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Resumen

Las discapacidad producida por las enfermedades
neurolégicas es uno de los primeros problemas de
salud y calidad de vida en las sociedades avanza-
das. Las tecnologias asistenciales han demostra-
do poder aumentar la independencia de los pa-
cientes y mejorar su capacidad de controlar su
entorno. Los sistemas hibridos interfaces cerebro-
computadora (BCI), que utilizan una fusién de
senales no invasivas basadas en EOG y EEG, son
sistemas prometedores para el desarrollo de este
tipo de aplicaciones. En este estudio participaron
ocho sujetos con patologia neurolégica (accidente
cerebrovascular, lesién medular o enfermedad neu-
rodegenerativa). Los pacientes a través de BCI-
EEG y EOG navegaban por el entorno virtual
realizando diferentes actividades de la vida diaria
(AVD). El objetivo principal de esta experimen-
tacion fue evaluar el rendimiento de un grupo de
sujetos con discapacidad fisica severa para la eje-
cuciéon de un conjunto de tareas implementadas
en un entorno de navegacion virtual, utilizando un
interfaz de control mediante BCI hibrido (EOG y
EEG basado en imaginerfa motora).

BCI, Entorno Virtual, EEG, EOG

1. INTRODUCCION

En la actualidad, las enfermedades neuroldgicas
han llegado a ser la primera causa de discapacidad
en las sociedades avanzadas [1]. Las consecuencias
provocadas por estas enfermedades incluyen difi-
cultades de comunicacion, problemas de memoria,
conductas inapropiadas, discapacidad fisica, res-
tricciones en la independencia, aislamiento social,
que en su conjunto condicionan una pobre calidad
de vida.

El uso de tecnologias asistenciales permite aumen-
tar la calidad de vida [2] de los pacientes, reducir
su dependencia respecto al cuidador [3] y, a largo
plazo, aumentar su independencia [4]. Varios es-
tudios han demostrado la efectividad del uso de
estas tecnologias para facilitar el control del en-
torno de los sujetos. Los sistemas hibridos BCI
(Brain-computer Interface), que utilizan una fu-
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sién de senales obtenidas a partir de electroencefa-
lografia (EEG) no invasiva y la electrooculografia
(EOG), son sistemas prometedores para su utili-
zacién en el control entorno en pacientes con alto
grado de discapacidad [5].

En este tipo de aplicacién, un paradigma EEG
de gran utilidad es el basado en el registro de los
cambios en los ritmos sensoriomotores (SMR), que
corresponden a los ritmos extraidos de las senales
EEG adquiridas exclusivamente de las areas sen-
soriomotoras (pu-rhythm and g-rhythm), de los rit-
mos de movimientos modulados (movimiento o
durante la imagineria motora) o en la ejecucién del
movimiento [6]. Los eventos denominados even-
tos relacionados con la desincronizacién (ERD) y
eventos relacionados con la sincronizacién (ERS),
durante tareas de imagineria motora [7], que se
combina de forma natural con el registro median-
te EOG del movimiento ocular.

El objetivo principal de esta experimentacién fue
evaluar el rendimiento de un grupo de sujetos con
discapacidad fisica severa para la ejecucién de un
conjunto de tareas implementadas en un entorno
de navegacion virtual, utilizando un interfaz de
control mediante BCI hibrido (EOG y EEG basa-
do en imagineria motora).

2. METODOS

Este estudio evalud la interfaz de control de en-
torno en un escenario simulado en el cual navega-
ba mediante el sistema de adquisicién de datos de
EEG y EOG.

2.1. Interfaz de Control de Entorno

El sistema de control de entorno empleado en es-
ta experimentacién estd basado en dos componen-
tes principales: GRID3 y BJSHX (software desa-
rrollado por BJ Adaptaciones). Los niveles uno y
dos son unas series especificas de celdas, creadas
en GRID3, para ser utilizado en el contexto de la
experimentacion. Incluyen cuadriculas para la na-
vegacion en las diferentes habitaciones (comedor,
aseo, cocina, etc.) o para la comunicacién. En to-
das las cuadriculas se siguié un cédigo de colores:



BCI 2000

Figura 1: Setup del interfaz de control de entorno
virtual empleado durante la experimentacién.

el color rojo para senalizar alarma; el verde pa-
ra la comunicacion, control del ordenador y ocio
digital; una luz azul para las habitaciones y azul
oscuro para la actividad de control de entorno. Las
celdas azules oscuras hacen referencia a las activi-
dades de control ambiental y vinculan el GRID3
con la aplicacién BJSHX. Los usuarios pueden na-
vegar por las diferentes celdas, seleccionar una y
confirmar o cancelar la seleccién empleando las di-
ferentes sefiales (EEG, EOG, etc.). Asimismo, se
han creado diferentes escenarios para cada acti-
vidad posible en todas las habitaciones. En ellas,
los usuarios también navegan a través de las celdas
con las senales.

2.2. Participantes

Ocho pacientes con patologia neuroldgica partici-
paron en este estudio (siete hombres y una mu-
jer: 37+15 anos). La capacidad funcional de los
pacientes se evalué antes de la experimentacion
mediante el Indice de Barthel [8]. Todos los parti-
cipantes dieron su consentimiento informado uti-
lizando su canal de comunicacién estdndar antes
de participar en el estudio.

2.3. Protocolo experimental

Los sujetos se situaban frente a una mesa con dos
pantallas de ordenador. Las pantallas eran utiliza-
das para mostrar el simulador de entorno virtual.
La interfaz de control de entorno tiene tres niveles
diferentes de abstraccién: el primero esta relacio-
nado con la habitacion de la casa donde el usuario
se encuentra, la actividad que el usuario puede
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realizar en la habitacién seleccionada se muestra
en el segundo nivel y las acciones que hacer res-
pecto a la actividad seleccionada se muestran en
el tercer nivel.

Cada sujeto debia realizar dos sesiones experimen-
tales en dos dias consecutivos. La primera sesion
se empleaba para el entrenamiento y la calibracion
con BCI2000, asi como para la familiarizacién de
los sistemas que posteriormente controlardn. Es-
ta sesién tendra una duracién aproximada de 60-
80 minutos. En la dltima parte de esta sesion los
usuarios aprendian a usar EEG+EOG para el con-
trol de la interfaz de entorno.

En la segunda sesién tendra una duracién aproxi-
mada de 60 minutos. El setup y la fase de familia-
rizacién tendra una duracién aproximadamente de
15 minutos. Los pacientes tenfan 10 minutos para
realizar una lista de actividades de la vida diaria
predefinidas previamente. Durante el descanso (5
minutos) y el final de tarea, los participantes res-
ponderdn al cuestionario NASA-TLX.

La navegacién por la interfaz de control de en-
torno se realiza a través del movimiento ocular
derecha-izquierda. Una vez los sujetos se detienen
en la cuadridula que deben y tras un tiempo deter-
minado previamente, el ECI “apaga” el resto de
cuadriculas. En el siguiente nivel la accién se reali-
za a través de imagineria motora aprendido en la
primera sesién. Si el paciente no quiere accionar
la cuadricula, con un movimiento ocular derecha-
izquierda cancela la accién. Se presenta una retro-
alimentacién visual en la casa virtual con respecto
a la accidn realizada.

2.4. Adquisicién de los datos

La adquisicién de la actividad cerebral se realizo
con seis electrodos solid-gel dispuestos de acuer-
do al sistema internacional 10-20 (F3, C3, Cz, P3,
T7 y mastoide), el electrodo de referencia se coloc
en C4 y la tierra en FPz. Ademds, dos electrodos
se colocaron en el canto externo de los ojos para
la adquisicién de la sefial EOG. La senal cerebral
fue adquirida a través de Bluetooth empleando un
amplificador comercial Neuroelectrics colocado en
el gorro de neopreno. Ademas se empled la plata-
forma BCI2000 para el entrenamiento, calibracion
del sistema y el control de BCI online.

2.5. Procesado de los datos adquiridos

Una vez adquiridos los datos EEG, se realizaron
varios pasos de procesamiento. En primer lugar,
se realizé un filtrado de paso de banda entre las
frecuencias 0.5-48 Hz (para evitar posibles arte-
factos), asi mismo se realizé un remuestreo de 500
a 128 Hz. A continuacion, los datos de EEG fue-



Cuadro 1: Caracteristicas clinicas y demograficas de los participantes

No. Paciente Sexo Edad Diagnéstico Barthel Score
1 Male 32 Lesién medular (C4) 4/20
2 Male 22 Distrofia Muscular de Duchenne 6/20
3 Male 55 ACV isquémico 16.5/20
4 Male 30 Lesién medular (C4-C5) 2/20
5 Female 20  Lesién medular (C6-C7) 10/20
6 Male 58 ACV isquémico 19/20
7 Male 55 Atrofia Multiple de Sistemas 5/20
8 Male 30 Lesién medular (C6-C7) 9/10

Cuadro 2: Resumen del promedio de las variables de estudio para la usabilidad de control de entorno.

No. participantes Edad RV Tiempo (s) Cancelaciones
8 40 19.25 1.885 1.625

Closes No. Tareas Tasa cancelacién Tasa no validos (%) Tasa fallos (%)
5.47 3.75 23.875 6.75 1.562

ron revisados visualmente para la localizacién de
artefactos paroxisticos y musculares no relaciona-
dos con los parpadeos de los ojos para su poste-
rior exclusion. El siguiente paso se segmentaron
las grabaciones de EEG, se subdividieron en in-
tervalos de 11 segundos, a partir de 3 segundos
antes de la senal visual. La duracién de las épocas
(-3 a 8 segundos) abarcé puntos de tiempo més
alla del periodo de interés para incluir datos sufi-
cientes antes y después de los bordes del periodo
de interés (0 y 5 segundos relacionado con el ini-
cio de la tarea). El punto de referencia (tiempo
0) se asigné al inicio de la visualizacién estimulo.
La duracién de los intervalos antes y después del
punto de referencia se escogié para tomar la lon-
gitud (aproximadamente 2 segundos). Después de
subdividir los datos en ensayos individuales, se co-
rrigieron adicionalmente los artefactos. Todos los
ensayos con una amplitud superior a 100 uV en
cualquiera de los canales o que mostraban una de-
riva que excedié los 75 uV durante el intervalo
(deriva anormal) fueron rechazados automadtica-
mente. Se identificaron ensayos con otros artefac-
tos (parpadeos, movimientos oculares, actividad
muscular y ruido infrecuente de un solo canal) y
se rechazaron los ensayos mediante la inspeccion
visual de los datos ayudados por la presentacion
simultanea de los resultados obtenidos mediante el
ajuste con EEGLAB, un algoritmo que identifica
artefactos que combinan caracteristicas espacia-
les y temporales especificas de artefactos estereo-
tipados de ICA (Independent Component Analy-
sis) [9]. ICA fue calculada con el algoritmo Info-
Max implementado en EEGLAB. Finalmente, los
ensayos se corrigieron en la linea base tomando los
primeros 500 ms de cada intervalo como linea ba-
se. Para mejorar la resolucién espacial y eliminar
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la influencia de las distorsiones debidas al electro-
do de referencia, utilizamos un montaje promedio
comun [10, 11].

3. RESULTADOS

Los participantes realizaron tareas relacionadas
con las actividades de la vida diaria simuladas en
un entorno virtual durante aproximadamente 10

minutos, utilizando un sistema de control basado
en BCL

En la Tabla 2 se puede observar el promedio ob-
tenido por los pacientes en las distintas variables
estudiadas. Para comprobar la usabilidad del sis-
tema propuesto, se han calculado las siguientes
variables: el tiempo (s), hace referencia al tiem-
po medio empleado por los sujetos desde que el
sujeto empieza a pensar en CLOSE hasta que el
sistema lo detecta. En cuanto a errores cometidos
se distinguieron entre las siguientes variables: el
promedio de cancelaciones realizadas por los usua-
rios (detectadas mediante EOG) y su promedio en
porcentaje de la tasa de cancelacion, realizada por
los usuarios durante toda la tarea, el promedio de
la tasa de no vélidos (%) la cual hace referencia
a errores en la eleccion de tarea y posterior cance-
lacién y por ultimo el promedio en porcentaje de
los errores cometidos por los usuarios. Por tltimo,
se calculé el promedio del niimero de tareas reali-
zadas por los usuarios y el promedio de closes que
han tenido que realizar durante una sesion.

Ademss, se ha estudiado el coeficiente de corre-
lacién de Pearson (Figura 2) compardndolas 1:1
entre todas las variables. Las correlaciones mas
significativas se muestran en la Figura 3. Se pue-
de observar como resultado un coeficiente negativo



Edad Barthel Tiempo RV Tasa Tasa No Cierres No. Tareas Tasa fallos No.
medio cancelacién Validos cancelaciones
-0.422 0.233 -0.738 -0.541 -0.641 -0.094 -0.252 0.173
Barthel -0.214 -0.338 -0.370 -0.164 -0.383 0.034 -0.291 0.096
Tiempo -0.422 0.860 0.847 0.270 -0.589 0.725 -0.510
medio
RV 0.233 -0.338 -0.544 -0.464 -0.103 0.372 -0.277 0.542
Tasa -0.738 -0.378 0.860 0.794 0.678 -0.398 0.558 -0.417
cancelaciéon
Tasa No -0.541 -0.164 0.847 -0.464 -0.054 0.828 -0.236
Validos
No. Cierres -0.641 -0.383 0.270 -0.103 0.678 0.010 -0.116
No. Tareas -0.094 0.034 -0.589 0.372 -0.398 -0.054 0.539
Tasa fallos -0.252 -0.291 0.725 -0.277 0.558 0.828 0.010
No. 0.173 0.096 -0.510 0.542 -0.417 -0.236 -0.116
Cancelaciones

Figura 2: Correlaciones obtenidas entre las diferentes variables estudiadas durante la realizacién de tareas

de AVD en el entorno virtual.

con una relacién lineal moderada tanto para la co-
rrelacién entre el tiempo medio de activacién y el
numero de tareas terminadas y el tiempo medio de
activacién y la potencia media del SMR (r=0.57
y r=0.85). Como puede verse, el tiempo de acti-
vacion en el sistema BCI, muy relacionado con la
habilidad del sujeto para usar el sistema, mostré
una fuerte correlacién, tanto con el nimero de ta-
reas realizadas como con la potencia basal EEG
en la banda de frecuencias del ritmo SMR.

r=-0.57; p=0.24 r=-0.85; p=0.02

Tiempo medio de activacion en BCI (s)
Tiempo medio de aclivacion en BCI (s)

| B S B S e — | B S e S R E—
12 3 4 5 & 7 4 16 18 20 22 24 26

MNumero de tareas terminadas Potencia media del SMR

Figura 3: Relaciones lineales estudiadas mediante
el coeficiente de correlacién de Pearson. El tiempo
de activacion en el sistema BCI mostré una fuerte
correlacion, tanto con el nimero de tareas realiza-
das como con la potencia basal EEG en la banda
de frecuencias del ritmo SMR.
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4. DISCUSION

El objetivo del estudio fue evaluar el rendimiento
de un grupo de pacientes con discapacidad en la
ejecucién de tareas en un entorno virtual a través
de una interfaz de control BCI.

Dicho interfaz ha demostrado ser una 1util herra-
mienta para probar el sistema BCI implementado,
asi como para lograr de los pacientes una activa
colaboracion en tareas cognitivamente complejas y
que requieren una coordinacién visuomotora ele-
vada. De esta forma, el sistema desarrollado podra
ser empleado en trabajos futuros con las modifi-
caciones necesarias para las distintas tareas que se
precisen.

Hemos observado una fuerte correlacién entre el
tiempo de activacién BCI, un pardmetro ficil de
medir para cada sujeto, con el nimero de ta-
reas realizadas, por lo que proponemos que es una
medida ttil que aporta informacion relevante pa-
ra la evaluacién del desempeno de los sujetos en
BCI. Por otra parte, hemos observado también
una fuerte correlacién de este pardmetro, obteni-
do tras el entrenamiento y realizacién de las tareas
correspondientes, con la potencia basal de la senal
EEG en la banda correspondiente al ritmo SMR.
Este hallazgo es especialmente relevante, porque
podria permitir, si futuros estudios con més suje-
tos y distintas tareas lo confirmasen, predecir el
desempeno de los sujetos en tareas BCI mediante
una medicién EEG basal. Asimismo podria ser ttil
para aportar informacion en la seleccién de suje-
tos, favoreciendo el abordaje de uno de los princi-



pales escollos en la generalizacion de los sistemas
BCI, el denominado ”BCT illiteracy”[12].

En conclusién, presentamos un entorno virtual que
permite el entrenamiento y evaluacién de tareas
diversas utilizando un sistema hibrido de control
BCI, asi como la utilidad de las medidas anali-
zadas para la evaluacion del sistema. Por tltimo,
hemos observado una fuerte correlacion entre di-
chas medidas y la potencia basal EEG en la banda
de frecuencias estudiada, lo que podria ser un ha-
llazgo relevante para la seleccion de candidatos a
la utilizacién de estos sistemas.
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English summary

Virtual environment control th-
rought BCI-hybrid interface using
EOG/EEG signals during motor ima-

gery
Abstract

Dissabilities produced by neurological di-
seases are the first problem of health and
life quality in this society. Assistance tech-
nology has demostrated increase the pa-
tient’s independence and improve the ca-
pability to facilitate their environmental
control. BCI hybrid systems that use a sig-
nal non-invasive fusion based in EOG and
EEG are promising systems. In this study
eight subjects with neurological pathology
(stroke, spinal cord injury or neurodege-
nerative disease) were participed. The pa-
tients navegated along the virtual environ-
ment through EEG and EOG performed
several ADLs. The main aim of this ex-
perimentation was evaluated the subject’s
performance with several physic disability
for the execution of tasks implemented in
a virtual environment using a control in-
terface throught BCI-hybrid system (EOG
and EEG based in motor imagery).

Keywords: BCI, Entorno Virtual, EEG,
EOG.
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