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Novedades en tecnologia de |a rehabilitacion:
unarevision acerca de lainterfaz cerebro-computadora

D. Santana, M. Ramirez, F. Ostrosky-Solis

RECENT ADVANCESIN REHABILITATION TECHNOLOGY:
A REVIEW OF THE BRAIN-COMPUTER INTERFACE

Summary. Introduction and aims. In this work we review some of the options available in rehabilitation technology that are
used to aid people with severe neuromuscular disorders, and which take electrophysiological activity as a source of
biological signals with which to design interfaces. Development. A number of different researchers have generated a novel
communication and control systemthat utilises the electrical activity of the brain as a signal that represents the messages or
commands an individual sends to the outside world, without using the normal output pathways of the brain, such as
peripheral nerves and muscles; instead, thisis achieved through an artificial systemthat extracts, encodes and applies them,
called a brain-computer interface (BCl). The electrophysiological activity for a BCl can be obtained by means of superficial
or implanted electrodes, and may therefore be classified as invasive or non-invasive. Five types of brain signals have been
explored for use with a BCI: visual evoked potentials, slow cortical potentials, cortical neuronal activity, beta and mu
rhythms, and event-related potentials. Conclusions. Thanks to recent improvements and developments in prototypes, this
technology is sure to open up new possibilities of communication and control for the affected population; it also represents
a valuable field of multidisciplinary research with numerous interesting applications in areas beyond the sphere of health
care. [REV NEUROL 2004; 39: 447-50]
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INTRODUCCION

Durante las Ultimas décadas se ha incrementado considerable-
mente el nimero de personas que desarrollan o sufren algin
tipo de alteracion neuromuscular o trastornos que afecta grave-
mente su capacidad de comunicacién. En respuesta a las cre-
cientes demandas que se han generado en el campo médico,
paulatinamente se ha logrado establecer diagnésticos més pre-
Cisos, optimizar tratamientos y, en general, ofrecer un mejor
pronoéstico a los pacientes. Muchos de los avances se deben a
mayor conocimiento sobre las enfermedades neurolégicasy ala
incursion de la computacién y la microelectrénica en el areade
lasalud, con lo cual hasido posible desarrollar mejores equipos
einstrumentos, tanto para el uso clinico como paralainvestiga-
cion. Existen alteraciones neurodegenerativas, como €l sindro-
me de enclaustramiento (locked-in), causadas por enfermedades
como la esclerosis amiotréfica lateral, la pardisis cerebral, las
distrofias musculares, las embolias, la esclerosis maltiple, etc.,
0 lesiones en la médula espinal. Estas alteraciones ocasionan
gue e enfermo pierda précticamente todas sus capacidades
motrices voluntarias; al no poder interactuar y comunicarse con
el entorno, quedan aislados, en muchos de los casos con un
cerebro précticamente intacto encapsulado dentro de su cuerpo
y sin posibilidades de tratamiento, ya que, lamentablemente, los
avances que permiten seguir con vida en estos casos no ofrecen
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ninguna posibilidad de mejoria o aternativas para recuperar
algunas de las funciones mas elementales. Por otra parte, los
avances recientes en la cienciay la tecnologia dan una esperan-
zacadavez masrealistade mejorar su calidad devida, a permi-
tir que los enfermos con alteraciones graves del movimiento
tengan acceso a diversos tipos de aparatos y protesis, muchos de
los cuales pueden hoy dia controlarse através del ordenador.

El proposito de esta revision es abordar laaplicacion clinica
de una tecnologia de asistencia basada en la actividad elec-
trofisiol6gica cerebral de pacientes con graves alteraciones neu-
romusculares, como una alternativa novedosa de rehabilitacion
asistida por ordenador, con fines de comunicaciény control.

OPCIONESTECNOLOGICAS
PARA LA REHABILITACION DE LAS
ALTERACIONES NEUROMUSCULARES

Se han emprendido diversas investigaciones con objeto de des-
arrollar sistemas que enriquezcan €l conjunto de posibilidades
de atencidn, no como una opcion terapéutica, Siho como una
alternativa a la rehabilitacion sin que implique una mejora fisi-
ca, es decir, mediante el aumento o la restitucion de las funcio-
nes perdidas através del acoplamiento de dispositivos el ectréni-
cos externos. Tal acoplamiento se realiza mediante unainterfaz,
lo que lleva a crear una region comun a dos sistemas para €l
intercambio de informacion, en este caso entre la actividad
fisiolégica de una personay un aparato externo.

FUENTESDE ACTIVIDAD
BIOLOGICA PARA INTERFACES

Un tipo particular de interfaz utiliza la actividad del sistema ner-
vioso como fuente de actividad biolégica o, mejor dicho, como
fuente o sefial de actividad electrofisiol6gica. Las sefides que mas
se emplean son € electromiograma (EMG), € eectrooculograma
(EOG) y, mas recientemente, el electroencefalograma (EEG).
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El tipo de actividad que se extrae define e tipo de interfaz y su
findidad; por gemplo, é EMG se ha usado para la operacion de
prétesis[1] con las que se restituyen funciones motoras utilizando
Zonas cercanas ala ruta que controlalos misculos y que no estan
afectadas por lalesion. El EOG se utiliza para quienes carecen del
control voluntario delos muscul os, excepto los oculares, y sustitu-
ye alos musculos paralizados [2,3]. Tanto d EMG como & EOG
se emplean para desarrollar prototipos que restauren algunas fun-
ciones de los enfermos con una discapacidad motora grave, pero
que aln tienen algun control muscular. Para quienes no poseen
ningun tipo de contral voluntario, laalternativaes utilizar un cana
totalmente independiente de las rutas de salida neuromusculares,
es decir, emplear sdlo la actividad del cerebro como fuente de
informacién que pueda traducirse como lavoluntad del sujeto.

INTERFAZ CEREBRO-COMPUTADORA

Vida [4,5] introdujo el término interfaz cerebro-computadora
(BCI por sus siglas en inglés) para designar cualquier sistema
computarizado que involucrara informacion obtenida a partir
del funcionamiento del cerebro. Posteriormente, se definid la
BCI como un sistema de comunicacion o control que empleala
actividad eléctricadel cerebro como una biosefial que represen-
tamensajes u érdenes que un individuo enviaa mundo externo,
los cuales no utilizan las rutas normales de salida del cerebro,
como los nervios periféricos y los masculos, sino un sistema
artificial que las extrae, codificay aplica. De forma ided, una
BCI cambia la sefid €electrofisiolégica, de un mero reflgjo de la
actividad del cerebro, por productos intencionales de dichaactivi-
dad, los cuales pueden ser respuestas simples, mensgjes u érde-
nes que controlen aparatos, procesen palabras y expresen frases,
con lo que se puede aumentar lainteraccion con e entorno.

La actividad electrofisioldgica para una BCI puede obtener-
se mediante el ectrodos superficiales o implantados, por 1o que se
las interfaces se pueden clasificar como invasivasy no invasivas.

Son cinco lostipos de sefidles del cerebro que se pueden pro-
cesar paraoperar unaBCl: potenciales visuales evocados (PVE),
potenciales corticales lentos (PCL), actividad neuronal cortical
(ANC), ritmos B y W, y potenciales relacionados a eventos (PRE)
[6]. A continuacion se revisan brevemente estas sefiaes.

Potenciales visuales evocados

Los PVE seregistran sobrela cortezavisua y con €llo se determi-
nala posicién de lamirada. Son sistemas dependientes cuya base
para comunicar es la determinacion de los PVE y € movimiento
ocular que se detecta mediante alguna técnica de seguimiento de
lamirada, con € fin dedirigir un cursor en ladireccion que desee
el usuario [4,5]. Otro sistema, llamado brain response interface,
interface cerebro-conducta, emplea una tabla con simbolos colo-
cados en diferentes subgrupos que cambian de color en e moni-
tor; el sujeto los seleccionay produce arededor de 10-12 palabras
por minuto [7]. Por Ultimo, Middendorf et a [8] determinaron la
posicién de la mirada midiendo la frecuencia de larespuesta ala
luz en lacorteza visua para seleccionar botones virtuales que des-
tellaban en una pantalla.

Potenciales corticales lentos

Los PCL son variaciones de voltgje que se generan en la corteza
cerebral y cambian cada 0,5-10 s. Con un entrenamiento que
puede durar semanas 0 meses, una persona puede aprender a
controlar estetipo de actividad. Lainterfaz que empleaestacla-
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se de sefial es tiene un dispositivo con el que se puede controlar
el movimiento de un cursor en una pantalla, como en €l ‘meca-
nismo que traduce el pensamiento’ o tought translation device.
Si el usuario logra una exactitud igual o superior a 75%, pasaa
la segunda fase, donde puede seleccionar letras para formar
palabras en un programa especia de apoyo, con un rendimiento
de 0,15-3 letras por minuto [6,9].

Ritmos By u

Losritmos 3 (13-28 Hz) y u (8-12 Hz) son patrones el éctricos que
se observan en los seres humanos en estado de vigiliay seregis-
tran en la zona sensoriomotora y en las &reas de asociacion [10].
Laamplitud de estos ritmos disminuye o se desincroniza al reali-
zar un movimiento, al igua que con laintencidn de redlizarlo; es
decir, se generan tanto al realizar como a imaginar una accién
motora [11]. Su control se logra por medio de entrenamiento, de
manera que € usuario puede modificar la amplitud méaxima del
ritmo, con €l objetivo de controlar un cursor en un monitor de
ordenador sin redlizar ninguna actividad fisica, smplemente * pen-
sando’ en mover dicho cursor hacia un blanco especifico. En adgu-
nas sesiones de entrenamiento, € usuario aprende por ensayo y
error a modular aguellos componentes del EEG que le permitan
mover e cursor haciaun blanco que selocdizaen lapantalla Esta
BCI se hautilizado para proveer a usuario de control sobre diver-
sos dispositivos que e permitan mangjar su medio, comunicarse u
operar programas que se controlan con un ratén. Ademas, provee
al sujeto de retroalimentacion continuaacercade su g ecucion [12].

Potenciales relacionados a eventos

Un componente de los PRE, & P300, se ha empleado para desa-
rrollar unaBCl paralacomunicacion. El PRE 300 consiste en una
onda positiva que aparece drededor de los 300 ms, causada por la
deteccion de estimulos infrecuentes particularmente significati-
VOS, que Se presentan en menor proporcion que estimulos frecuen-
tes, ya sea en las modalidades visuales, auditivas 0 somatosenso-
riales. Se registran sobre el cuero cabelludo, con mayor amplitud
en lazonaparietal; € componente de interés se identificay reco-
noce mediante algoritmos por su amplitud y latencia. Para una
BCI, los estimulos se presentan en una pantalla como intensifica-
ciones semiaeatorias de columnasyy filas que contienen letras dis-
puestas en una matriz de 6 x 6 [13,14]. Se forman palabras pres-
critas seleccionando una letra cada vez, de acuerdo a un cierto
nimero de ensayos, y se logra un rendimiento de hasta 2,3 paa-
bras por minuto.

COMUNICACION BASADA EN EL EEG

Consideramos que e EEG es una de las opciones mas viables
para generar interfaces destinadas a control simple de aparatos
y alacomunicacion, puesto que se obtiene de forma no invasi-
vay corresponde a funciones normales del cerebro que pueden
detectarse y procesarse en tiempo real. Existe una correlacién
en €l tiempo, bien con larealizacion de tareas mental es median-
te estimul os estereotipados o bien con laimaginacién de movi-
mientos [10,11,13,15]. Otras técnicas, como |la tomografia por
emision de positrones (PET) y la resonancia magnética funcio-
nal (RMf), también tienen correlatos funcional es, pero precisan
excesivos recursos y, para fines de comunicacion o contral, la
obtencién de las caracteristicas deseables no es en tiempo real.
Una BCI que utiliza el EEG como fuente de biosefial se
basa en la extraccion de componentes propios del EEG continuo
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que € usuario se entrena para modificar con cierto grado de fiabi-
lidad (ritmos B y u, por gjemplo). No dependen de paradigmas
especificos 0 de la conservacion de la via, o pueden emplear la
actividad relacionada directa y especificamente con una tarea y
tiempo (P300), con la mejor relacion sefid-ruido que se obtiene
mediante un promedio de los dos tipos de estimulos. En ambos
casos es importante eliminar los artefactos que contaminen e
registro, como parpadeos, movimientos oculares, de cabeza, de-
glucidn, etc. Esto supone una desventaja con respecto alos regis-
tros que se obtienen con electrodos y microelectrodos implanta:
dos, los cuales se reservan para Situaciones y sujetos con compli-
caciones graves.

APLICACIONES

Laaplicacion del EEG en una novedosa tecnologia de asistencia
tiene como objetivo mejorar las posibilidades de comunicacion y
control del ambiente de |as personas con alteraciones neuromus-
culares. Aunque la mayoria de |as personas con este tipo de dte-
raciones puede tener acceso a dispositivos més convencionales,
como sintetizadores de voz, sillas de ruedas eléctricas o protesis
[16], la tecnologia esta dirigida a un grupo menor de pacientes,
més afectados y, por consiguiente, un tanto més relegados, queya
alcanzaron un grado grave de ateracién o lo tienen como pronés-
tico, que padecen pardlisis cerebral o sufrieron un infarto detallo
cerebral. Tener acceso a una BCI repercute definitivamente en la
mejora de la calidad de vida del usuario, le provee de una mayor
independenciay capacidad de interaccion, reduce la depresion y
aumenta su motivacion [17]. Por otra parte, ademés de requerir
delaasesoriade personal especializado, al menosen suinicio, no
todos son candidatos para utilizar una BCl, ya que ésta requiere
que e usuario redlice las tareas adecuadamente. Lo anterior lleva
aevaluar alos pacientesy realizar un seguimiento paravigilar y
controlar la aparicion de otras afecciones, alteraciones, uso de
medicamentos y estados animicos que pudieran interferir con su
correcto funcionamiento, ademés del inherente mantenimiento
de los componentes electronicos. El uso de la BCl no estares-
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tringido a ambito de las alteraciones neuromusculares, puesto
gue se ha propuesto su empleo en otro tipo de ateraciones,
como las afasias, las apraxiasy el autismo [18].

El disefio y desarrollo de una BCI no excluye la posibilidad
de combinar varias técnicas (P300 con ritmos B y w, PVE, etc.)
oincluso con otros sistemas con fines similares (EEG con EMG
0 EOG). La creacion de un sistema multimodal seria mas efi-
ciente, pues aprovecharia las actividades de los musculos, los
nervios, €l cerebro y los ordenadores [19].

Otro aspecto importante a explorar es su acance para usos co-
merciales, yaque tienen un gran potencia paraaumentar las capa-
cidades humanas de automatizacion de funciones y actividades,
permite a cerebro desarrollar nuevas habilidades y proporcionan
una gama de opciones nuevas en los sistemas computacionales,
tanto convencionales como virtuales, programas interactivos, etc.

CONCLUSIONES

UnaBCI permite dar asistenciaalas personas que padecen graves
alteraciones neuromusculares 0 estan en proceso de sufrirlas,
como es e caso de las enfermedades degenerativas progresivas,
ofrece una dternativa para recuperar o ampliar las capacidades
parainteractuar con e ambiente, al mejorar la caidad de vida, y
amortigua, en parte, los elevados costos personales, familiares y
sociaes. En su disefio es crucia laseleccion del tipo de sefia que
interviene como fuente de actividad el ectrofisiolégica, con lo que
se determina el método y equipo necesario para su identificacion,
procesamiento y aplicacion, ya sea comunicacion o control. Ade-
més de ser unatecnologiainnovadora, favorece lainvestigacion y
participacion interdisciplinar con fines cientificos. Integra los co-
nocimientos actuales y combina aspectos psicol 6gicos, neuroana-
témicosy de ingenieria.

L as aplicaciones de la tecnologia que se deriva del desarro-
Ilo delas BCI tienen utilidades inmediatas que dan unasolucién
plausible para enfermedades que tienen pocas opciones de trata-
miento, ademas de tener valiosas implicaciones y potencial, no
solo en el reaclinica, sino también en el area comercial.
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NOVEDADESEN TECNOLOGIA DE LA REHABILITACION:
UNA REVISON ACERCA DE LA INTERFAZ
CEREBRO-COMPUTADORA

Resumen. Introduccion y objetivo. En el presente trabajo se revi-
san algunas opciones tecnologicas de rehabilitacion que se em-
plean para asistir a personas con graves alteraciones neuromuscu-
lares, con base en la actividad electrofisiolégica como fuente de
sefales bioldgicas para disefiar interfaces. Desarrollo. Diversos
investigadores han desarrollado un novedoso sistema de comuni-
cacion y control que emplea la actividad eléctrica cerebral como
una sefial que representa mensajes u Ordenes que un individuo
envia al mundo externo, pero sin utilizar lasrutas normales de sali-
da del cerebro, como los nervios periféricosy los miscul os, sino un
sistema artificial que las extrae, codificay aplica, la cual se deno-
mina interfaz cerebro-computadora (BCI). La actividad electrofi-
siologica para una BCl puede obtenerse mediante electrodos
superficiales o implantados, por lo que éstas se pueden clasificar
como invasivas y no invasivas. Se han explorado cinco tipos de
seflales del cerebro para operar una BCl: potenciales visual es evo-
cados, potenciales corticales lentos, actividad neuronal cortical,
ritmos By u y potenciales relacionados con eventos. Conclusion.
Con €l desarrolloy la mejora de prototipos, esta reciente tecnologia
promete ampliar las posibilidades de comunicacion y control de la
poblacion afectada; constituye un valioso ambito de investigacion
multidisciplinar con mdltiples e interesantes aplicaciones en areas
fuera del campo dela salud. [REV NEUROL 2004; 39: 447-50]
Palabras clave. Actividad electraofisiol6gica. Comunicacion y con-
trol. Electroencefal ograma. Enfermedades neuromusculares. Inter-
faz cerebro-computadora. Tecnologia de la rehabilitacion.
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NOVIDADES NA TECNOLOGIA DA REABILI TACAO:
UMA REVISAO ACERCA DA INTERFACE
CEREBRO-COMPUTADOR

Resumo. Introducéo e objectivo. No presente trabalho sfo revistas
algumas opces tecnol 6gicas de reabilitacio que se empregam para
ajudar pessoas com graves alteragfes neuromusculares, com base
na actividade electrofisioldgica como fonte de sinais biol6gicos no
desenho de interfaces. Desenvolvimento. Diversos investigadores
criaram um sistema inovador do sistema de comunicagao e contro-
lo que emprega a actividade eléctrica cerebral como um sinal que
representa mensagens ou ordens que um individuo envia ao mundo
exterior, sem utilizar as rotas normais de saida do cérebro, como os
nervos periféricos e os masculos, utilizando invés um sistema artifi-
cial que as extrai, codifica e aplica, o qual se denomina interface
cérebro-computador (BCI). A actividade electrofisioldgica para
uma BCI pode obter-se mediante eléctrodos superficiais ou implan-
tados, pelo que podemos classifica-las como invasivas e ndo invasi-
vas. SH0 cinco os tipos de sinais do cérebro que foram explorados
para operar uma BCl: potenciais visuais evocados, potenciais cor-
ticais lentos, actividade neuroldgica cortical, ritmos 3 e i, e poten-
ciais relacionados com acontecimentos. Conclusdo. Com a melho-
ria e o desenvolvimento de protétipos, esta recente tecnologia pro-
mete ampliar as possibilidades de comunicagéo e controlo da popu-
lacdo afectada; constitui um valioso ambito de investigagao multi-
disciplinar com mditiplas e interessantes aplicagdes em éreas fora
do campo da satde. [REV NEUROL 2004; 39: 447-50]

Palavras chave. Actividade el ectrofisiol égica. Comunicagéo e con-
trolo. Doengas neuromusculares. Electroencefalograma. Interface
cérebro-computador. Tecnologia de reabilitacéo.
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