afectada por diferentes factores,

como la completitud de la lesi�on, su localizaci�on en la m�edula espinal, el nivel de actividad
f��sica y las terapias de rehabilitaci�on, y el desarrollo de complicaciones secundarias [97].

2.2.2. Rehabilitaci�on

La mayor��a de las lesiones de LME son incompletas, e incluso en casos de lesiones com-
pletas, es posible que exista tejido espinal preservado que pueda ser rescatado y reparado
para restablecer la funci�on motora. El objetivo de los tratamientos es fomentar el paso de
se~nales de control descendente a trav�es de la regi�on de la lesi�on y hacia tejido espinal m�as
funcional [98].
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Neuroplasticidad

La neuroplasticidad se de�ne como el potencial del sistema nervioso de producir cam-
bios funcionales y anat�omicos en respuesta a est��mulos durante el aprendizaje o en res-
puesta a lesiones. Estos procesos son responsables del aprendizaje, la memoria y el ajuste
�no del control motor. Se ha encontrado evidencia de neuroplasticidad tanto en la m�edula
espinal como en el cerebro [99, 98, 100].

Un elemento clave en la neuroplasticidad, especialmente en adultos, es la plasticidad de
las sinapsis, que consiste en cambios en la fuerza de las sinapsis excitatorias e inhibitorias.
La potenciaci�on de larga duraci�on ocurre cuando las sinapsis se fortalecen y requieren
menos estimulaci�on para propagar un potencial de acci�on. Por el contrario, la depresi�on
de larga duraci�on ocurre cuando la fuerza sin�aptica se reduce y se requiere m�as estimulaci�on
para propagar un potencial de acci�on [99, 100].

El brote y poda sin�aptica son dos de los principales resultados de la potenciaci�on y
depresi�on sin�aptica. El brote sin�aptico, o sinaptog�enesis, a menudo sigue a la potenciaci�on
sin�aptica. B�asicamente, las sinapsis que experimentan una fuerza su�ciente se dividen,
creando dos sinapsis. Este cambio f��sico permite una mayor probabilidad de que los po-
tenciales postsin�apticos excitatorios se sumen en potenciales de acci�on. Por otro lado, la
depresi�on resulta en la poda de sinapsis, y las sinapsis inactivas eventualmente se eliminan
[99].

Despu�es de un da~no en el tejido nervioso, como una lesi�on de m�edula espinal, puede ini-
ciarse una plasticidad espont�anea. Esta plasticidad espont�anea puede ser mal adaptativa,
tomando la forma de sinaptog�enesis, ya que las neuronas intentan compensar las conexio-
nes perdidas o regenerarse a trav�es del sitio de la lesi�on en respuesta a la in
amaci�on. Esta
formaci�on de nuevas conexiones conlleva hiperexcitabilidad e ine�ciencia, lo que di�culta
la restauraci�on de la funci�on normal [99].

Dos mecanismos clave que afectan el control del movimiento poco despu�es de la lesi�on
son la p�erdida de proyecciones descendentes y la reducci�on de la excitabilidad de los
circuitos motores de la m�edula espinal parcialmente denervados caudales a la lesi�on. Por lo
tanto, las terapias de rehabilitaci�on buscan aumentar o detener la p�erdida de proyecciones
descendentes y aumentar la excitabilidad de la m�edula. Estas terapias se basan en la
combinaci�on de dos enfoques, la neuromodulaci�on utilizando estimulaci�on espinal o cortical
y la rehabilitaci�on f��sica mediante entrenamiento de tareas espec���cas [99, 100].

Entrenamiento de tareas espec���cas

Las terapias convencionales se fundamentan en la realizaci�on de actividades espec���-
cas altamente repetitivas, las cuales son asistidas por profesionales de la �sioterapia. La
evidencia respalda la idea de que la cantidad y especi�cidad de la pr�actica son factores
cruciales para fomentar la recuperaci�on y el desarrollo de habilidades motoras. La pro-
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visi�on de una cantidad considerable de pr�actica espec���ca de tareas conduce a mayores
mejoras en la funci�on motora en comparaci�on con una pr�actica limitada o la pr�actica de
tareas alternativas [101].

Los recientes avances en dispositivos rob�oticos han permitido su incorporaci�on en los
tratamientos como alternativa a estas terapias, pero no de forma sustitutiva. La terapia con
exoesqueletos rob�oticos requiere menos esfuerzo por parte de los �sioterapeutas, y ofrece
una nueva forma de tratamiento con sesiones de entrenamiento m�as largas y patrones
de movimiento m�as reproducibles pudiendo graduar los niveles de esfuerzo o el rango
de movimiento, permitiendo una mayor continuidad entre sesiones. Un ejemplo de estas
terapias es el entrenamiento en cinta de correr con soporte de peso corporal, que ha sido un
m�etodo establecido en rehabilitaci�on y ha mostrado una mejora signi�cativa en pacientes
con lesiones incompletas de LME [95].

Aprendizaje motor con imaginaci�on motora

El aprendizaje del movimiento implica varios componentes interconectados: el procesa-
miento y la recopilaci�on de entradas sensoriales relevantes para la acci�on, la aplicaci�on de
una serie de estrategias de toma de decisiones que de�nen los par�ametros del movimiento
y la activaci�on de procesos de control de avance durante la ejecuci�on motora [102].

Si bien la pr�actica f��sica es vital para la adquisici�on y consolidaci�on de nuevas habili-
dades motoras, la observaci�on de la acci�on y la IM son dos m�etodos complementarios que
tambi�en promueven el aprendizaje motor. A pesar de que existe una amplia evidencia que
demuestra los efectos positivos del entrenamiento mental en el rendimiento motor, se sabe
poco sobre los or��genes neurales de este bene�cio. Esta falta de informaci�on puede deberse
a la complejidad de las tareas motoras [103, 102].

La disminuci�on de la informaci�on aferente enviada al cerebro, como consecuencia de
una lesi�on, induce una reducci�on en el tama~no de la representaci�on topogr�a�ca muscular en
la corteza somatosensorial y motora. Esta reducci�on resalta el impacto de las interacciones
sensoriomotoras en la organizaci�on cortical [102].

Durante el entrenamiento de la IM, se producen adaptaciones sensoriomotoras que
revelan la integraci�on de informaci�on del entorno para construir y modular en tiempo real
el programa motor, incluso en ausencia de movimiento voluntario. Esto sugiere que la IM
involucra mecanismos neurales relacionados con el control y la coordinaci�on motora [103].
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2.3. Interfaces cerebro-m�aquina para neurorrehabili-
taci�on

Es posible ejercer el control sobre los dispositivos rob�oticos a trav�es de diversos me-
dios, tales como aplicaciones m�oviles, joysticks y consolas de comandos. No obstante, las
BMIs constituyen una alternativa que permite establecer un control directo a trav�es de la
mente humana. Este tipo de tecnolog��a representa una oportunidad prometedora para el
desarrollo de nuevas terapias de rehabilitaci�on [49].

Como se ha mencionado anteriormente, existen diversos enfoques de control que pueden
aplicarse con el �n de generar una acci�on espec���ca en el exoesqueleto rob�otico. Entre los
paradigmas m�as exitosos destacan aquellos que se basan en respuestas evocadas, como el
SSVEP, cuya clasi�caci�on ha sido objeto de estudio en diversas investigaciones [36, 104].
Sin embargo, a diferencia de estos est��mulos externos, la IM permite inducir cambios en
los patrones cerebrales de forma voluntaria e interna por parte del usuario, lo que le otorga
un mayor control sobre la tarea a realizar [105].

Desde el punto de vista de la rehabilitaci�on, la IM favorece el aprendizaje motor y
por ello, la recuperaci�on. La decodi�caci�on de esta se~nal cerebral permite generar una
salida espec���ca en la BMI, que puede traducirse en el movimiento del exoesqueleto o
en alg�un otro tipo de modi�caci�on en un dispositivo externo. Esta retroalimentaci�on en
tiempo real contribuye a que el usuario intente modular su actividad cerebral para me-
jorar el rendimiento del sistema. Adem�as, la realizaci�on de una tarea de movimiento real
en la extremidad afectada es la base de la rehabilitaci�on f��sica que tambi�en fomenta la
recuperaci�on de la funcionalidad perdida. Los elementos clave para un entrenamiento neu-
rorrehabilitativo son las intenciones voluntarias de movimiento y una retroalimentaci�on
sensorial y propioceptiva sincronizada con las acciones motoras de las extremidades [106].

2.3.1. Interfaces cerebro-m�aquina basadas en imaginaci�on mo-
tora del miembro inferior

El estado del arte en la literatura revela que hay m�as trabajos que han dise~nado inter-
faces cerebro-m�aquina basadas en la IM de la mano para el control de pr�otesis rob�oticas
[85, 14, 78, 107, 108, 109], en comparaci�on con los trabajos basados en IM de las piernas
[110]. Una limitaci�on importante de esta �ultima l��nea de investigaci�on es que la representa-
ci�on de las piernas en la corteza motora est�a a una profundidad de 1-4 cm de la super�cie,
lo que di�culta la captaci�on de la activaci�on de esta zona mediante EEG [111]. Para abor-
dar esta problem�atica, la presente tesis se enfoca en el dise~no de una BMI basada en la
IM del miembro inferior para controlar un exoesqueleto rob�otico. La Tabla 2.1 detalla
las �ultimas contribuciones presentes en la literatura basadas en IM de las piernas/pies y
contribuciones basadas en la intenci�on de movimiento. Las �ultimas tres contribuciones se
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corresponden con las publicaciones P1, P3 y P5 del compendio de esta tesis doctoral.
Algunos autores han intentado combinar IM de las piernas con otros tipos de IM y

as�� facilitar la tarea de discriminaci�on, por ejemplo, con cuatro tareas mentales como IM
de las piernas, mano derecha, mano izquierda y lengua. A pesar de que los resultados
son prometedores [112], desde el punto de vista de la neurorrehabilitaci�on es necesario
realizar una tarea mental que est�e estrictamente ligada al movimiento a realizar. Por ello,
otros estudios previos han combinado la IM de las piernas con un estado de no-intenci�on
[113, 60, 44, 114, 40, 115]. Durante este estado, los usuarios deben estar relajados y para el
control de un dispositivo rob�otico, la IM actuar��a como condici�on activa y la no-intenci�on
como condici�on pasiva. Sin embargo, los resultados de este tipo de sistema son menores
que los que incluyen otro tipo de IM.

Por otro lado, en lugar de trabajar con tareas de IM, algunos autores han dise~nado
enfoques experimentales basado en la intenci�on de movimiento. Como se ha mencionado
en secci�on paradigmas, la intenci�on de movimiento es un potencial cortical producido por
la corteza motora justo antes de que se realice un movimiento. En [32, 53], un paciente
con lesi�on de m�edula espinal camin�o asistido por un exoesqueleto que fue activado por un
operador externo mientras se registraba su EEG. Luego, la intenci�on de movimiento fue
decodi�cada y utilizada para iniciar/detener el exoesqueleto. Adem�as, en [42, 43], cuatro
pacientes con lesi�on de m�edula espinal recibieron instrucciones para intentar iniciar un
movimiento mientras estaban de pie y usando un exoesqueleto con las piernas bloqueadas.
Luego, para el control real, se les pidi�o a los pacientes que realizaran el mismo intento
cuando quisieran iniciar la marcha. Para garantizar la seguridad durante el experimento,
se permiti�o a los participantes tener control completo sobre el exoesqueleto solo durante
intervalos de tiempo espec���cos, mientras que el resto del tiempo, el exoesqueleto estaba
bloqueado. Sin embargo, el principal bene�cio de IM en comparaci�on con la intenci�on de
movimiento es que requiere que los sujetos repitan mentalmente un cierto movimiento y
deben estar cognitivamente involucrados durante la duraci�on de la tarea, lo que promue-
ve la recuperaci�on motora [116]. [113] combinaron IM con retroalimentaci�on visual y/o
h�aptica para mejorar el rendimiento del modelo, mientras que [114] incluyeron el parpa-
deo de los ojos para el control. [40] desarrollaron una BMI basada puramente en IM de las
piernas para controlar una ortesis de marcha rob�otica suspendida en una cinta de correr
y fue evaluada con un individuo sano y un paciente con lesi�on de m�edula espinal. En
[60], ocho pacientes con lesi�on de m�edula espinal participaron en tareas de IM para lograr
caminar, ponerse de pie o chutar una pelota. Sin embargo, no se proporcionaron detalles
t�ecnicos precisos acerca de la BMI utilizada. [44] presentaron un dise~no experimental para
controlar el inicio de la marcha de un exoesqueleto rob�otico basado en MI de la marcha
durante intervalos de tiempo determinados. Emplearon estimulaci�on transcraneal de co-
rriente continua (tDCS) para mejorar la pr�actica de IM y se evalu�o con 12 sujetos sanos.
En el trabajo de [115], se desarroll�o una BMI en la que los participantes deb��an realizar IM
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o relajarse durante intervalos de 4 s para conseguir la emisi�on de un comando espec���co.

Tabla 2.1: Estado del arte de las interfaces cerebro-m�aquina basadas en imaginaci�on mo-
tora del miembro inferior.

Publicaci�on M�etodo extracci�on
caracter��sticas

Participantes Retroalimentaci�on Exoesqueleto de
miembro inferior

Do 2013 [40] PSD 1 sano / 1 pacien-
te con LME

Andar/Parar ROGO

Kilicarslan 2013
[32] a

Ventana temporal (elec-
trodos x muestras)

1 paciente con
LME

Andar/Parar REX

Donati 2016 [60] CSP 8 pacientes con
LME

Andar/Parar/Chutar
una pelota

Lokomat y exoesqueleto
personalizado

Kilicarslan 2016
[53] a

Ventana temporal (elec-
trodos x muestras)

6 sanos/ 1 pacien-
te con LME

Andar/Parar REX

L�opez-Larraz
2016 [42]

PSD con modelo auto-
rregresivo

3 sanos/ 4 pacien-
tes con LME

Andar/Parar H2

Rajasekaran 2018
[43] a

Paradigmas de ERD y
MRCP pero sin detalles

4 pacientes con
LME

Andar (sin parada) H1

Rodriguez-Ugarte
2018 [44]a

PSD 4 sujetos sanos Andar (sin parada) H2

Wang 2018[112] CSP 4 sanos Andar/ Parar/ Sentarse SIAT
Gordleeva 2020
[115]

CSP 8 sanos Andar (sin parada) MADIN

Choi 2020 [114] CSP 10 sanos WALK/STAND/SIT RoboWear
Barria 2021 [113] PSD 5 pacientes con

accidente cerebro-
vascular

Extensi�on/ Flexi�on de
tobillo

FLEX

Ortiz 2019[117]b Transformada de Stock-
well

5 sanos Andar/Parar REX

Ferrero 2021 [3]b CSP 2 sanos Andar/Parar H3
Ferrero 2023 [5]b CSP 10 sanos /2 pa-

cientes con LME
Andar/Parar H3

a Estas contribuciones utilizaron la intenci�on de movimiento para el control y no la imaginaci�on motora.
b Las tres contribuciones marcadas se presentan en esta tesis por compendio de publicaciones.

2.3.2. Desaf��os

Uno de los principales desaf��os que enfrentan las BMIs es su calibraci�on. Como se ha
mencionado en la secci�on 2.1.4, la calibraci�on es crucial para el correcto funcionamiento de
la BMI y que �esta se adapte a la actividad cerebral de cada usuario. Por ello, se requiere
una determinada cantidad de registros de actividad cerebral del usuario antes de poder
utilizar el sistema para el control de un exoesqueleto rob�otico. Este proceso de registro
puede ser largo y fatigante para los sujetos, especialmente para aquellos con limitaciones
motoras que pueden requerir sesiones m�as cortas [118, 119].
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Normalmente, la calibraci�on se realiza al comienzo de cada sesi�on experimental debido
a la naturaleza no estacionaria de los datos EEG. Algunos estudios han explorado enfoques
sin calibraci�on utilizando t�ecnicas independientes del sujeto o transferencia de aprendizaje
para reducir o eliminar por completo el proceso de calibraci�on [118, 120]. Sin embargo, la
efectividad de estos enfoques puede variar entre individuos [120, 121].

Otra alternativa para reducir la carga de la calibraci�on es mejorar la calidad de las
tareas mentales realizadas. En un estudio reciente, los participantes realizaron tareas de
IM mientras observaban una barra acumulativa que se mostraba en una pantalla. La
barra aumentaba a medida que el BCI decodi�caba las tareas mentales correctamente y
los sujetos no pod��an comenzar el control del exoesqueleto hasta alcanzar un cierto nivel
de precisi�on [114].

Otro desaf��o en las aplicaciones de BMI basadas en IM es la variaci�on en la forma en
que los sujetos realizan las tareas mentales, lo que resulta en una alta variabilidad en las
tasas de �exito [122]. En concreto, hay sujetos que no son capaces de controlar una BMI
ya que no consiguen modular su actividad cerebral para generar ciertas acciones. Este
fen�omeno se conoce como BCI illiteracy [123, 124].

En el �ambito de las BMIs basadas en IM para el control de exoesqueletos de miembro
inferior, resulta dif��cil realizar comparaciones entre los diversos estudios presentes en la
literatura o con nuevos dise~nos, debido a que cada investigaci�on presenta su propio pro-
tocolo experimental y utiliza m�etricas espec���cas. Esta di�cultad se traduce en la falta de
est�andares comunes para evaluar y comparar el rendimiento de las BMIs [49].
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Cap��tulo 3

Sensory integration in human
movement: a new brain-machine
interface based on gamma band and
attention level for controlling a
lower-limb exoskeleton (P1)

Esta contribuci�on buscaba introducir una nueva BMI enfocada en decodi�car la IM
en la banda de frecuencia gamma y el nivel de atenci�on de los sujetos para asegurar una
correlaci�on efectiva entre la tarea mental del usuario y la acci�on motora deseada, particu-
larmente en contextos de la marcha. El estudio ten��a como objetivo explorar el potencial
de esta BMI para el control en tiempo real de un exoesqueleto REX, con implicaciones pro-
metedoras en neurorrehabilitaci�on. A continuaci�on, se muestra informaci�on m�as detallada
de la contribuci�on:

T��tulo: Sensory Integration in Human Movement: A New Brain-Machine Interface
Based on Gamma Band and Attention Level for Controlling a Lower-Limb Exoske-
leton.

Autores: M. Ortiz, L. Ferrero, E. I�a~nez, J. M. Azor��n y J.L. Contreras-Vidal.

Revista: Frontiers in Bioengineering and Biotechnology. Vol 8(2020).

ISSN: 2296-4185 . Ed. FRONTIERS.

JCR-SCI Factor de impacto (2020): 5.89, Cuartil: Q1.
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Fecha de publicaci�on: 03 septiembre 2020.

DOI: https://doi.org/10.3389/fbioe.2020.00735

3.1. Materiales

3.1.1. Sujetos

En esta contribuci�on participaron cuatro participantes. No presentaban ninguna limita-
ci�on de movimiento ni ninguna enfermedad conocida. Se les inform�o sobre los experimentos
y �rmaron el consentimiento informado. Todos los procedimientos fueron aprobados por
Institutional Review Board of the University of Houston, Texas (Estados Unidos).

3.1.2. Equipo

La adquisici�on de datos se realiz�o mediante dos conjuntos de 32 electrodos sobre una
unidad actiCAP (Brain Products GmbH, Alemania). Cuatro de los electrodos del primer
conjunto se colocaron alrededor de los ojos en una con�guraci�on bipolar para medir la
se~nal EOG. Los electrodos de referencia y tierra se colocaron en las orejas. Los datos
se transmitieron mediante comunicaci�on inal�ambrica utilizando un transmisor Move y se
ampli�caron posteriormente mediante dos unidades brainAmp (Brain Products GmbH,
Alemania). El EEG se registr�o a 1 kHz y se remuestre�o a 200 Hz.

La Figura 3.1 muestra la distribuci�on de electrodos escogida.
Los sujetos utilizaron el exoesqueleto REX (Rex Bionics, Nueva Zelanda). Entre sus

caracter��sticas destaca que puede mover a personas con lesiones completas de la m�edula
espinal, ya que puede sostenerse de forma independiente y soportar el peso del usuario.
Durante los experimentos, se controlaba mediante comandos de alto nivel enviados por
Bluetooth, para iniciar o detener la marcha. Tambi�en proporcionaba retroalimentaci�on en
tiempo real sobre su estado.

La Figura 3.2 muestra todo el equipamiento utlizado en este estudio.

3.2. M�etodos

En todas las contribuciones presentadas, se env��a un comando de control cada 0.5 s, lo
que se conoce como �epoca. Por lo tanto, este proceso de \traducci�on" debe realizarse en
tiempo real, es decir, cuando se han registrado 0.5 s de se~nal, deben ser pre-procesados,
se extraen caracter��sticas, se clasi�can en un patr�on cerebral y se env��a un comando de
control al dispositivo externo. Todos estos pasos deben llevarse a cabo antes de que los
siguientes 0.5 s de se~nal se hayan registrado. Como consecuencia, este tiempo es crucial
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Figura 3.1: Distribuci�on de electrodos escogida en las contribuci�on P1 con 60 electrodos
para el registro de la se~nal cerebral. Se buscaba cubrir la corteza motora primaria, el AMS,
la PM y el l�obulo parietal superior.

para la elecci�on de los m�etodos a utilizar. Por otro lado, la ventana de an�alisis puede ser
mayor a 0.5s cogiendo instantes de tiempo anteriores. En este estudio, las ventanas de
an�alisis fueron de 1 s.

En esta contribuci�on se aplicaron dos paradigmas, uno que detectaba cuando el usuario
realizaba IM de la marcha versus cuando estaba en un estado de relajaci�on. Y un segundo
paradigma que consisti�o en medir el nivel de atenci�on del usuario durante la prueba. Por
consiguiente, se siguieron dos metodolog��as distintas. La Figura 3.3 muestra un esquema
de la metodolog��a utilizada en cada paradigma.

Para el paradigma de IM, se aplic�o inicialmente un algoritmo presentado en [53], con el
�n de mitigar la presencia de artefactos oculares. Este algoritmo consiste en un esquema
de cancelaci�on de ruido adaptativo utilizando un �ltrado para la eliminaci�on simult�anea de
parpadeos, movimientos oculares, cambios de amplitud y sesgos de registro. Cada electrodo
se trata como un subsistema separado,y as��, el �ltrado se ajusta a los artefactos presentes
en cada uno.

Posteriormente, las se~nales de EEG de cada canal se estandarizaron siguiendo el proceso
presentado en [70]. Para cada canal, se calcul�o el umbral m�aximo visual (UMV) como el
promedio de los 6 valores m�as altos de la se~nal de cada electrodo. Este valor se actualiz�o de
manera iterativa para cada �epoca y se utiliz�o para estandarizar los datos seg�un la siguiente
f�ormula:
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Figura 3.2: Exoesqueleto REX y equipo de electroencefalograf��a brainAmp.

EV (t)ch =
V(t)ch

1
Ch

P Ch
j =1 UMVj

; (3.1)

donde la se~nal de cada canal,V(t)ch, se normaliz�o teniendo en cuenta el UMV de todos
los canales.

A continuaci�on, se utiliz�o el �ltro de Laplaciano de super�cie para reducir el ruido
espacial y mejorar la actividad local de cada electrodo. Luego, se aplic�o un �ltro Notch
a 60 Hz para eliminar la contribuci�on de la red el�ectrica. A continuaci�on, se aplic�o la
transformada de Stockwell a la se~nal de s�olo 8 electrodos: Fz, FC1, FCz, FC2, C1, Cz, C2,
CP1, CPz y CP2.

La transformada de Stockwell realiza una descomposici�on tiempo-frecuencia. Es una
modi�caci�on de la transformada de Wavelet continua (CWT, por sus siglas en ingl�es,
Continuous Wavelet Transform) [125, 126] basada en una funci�on Gaussiana corregida
mediante un factor de fase. De esta forma, la ventana es ancha para bajas frecuencias
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Figura 3.3: Metodolog��a de procesado seguida en la contribuci�on P1. Esta contribuci�on
utiliza dos paradigmas de control, por lo tanto, se procesan las se~nales cerebrales de dos
formas distintas. Uno de los paradigmas consiste en discernir cuando los usuarios est�an
realizando IM y cuando est�an relajados. El otro paradigma trata de diferenciar cuando los
sujetos est�an prestando atenci�on a tareas distintas.

y estrecha para altas frecuencias. La transformada permite de�nir se~nales ortogonales
a distintos valores de frecuencia denominadas voces. Este car�acter ortogonal le permite
de�nir el contenido frecuencial en el tiempo y de�nir la amplitud y frecuencia instant�aneas
de la se~nal.

Finalmente, se comput�o el espectro marginal en el rango de frecuencia de 30-55 Hz
promediandolo para cada �epoca y electrodo considerado. El siguiente paso consisti�o en la
clasi�caci�on de estas caracter��sticas mediante el an�alisis discriminante lineal (LDA, por
sus siglas en ingl�es, Linear Discriminant Analysis) [127] para clasi�car los datos en dos
clases, IM de la marcha y relajaci�on.

En cuanto al paradigma de atenci�on, se aplic�o el mismo algoritmo mencionado an-
teriormente para mitigar la presencia de artefactos oculares en las se~nales de EEG. A
continuaci�on, se estandarizaron las se~nales de EEG de cada canal siguiendo tambi�en el
mismo proceso que para el paradigma de IM. El siguiente paso fue detectar la presencia
de cualquier ruido residual en la se~nal. Se consider�o que una �epoca era ruidosa si el UMV
superaba los 150� V, su curtosis instant�anea era superior a 15� V y su potencia espec-
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tral obtenida mediante el m�etodo de m�axima entrop��a, MEM (por sus siglas en ingl�es,
Maximum Entropy Method), no superaba los 14�V 2. Los siguientes pasos fueron un �ltro
Notch a 60 Hz y un �ltro paso banda Butterworth de cuarto orden (5-90 Hz) a la �epoca,
seguido de un �ltro de CAR. Despu�es de eso, se calcul�o la densidad espectral de potencia
mediante el m�etodo MEM en las bandas 30- 55 Hz y 65- 90 Hz [128].

En el m�etodo MEM, la se~nal de cada electrodo se estima como un modelo autorregre-
sivo en el cual se calculan los coe�cientes de autocorrelaci�on conocidos y se estiman los
coe�cientes desconocidos maximizando la entrop��a espectral. Posteriormente, los coe�cien-
tes de autocorrelaci�on se utilizan para calcular el espectro de potencia que es compatible
con el fragmento de la se~nal analizada y generalista ante datos no vistos.

Finalmente se utiliz�o LDA para clasi�car en tres niveles de atenci�on: atenci�on a la IM
de la marcha, atenci�on a la relajaci�on y atenci�on a la cuenta regresiva. Estos niveles se
convirtieron en dos, atenci�on a la IM de la marcha y NO atenci�on a la IM de la marcha.

3.3. Resultados y discusi�on

Cada participante complet�o una o dos sesiones, las cuales se dividieron en entrena-
miento (lazo-abierto) y test (lazo-cerrado). Durante el lazo-cerrado, se probaron dos me-
canismos de control. Uno de ellos utiliz�o �unicamente el paradigma de IM, mientras que
el otro combin�o el paradigma de IM con el paradigma de atenci�on. Adem�as, en las prue-
bas en lazo-abierto se realiz�o una simulaci�on de los comandos que se hubiesen enviado al
exoesqueleto en el caso de un control real, lo que se conoce como pseudo-online.

Para evaluar la BMI se utilizaron las siguientes m�etricas. Se utilizan t�erminos en ingl�es
porque son los que se presentaron en las publicaciones.

%MI y %Att: porcentaje de �epocas de datos clasi�cados correctamente para cada
paradigma.

%Commands: porcentaje de �epocas de datos con comandos de control correctos.

Accuracy (Acc): porcentaje de comandos correctos emitidos.

True Positive Ratio (TPR): porcentaje de per��odos de IM en los que se ejecuta un
evento de caminata. Solo hay un evento de IM por prueba, por lo que este valor solo
puede ser 0 o 100 %.

False Positives (FP) y False Positives per minute (FP/min): n�umero de comandos
de movimiento emitidos durante per��odos de relajaci�on.

%EXO: porcentaje de �epocas con retroalimentaci�on correcta del exoesqueleto.
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3.3.1. Lazo-abierto

En la fase de entrenamiento (lazo-abierto), se realizaron tres tareas mentales, como se
muestra en la Figura 3.4A. Los participantes llevaron a cabo un total de 10 registros en
los que el movimiento del exoesqueleto no depend��a de la tarea mental realizada, sino que
se controlaba mediante comandos preestablecidos. Durante la IM y la cuenta regresiva,
se enviaba un comando de inicio para activar el movimiento del exoesqueleto, mientras
que durante el estado de relajaci�on se enviaba un comando de detenci�on para detener el
movimiento.

En la Tabla 3.1 se presentan los resultados obtenidos para cada tipo de control en
el caso de utilizar las se~nales EEG para enviar comandos al exoesqueleto, es decir, en
pseudo-online.

Tabla 3.1: Resultados de los registros en lazo-abierto y en pseudo-online. Tabla modi�cada
de [1] con licencia Creative Commons Attribution 4.0 International (CC 4.0).

Control TPR Acc FP FP/min %MI %Att %Command
MI+Att 75± 42.9 70.9± 34.8 0.3± 0.65 0.49± 1.13 71.2± 13.3 71.1± 7 70± 10.3
MI 90± 30.4 69.5± 26.8 0.85± 1 1.5± 1.77 71.2± 13.3 69.1± 13.2

3.3.2. Lazo-cerrado

Los registros utilizados para evaluar la BMI en lazo-cerrado fueron similares a los de
entrenamiento, pero sin el evento de cuenta regresiva, como se muestra en la Figura 3.4B.
Durante estos registros, el exoesqueleto funcion�o en un control en lazo-cerrado. Por lo
tanto, el comando para iniciar o detener el exoesqueleto se emiti�o solo cuando la BMI
gener�o un comando de decisi�on. La Tabla 3.2 muestra los resultados obtenidos en el control
en lazo-cerrado.

Tabla 3.2: Resultados de los registros en lazo-cerrado. Tabla modi�cada de [1] con licencia
Creative Commons Attribution 4.0 International (CC 4.0).

Subject Control TPR Acc FP FP/min %MI %Att %Command %EXO

S2
MI 100 95 0 0 74.4 64.4 67.6 56.3
MI+Att 40 66.7 0.4 0.71 57.6 60 55.1 47.8

S3
MI 20 37.5 0.8 1.04 48.3 48.1 48.1 44.4
MI+Att 0 0 0.2 0.26 51.7 53.9 56.6 57.5

S4
MI 80 55.8 1.4 1.83 54.9 60 54.9 51.2
MI+Att 50 66.7 0.4 0.52 56.2 58 58.6 52.9
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Figura 3.4: Secuencia de tareas seguida en los registros de lazo-abierto (A) y en los re-
gistros de lazo-cerrado (B). Los sujetos recib��an indicaciones auditivas para cambiar de
tarea mental. La duraci�on de las tareas fue diferente en la contribuci�on P1 con respecto a
las contribuciones P3, P4 y P5. Los registros comenzaron con un per��odo de 15 segundos
en el que no se requer��a que los participantes realizaran ninguna tarea mental. Despu�es
de esto, deb��an permanecer relajados. A continuaci�on, durante el periodo per��odo de IM,
los participantes deb��an concentrarse en imaginar el movimiento de sus piernas como si
estuvieran caminando. Luego, durante la tarea de la cuenta regresiva deb��an realizar men-
talmente una serie de sustracciones (por ejemplo, 900-7, 893, 886, 879, etc.), y �nalmente
otra vez en estado de relajaci�on.
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