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RESUMEN

En la actualidad existen numerosas personas con dafio
cerebral y/o medular severo que no pueden comunicarse
de la forma habitual. Ello dificulta que las personas de su
entorno puedan conocer su estado emocional o ayudar-
les a satisfacer sus necesidades basicas.

El objetivo principal de este proyecto ha sido el dise-
filo de una interfaz que permita aumentar la calidad de
la comunicacion de estas personas con sus familiares.
Para ello se ha desarrollado una interfaz cerebro-compu-
tador (en inglés, Brain-Computer Interface: BCl) basada
en sefales electroencefalograficas (EEG), que permite la
comunicacion de la persona a partir de su actividad ce-
rebral registrada mediante electrodos superficiales colo-
cados sobre el cuero cabelludo. El tipo de sefales EEG
utilizadas han sido los denominados potenciales evoca-
dos, que reflejan la respuesta automatica del cerebro
ante estimulos visuales.

Para desarrollar el sistema de comunicacion se ha di-
sefiado una interfaz grafica que contiene una matriz de
imagenes asociadas a las necesidades basicas. De esta
forma, el usuario debe centrar su atencion en la imagen
asociada a la necesidad que quiera comunicar, mientras
las filas y columnas de la interfaz parpadean de forma
aleatoria. Simultdneamente, se registran las sefales EEG
del usuario y, tras un procesamiento y clasificacion ade-
cuados, puede determinarse aquella imagen que repre-
senta la necesidad basica deseada.

Tres usuarios sanos han realizado pruebas para validar
el sistema, obteniendo resultados superiores al 90% de
aciertos. Por otro lado, con un usuario con dafno cerebral
no se obtuvieron resultados significativos debido a las
causas que se comentan en este informe. Finalmente, un
usuario con dafo medular severo realizd pruebas expe-
rimentales obteniendo un porcentaje de acierto del 64%
al utilizar la interfaz.

Se concluye que la interfaz desarrollada puede ser utili-
zada por usuarios con dano medular severo para expre-
sar sus necesidades basicas mientras que para usuarios
con dano cerebral severo, se requiere de nuevos méto-
dos de entrenamiento.

1. INTRODUCCION

En la actualidad existen numerosas personas con dafio
cerebral y/o medular severo. En Espafa, segun el In-
forme Olivenza 2010 [1], 179.900 personas (un 0.43%
de la poblacion) estan afectadas de dafio cerebral, y
108.400 personas (un 0.26% de la poblacion) tienen le-
sion medular. En total, un 0.69% de la poblacién espafio-
la esta afectada por una de estas discapacidades. Estas

personas no pueden comunicarse de la forma habitual al
no ser capaces de expresarse ni verbal ni gestualmente.
Ello dificulta que las personas de su entorno puedan co-
nocer su estado emocional o ayudarles a satisfacer sus
necesidades basicas, conociendo por ejemplo, si tienen
hambre, frio o suefo.

Una posible solucién para aumentar la calidad de la co-
municacion de estas personas con sus familiares son las
interfaces cerebro-computador (en inglés, Brain-Compu-
ter Interface: BCI) [2-4]. Estas interfaces permiten que
las personas puedan interactuar o comunicarse con las
personas de su entorno a través de sus sefnales cere-
brales, es decir, sin realizar ningun movimiento motor
[5]. Entre estas interfaces se encuentran las no invasivas
basadas en sefales electroencefalograficas (EEG), que
registran la actividad cerebral a través de electrodos si-
tuados sobre el cuero cabelludo y que son preferibles
respecto a las técnicas invasivas por evidentes cuestio-
nes éticas y riesgos médicos.

Las interfaces cerebrales basadas en sefiales EEG pue-
den ser espontaneas o evocadas. En los BCl esponta-
neos los usuarios llevan a cabo una tarea mental (habi-
tualmente relacionada con la imaginacion motora) por
propia voluntad y en el momento en que deseen [6].
La actividad cerebral se registra de forma continua y se
obtiene la tarea mental realizada por el usuario en cada
momento. Actualmente, este tipo sistemas no son capa-
ces de diferenciar entre mas de 3 tareas mentales con
buenos resultados, lo que supone una limitacion si se
quieren generar multiples comandos. Aun asi han sido
utilizadas en diversas aplicaciones [7-11].

Por otro lado, las interfaces evocadas reflejan la respues-
ta automatica del cerebro a un estimulo externo, gene-
ralmente en forma de estimulo visual [12]. El usuario Uni-
camente debe fijar su atencién en una de las opciones
presentadas en la pantalla, de forma que tras generarse
unos determinados estimulos visuales, la opcion es re-
conocida a partir de la respuesta cerebral de la perso-
na. Un potencial evocado ampliamente explorado en el
campo del BCIl es el P300 [13]. P300 es un potencial
evocado caracterizado por una deflexion positiva de la
sefal EEG producida aproximadamente 300 milisegun-
dos después de recibir un estimulo visual. Este potencial
ha sido usado en diversas aplicaciones, como el control
de una silla de ruedas [14] o para navegar por Internet
[15-17]. Otro potencial evocado es el N2PC, que produ-
ce una deflexion negativa en las sefales EEG aproxima-
damente 200 milisegundos después del estimulo visual
[18-19].

El objetivo principal de este proyecto ha sido desarrollar
una interfaz cerebral no invasiva basada en sefales EEG
evocadas, que permita a una persona con dafo cerebral
y/0 medular severo expresar sus necesidades basicas.
Para ello se ha disefiado una interfaz grafica que pre-
senta al usuario ciertos simbolos que representen ne-
cesidades basicas (hambre, sed, dolor, etc.), estados
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emocionales (felicidad, tristeza, enfado, etc.) y frases
elementales (si, no, me gusta, gracias, etc.). De esta for-
ma, el usuario debe fijarse unicamente en el simbolo que
represente aquello que quiera expresar y el sistema es
capaz de detectarlo, mostrando, la opcion seleccionada
por el usuario en pantalla y reproduciéndola por medios
sonoros mediante un altavoz, posibilitando que las per-
sonas de su entorno conozcan sus necesidades.

2. MATERIALES Y METODOLOGIA

En primer lugar se han definido las necesidades basi-
cas, estados emocionales y frases de comunicacion ele-
mentales que pueden ser de utilidad para personas con
dafo cerebral y/o medular severo, como por ejemplo:

» Necesidades basicas: Tengo hambre, tengo sed, me
duele, tengo suefio, quiero ir al servicio, quiero jugar.

» Estados emocionales: Estoy feliz, estoy triste, estoy en-
fadado, estoy cansado,

» Frases elementales: Si, no, gracias, me gusta, no me
gusta, ayuda, ahora, luego.

A cada uno de estos conceptos se le ha asociado una
imagen que lo representa. De esta forma, el usuario de-
bera centrar su atencion Unicamente en la imagen que
represente aquello que quiera expresar y el sistema
sera capaz de detectarlo e indicarlo tanto de forma vi-
sual por la pantalla como por medios sonoros mediante
un altavoz. Esta lista de conceptos es genérica vy, por
tanto, cada paciente, en funcion de sus necesidades vy
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patologias, requerira de una configuracion mas especifi-
ca y personalizada.

Para adaptarnos mejor a las necesidades de los usua-
rios, se contactd con la familia de un paciente concreto
que realizdé las pruebas experimentales. De esta forma
se ha confeccionado una lista de necesidades basicas,
estados emocionales y frases elementales acorde con
el paciente (figura 1). Los familiares nos proporcionaron
directamente una serie de pictogramas que el paciente
ya conoce al utilizarlos tanto en su vivienda como en su
centro escolar. De esta forma, al tomar como punto de
partida dichas imagenes, se facilitd el aprendizaje del
uso de la interfaz por parte del paciente.

a. Esquema general de la arquitectura

En la figura 2 puede verse la arquitectura general del
sistema desarrollado. Al usuario se le presentan ciertos
estimulos visuales que consisten en iluminar de forma
aleatoria las filas y columnas de la matriz de imagenes
de la interfaz gréfica. Simultaneamente y de forma sin-
cronizada se registran las sefiales EEG del usuario para
obtener cuando esta o no atendiendo a uno de dichos
estimulos.

Para el desarrollo de dicha arquitectura se ha utilizado
la plataforma de cdédigo abierto BCI2000 [20]. Este es
un sistema de propésito general para interfaces cere-
bro-computador que permite disefiar de forma integrada
todos los pasos necesarios para procesar y clasificar las
sefales EEG. Para el anadlisis de las sefales registradas
también se utiliza como apoyo el programa Matlab.

A continuacion se describen los pasos necesarios
para determinar la imagen sobre la que el usuario esta

Figura 1. Lista de imagenes que representan necesidades basicas, estados emocionales y frases elementales.
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Figura 2. Arquitectura general del sistema.

centrando su atencion. En primer lugar se describiran los
estimulos visuales evocados y la posicion de los electro-
dos para detectarlos. En segundo lugar se describira el
registro y procesamiento de las sefales EEG, asi como
la temporizacién aplicada a los estimulos mostrados al
usuario. Finalmente se describira el clasificador emplea-
do y se describira el protocolo de las pruebas experi-
mentales realizadas.

b. Estimulos visuales

Cada vez que la persona recibe un estimulo visual (en
este caso, el parpadeo de las filas y columnas de la
interfaz grafica de forma aleatoria) se produce en el ce-
rebro una respuesta automatica. Esto se ve reflejado por
dos tipos de potenciales evocados, el P300 y el N2PC
[13,19]. El potencial P300 consiste en una deflexion posi-
tiva del voltaje de la sefal en la zona central del cerebro
en torno a 300 milisegundos tras recibir el estimulo. Y el
potencial N2PC consiste en una deflexion negativa en la
zona occipital en torno a 200 milisegundos tras recibir el
estimulo visual. Por ello, se van a utilizar ambos poten-
ciales con el fin de determinar a qué imagen el usuario
esta prestando atencion.

c. Posicionamiento de los electrodos

Para registrar los dos tipos de potenciales evocados
(P300 y N2PC), se han situado 16 electrodos sobre el
cuero cabelludo en las siguientes posiciones segun el
Sistema Internacional 10/10 [21] (ver figura 3): Fz, C3,
Cz, C4, Cp3, Cp4, P5, P3, Pz, P4, P6, Po7, P03, Po4,
Po8, Oz. La tierra se ha situado en la posicion AFz y la
referencia en el l6bulo de la oreja derecha.

d. Registro y procesamiento

Las sefnales EEG se han registrado mediante el equipo
g.USBamp de g.tec a una frecuencia de muestreo de
256 Hz y a continuacion se ha aplicado un filtro paso

Figura 3. Situacion de los electrodos para detectar los
potenciales evocados P300 y N2PC.

banda entre 0.1 y 30 Hz. Después se ha aplicado un
filtro temporal para considerar Unicamente la ventana de
tiempo comprendida entre los 0 y los 600 milisegundos
desde que cada estimulo se presenta. Dentro de esta
banda de tiempo se encuentran los dos potenciales evo-
cados que estan siendo estudiados (N2PC a los 200ms
y P300 a los 300 ms).

e. Temporizacion de los estimulos

Como se ha comentado anteriormente, las filas y colum-
nas de la interfaz grafica se iluminan de forma aleatoria.
Cada uno de los estimulos (es decir, cada vez que se
ilumina una fila o columna) se ilumina durante 31.25 ms.
Puesto que el usuario Unicamente centra su atencion en
una de las imagenes (1 fila y 1 columna), sélo 2 de todos
los estimulos presentados en una secuencia generan los
potenciales evocados y los restantes corresponderan a
estimulos no atendidos. Por tanto es necesario repetir
esta secuencia (que ilumina todas las filas y columnas)
un determinado numero de veces para obtener suficiente
informacion. Este numero de repeticiones depende de
la configuracion de la interfaz grafica (numero de filas
y columnas) y la duracion deseada para la prueba ex-
perimental. Finalmente, se realizan promedios entre las
sefiales correspondientes a los estimulos atendidos y no
atendidos, y el clasificador explicado a continuacion es
capaz de determinar la fila y la columna en la que el
usuario ha centrado su atencion.

f. Clasificacion

El clasificador utilizado para distinguir entre las sefales
EEG correspondientes a estimulos atendidos frente a no



SISTEMA DE COMUNICACION DE NECESIDADES BASICAS BASADO EN SENALES EEG PARA PERSONAS CON DANO CEREBRAL... | 7

atendidos es el SWLDA (Stepwise Linear Discriminant
Analysis). Este determina una matriz de coeficientes y de
pesos asociados a cada electrodo para determinar qué
fila y qué columna presentan un estimulo atendido. Por
tanto es necesario realizar un entrenamiento previo para
facilitar una cantidad suficiente de datos al clasificador
para que pueda realizar dicho aprendizaje. Una vez ob-
tenidos resultados aceptables, el clasificador analiza en
tiempo real las sefales registradas indicando la imagen
en la que el usuario esta centrando su atencion.

d. Interfaces graficas

Las interfaces graficas se han disefado utilizando la pla-
taforma BCI2000, la misma que, como se ha comentado,
se esta utilizando para el registro, procesamiento y clasi-
ficacion de las sefales EEG. La plantilla base de las in-
terfaces graficas consta de 25 posiciones distribuidas en
5 filas por 5 columnas. En cada una de estas posiciones
se han situado las imagenes en las que el usuario debe
centrar su atencion y cada una de ellas tiene asociado
un sonido. Se han disefiado diferentes configuraciones
donde se utilizan desde unas pocas imagenes hasta
las 25 imagenes posibles. De esta forma cada usuario
puede utilizar la configuracion mas adecuada tanto para
el entrenamiento como para las pruebas experimenta-
les. Como se ha comentado, algunas de las imagenes

utilizadas han sido proporcionadas por los familiares de
uno de los usuarios para facilitar el entrenamiento al co-
nocer el paciente éstas por anticipado y estar acostum-
brado a ellas. En la figura 4 pueden verse algunas de
estas interfaces.

h. Protocolo de pruebas experimentales

Se ha disefiado un protocolo genérico para la realiza-
cion de las pruebas experimentales y para la utilizacion
del sistema que se ha desarrollado y que consta de los
siguientes pasos:

* Preparacion del equipo.

— En este punto al paciente debe colocarsele el gorro
donde se situan los 16 electrodos necesarios para
registrar las sefiales EEG. En cada electrodo se apli-
ca gel conductor para mejorar la conductividad y
facilitar la recepcion de las sefales. Finalmente se
comprueban las impedancias en cada electrodo
para comprobar que éstos han sido colocados co-
rrectamente o, en caso contrario, efectuar los ajustes
necesarios.

— El tiempo en realizar este proceso es de alrededor
de 15 minutos en pacientes sanos, mientras que
en pacientes con diferentes patologias éste puede

Ol
it

- |EL LOBO |
e
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Figura 4. Ejemplos de diferentes interfaces graficas que utilizan 2, 4 o 25 imagenes para representar

conceptos.
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extenderse hasta los 30 minutos. Este tiempo debe
tenerse en cuenta para la duracién completa de la
prueba, es decir, evitar que sea demasiado larga y
asi se evite el cansancio del usuario.

e Entrenamiento.

— En esta fase el paciente utiliza las diferentes inter-
faces graficas disefiadas para realizar varias sesio-
nes de entrenamiento. Durante éste, se le indicara
al paciente en qué imagen debe centrar su atencion
(modo copia). La aplicacion disefiada comienza en-
tonces a mostrar los estimulos necesarios (haciendo
parpadear filas y columnas de forma aleatoria), de
manera que puedan obtenerse las sefiales EEG del
usuario cuando atiende al estimulo indicado frente al
resto de estimulos a los que no atiende.

— El nimero de pruebas a realizar en el entrenamiento
vendra determinado por los resultados que consiga
el usuario. Una vez se hayan obtenido resultados
aceptables se pasara a la siguiente etapa (modo
libre).

— El tiempo de cada sesion de entrenamiento se ha di-
sefiado para que el paciente no se fatigue, es decir,
se ha fijado que la duracion de la preparacion del
equipo y de las pruebas realizadas en cada sesion
no excedan los 90 minutos. Siendo menor el tiempo
en caso de que el paciente lo requiera.

* Pruebas finales.

— En esta ultima etapa, una vez el paciente haya con-
seqguido resultados aceptables en el entrenamiento,
ya no se le indica en qué imagen concreta deba fi-
jarse. En este caso el paciente centra su atencion en
aquella imagen que represente aquello que quiera
expresar 0 en respuesta a una pregunta realizada
(modo libre). El sistema detectara aquella imagen en
la que el usuario centre su atencion indicandolo de
forma visual en pantalla y de forma acustica a traves
de los altavoces.

3. RESULTADOS

Tres tipos de usuarios han realizado pruebas experimen-
tales con el sistema desarrollado:

» Usuarios sanos, lo que ha permitido validar el funcio-
namiento de la interfaz y obtener resultados que nos
permiten compararlos con los obtenidos con los usua-
rios con discapacidad.

* Un usuario con dano cerebral severo. El paciente es
un nifo de 12 afos con una Pardlisis Cerebral Infantil
(PCI) de nacimiento con complicaciones derivadas de
ella, lo cual le otorga una discapacidad del 99%.

» Un usuario con dafio medular severo. El paciente es un
hombre de 65 afos con tetraplejia, o que le otorga una
discapacidad del 95%.

Todos los usuarios (o sus tutores legales), leyeron vy fir-
maron el consentimiento informado acerca de la realiza-
cion de las pruebas experimentales.

A continuacion se muestran los resultados obtenidos
para cada uno de los tipos de usuarios. Todas las
pruebas siguieron el protocolo experimental explicado
anteriormente.

a. Usuarios sanos

Tres usuarios sanos han realizado pruebas experimen-
tales con una interfaz grafica completa que consta de
25 imagenes representativas de necesidades basicas de
un paciente. Se utilizaron las mismas imagenes que los
pacientes con dafo medular y/o cerebral severo utiliza-
rian en sus pruebas experimentales. Algunas de estas
imagenes fueron suministradas por los familiares de uno
de los pacientes que realizo las pruebas experimentales.

El usuario ha de fijarse cada vez en una Unica imagen.
Puesto que en la interfaz visual disefada hay 5 filas y
5 columnas, y cada una de ellas debe iluminarse (de for-
ma aleatoria), tenemos un total de 10 estimulos visuales.
Pero, en realidad, puesto que el usuario solo tiene cen-
trada su atencion en una imagen (una fila y una colum-
na), sélo 2 de estos estimulos generan los potenciales
evocados Yy los 8 restantes corresponden a estimulos no
atendidos. Por tanto, es necesario repetir esta secuencia
un determinado numero de veces para obtener suficiente
informacion. Este tiempo ha sido fijado en 10 repeticio-
nes, aunque en los resultados se mostrara el efecto de
utilizar menos repeticiones.

Para realizar el entrenamiento, se indica a los usuarios
que centren su atencion en una secuencia concreta de
imagenes con el fin de registrar sus sefiales cerebrales
cuando se producen los estimulos y obtener un conjunto
de sefales que corresponden a estimulos atendidos vy
otro grupo a estimulos no atendidos. Los usuarios cen-
traran su atencion en una secuencia que corresponde
con las 25 imagenes posibles realizando 5 sesiones que
constan de 5 imagenes cada vez. Con la informacion
registrada se realizara el ajuste del clasificador.

En la figura 5 se muestra una comparativa de las sefales
registradas para crear el modelo donde puede verse la
diferencia entre los estimulos atendidos frente a los no
atendidos. Pueden observarse las diferencias entre los
diferentes tipos de usuarios que han realizado las prue-
bas experimentales.

Los resultados obtenidos para los usuarios sanos pue-
den verse en la Tabla 1. Los resultados indicados repre-
sentan el porcentaje de acierto en funcion del numero
de repeticiones con que se presentan los estimulos, es
decir, 1 repeticion consiste en iluminar de forma aleatoria
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Tabla 1. Porcentaje de acierto para usuarios sanos utilizando
la interfaz en funcién del numero de repeticiones.

Numero de Usuario
repeticiones 3
1 50 35 38

2 75 51 62
3 88 76 77
4 88 81 87
5 100 91 87
6 100 96 87
7 100 96 88
8 100 96 92
9 100 96 96
10 100 100 96

Usuario sano Usuario con daiio

cerebral severo

Usuario con dafio
medular severo

Figura 5. Comparacion de estimulos atendidos (rojo) frente a
estimulos no atendidos (azul) para los tres tipos de usuarios
que han realizado las pruebas experimentales. Usuarios

sanos (izquierda), usuario con dafio cerebral severo (centro) y

usuario con dafio medular severo (derecha).

las 5 filas y las 5 columnas. Puede observarse que a par-
tir de 5 repeticiones el clasificador es capaz de detectar
con un alto porcentaje de acierto las imagenes a las que

los usuarios han prestado atencion.

Finalmente, los usuarios realizaron pruebas experimenta-
les utilizando el modelo de clasificador creado con todos
los datos registrados. En estas pruebas se pide a los
usuarios que miren de nuevo una determinada secuen-
cia (en este caso conocida para poder medir el porcen-
taje de acierto) que consta de 15 imagenes repartidas en
3 sesiones con 5 imagenes cada una.

Los resultados pueden verse en la Tabla 2. Puede verse
como se obtiene un elevado porcentaje de acierto. Indi-
car que la magnitud del fallo de los usuarios 2 'y 3 no es
demasiado grande, ya que se ha detectado la imagen
adyacente.

b. Usuario con daio cerebral severo

Un usuario con dafio cerebral severo realizd 4 sesiones
de pruebas experimentales.

» Para comenzar la primera prueba experimental se de-
cidio simplificar el entrenamiento mostrando unicamen-
te 5 imagenes de forma simultanea en la plantilla de
25 posiciones (5 filas x 5 columnas). Se advirtieron
diversos problemas durante la prueba. En primer lugar,
al tratarse de un nifo con dafo cerebral severo, las
instrucciones de la prueba no podian ser explicadas
directamente, como se hace en el caso de un usua-
rio sano. Esto implica que el paciente va aprendien-
do paulatinamente como debe realizar la prueba. Por

Tabla 2. Aciertos frente al total para usuarios sanos utilizando
la interfaz para el usuario 2.

Aciertos/Total 15/15 13/15 13/15

tanto, al comenzar la prueba, el paciente se fijaba pri-
mero en todas las imagenes para luego fijarse en la
imagen indicada. Ademas, unicamente se fijaba du-
rante un instante para buscar a continuacion la apro-
bacion de sus padres por haber hecho correctamente
la tarea. Esto era debido a que el paciente trabaja con
sus padres y en el colegio para indicar cosas, es decir,
se le muestran dos tarjetas con imagenes y éste mira
aquella que desee para indicarlo y posteriormente mira
a sus padres o profesores. Finalmente, en algunas de
las pruebas seguia los destellos distrayéndose y no
centrando su atencion en uUnicamente la imagen indi-
cada. Por todo esto se plantearon diferentes opciones
para las siguientes pruebas experimentales.

— Primero se pidi¢ a los padres que grabaran perso-
nalmente los sonidos asociados a cada imagen. De
esta forma se podria usar una realimentacion sono-
ra también durante el entrenamiento para reforzar
cuando el paciente lo hacia correctamente.

— Ademas, se decidio simplificar aun mas las interfa-
ces graficas.

* En la segunda prueba se parti¢ de interfaces graficas
que unicamente mostraban 2 imagenes dentro de la
plantilla de 25. Por supuesto, este numero de image-
nes podria incrementarse posteriormente cuando se
obtuvieran resultados aceptables en el entrenamiento.
Se utilizaron los sonidos grabados en la sesion anterior
reproduciéndolos cada vez que acababa una sesion
si el paciente lo habia hecho correctamente. Ademas,
se redujo el numero de repeticiones de cada imagen
a 5 para reducir el tiempo de prueba, y por tanto, el
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tiempo que el paciente debia estar atento a la imagen
indicada.

— A pesar de todos los cambios, aun no se consigui6
informacion valida suficiente durante el entrenamien-
to para poder crear un modelo del clasificador y con-
tinuar con el siguiente paso.

— Al reducir el numero de repeticiones de cada imagen
era necesario realizar un mayor numero de repeticio-
nes para conseguir registrar suficiente informacion
valida, pero se comprobd que el paciente se can-
saba con mayor facilidad y por tanto no centraba su
atencion en la imagen indicada correctamente.

* En una tercera prueba volvieron a utilizarse 2 image-
nes diferentes cada vez, pero seleccionando esta vez
s6lo aquellas imagenes mas significativas de entre to-
das las proporcionadas por sus padres y que éstos
mismos indicaron. Ademas, se incrementd el numero
de repeticiones para realizar sesiones de 30 segundos
de duracion. El objetivo era conseguir el mayor tiempo
posible en el que el paciente estuviera fijandose en la
imagen indicada sin realizar un gran numero de sesio-
nes y evitar asi su cansancio. Se utilizaron de nuevo
los sonidos asociados a cada imagen de forma que
cada vez que el paciente se fijaba en la imagen indica-
da durante un breve periodo de tiempo, se reproducia
el sonido asociado por los altavoces con el objetivo
de incrementar su atencion. El problema en este caso
radico en que no toda la informacion registrada era
valida y se hacia muy complicado seleccionarla poste-
riormente de forma manual.

Finalmente, en una cuarta prueba se probo¢ a utilizar
una unica imagen en la pantalla situada en diversas
posiciones dentro de la cuadricula de 25 para evitar
asi distracciones con el resto de imagenes. Aun asi,
tampoco en esta prueba se consiguio suficiente infor-
macion valida para crear un modelo aceptable.

» Tras 4 sesiones ya no fue posible realizar mas pruebas
experimentales con el paciente debido a problemas
médicos ajenos a este proyecto.

A pesar de no haber conseguido resultados aceptables
durante estas pruebas experimentales se comprobd una
evolucion sustancial en el entrenamiento del paciente.
Tras cada prueba experimental su nivel de atencién so-
bre la imagen indicada aumentaba y se comprobaba
que entendia cada vez mejor que debia hacer durante la
prueba. En la figura 6 puede verse al usuario realizando
el entrenamiento.

c. Usuario con daino medular severo

Un usuario con dafo medular severo realizd dos pruebas
experimentales. En este caso el paciente comprendia
perfectamente las instrucciones de la prueba y desde un
primer momento se fij6 correctamente en las imagenes
indicadas.

| Interfaz Grafica

Figura 6. Usuario con dafio cerebral severo realizando las
pruebas experimentales en la fase de entrenamiento.

» Para la primera prueba se utilizd una interfaz grafica
con 25 imagenes. A pesar de haber comprendido las
instrucciones y centrar su atencion en las imagenes
indicadas, no se consiguieron resultados aceptables
durante el entrenamiento.

— Aun asi, el usuario realiz6 sugerencias muy impor-
tantes que fueron tenidas en cuenta para una se-
gunda sesion. En primer lugar indicé que seria mas
conveniente reducir el numero de imagenes para el
entrenamiento y poder centrarse mejor en la imagen
indicada. Ademas nos hizo notar que el brillo pro-
ducido por los destellos de la interfaz grafica podia
llegar a ser molesto con el tiempo. Mostrandole algu-
nas de las imagenes utilizadas por el paciente con
dafno cerebral severo, nos sefialé que en estas el
brillo molestaba menos debido a su claridad.

* En la segunda prueba realizada se utilizaron, a raiz de
las sugerencias del propio paciente, 9 imagenes sobre
la plantilla de 25, seleccionadas de entre las que se
habian utilizado en la sesiones con el usuario de dafo
cerebral severo. Ademas se redujo el brillo de la pan-
talla para que los destellos fueran menos molestos.

— En esta prueba se consiguieron resultados acep-
tables durante el entrenamiento y por tanto pu-
dieron realizarse un mayor numero de pruebas
experimentales.
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Para el entrenamiento se pidi6 al usuario que centrase
su atencion en cada una de las 9 imagenes de la inter-
faz realizando 3 sesiones con 3 imagenes cada una. En
la Tabla 3 se muestran los resultados obtenidos. Pue-
de verse como para obtener resultados aceptables es
necesario realizar un numero de repeticiones igual a

10. Mientras que para usuarios sanos con este numero
de repeticiones se conseguian resultados del 100% de
acierto. Podrian realizarse mas repeticiones para alcan-
zar mejores resultados, pero en este caso, el tiempo de
prueba se aumentaria y se quiere evitar el cansancio del
usuario.

Tabla 3. Porcentaje de acierto del usuario con dano medular severo utilizando la interfaz en funcion del numero de repeticiones.

Numero de repeticiones 1 2 3
Porcentaje de acierto 0 0 31

4 5 6 7 8 9 10
31 46 46 54 77 85 77

Tras el entrenamiento, el usuario realizd diversas sesio-
nes donde centrd su atencién en 11 imagenes, realizan-
do un descanso cada 1 o 2 imagenes. De las 11 image-
nes el sistema detectd correctamente 7, y asi lo mostrod
en pantalla y lo reprodujo de forma sonora mediante los
altavoces. El porcentaje de acierto obtenido es del 64%.
Aun asi, en las imagenes no clasificadas correctamente,
el sistema detectaba la fila 0 columna adyacente al igual
que con |0s usuarios sanos.

El usuario se mostrd satisfecho al oir por los altavoces
los sonidos asociados a las imagenes en las que cen-
traba su atencion. Si esto no sucedia, al indicarsele que
la imagen detectada era la adyacente a aquella en la
que centraba su atencion, esto le motivaba a continuar e
intentarlo de nuevo.

Tras el entrenamiento y las 11 repeticiones el usuario
indicé que se encontraba cansado pero que, a pesar de
ello, deseaba seguir intentandolo con algunas imagenes
mas. Aun asi, al encontrarse cansado y no centrar su
atencion correctamente, el sistema comenz6 a no detec-
tar ninguna de las imagenes correctamente, y por tanto,
se decidio detener la prueba. Hay que tener en cuenta
que una vez realizado el entrenamiento no sera nece-
sario repetirlo de nuevo. Ademas, en un uso normal de
la interfaz, el usuario indicaria alguna necesidad cada
cierto tiempo. Esta forma de uso evitaria un cansancio
excesivo por usar la interfaz de un modo continuado.
En la figura 7 puede verse al usuario con dafio medular
severo utilizando la interfaz.

4. DISCUSION

Como se puede observar en los resultados obtenidos,
los usuarios sanos son capaces de finalizar las prue-
bas experimentales sin ningun inconveniente y obtenien-
do resultados medios de éxito de utilizacion del siste-
ma superiores al 90%. Ademas, una vez finalizada la

\ @
Interfaz Grafica A\
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“ Electrodos

B

Figura 7. Usuario con dano medular severo controlando la
interfaz durante una prueba experimental.

preparacion del equipo, los usuarios sanos unicamen-
te precisaban de un breve entrenamiento, inferior a los
15 minutos, para comenzar a utilizar la interfaz. Los
usuarios sanos eran capaces de entender rapidamente y
sin ninguna complejidad la dinamica de las pruebas. Por
tanto, para el entrenamiento se les pudo indicar varias
imagenes en las que debian centrar su atencion de for-
ma secuencial. Por ello también la reduccién del tiempo
de entrenamiento.

Por el contrario, se ha podido comprobar la dificultad
inherente al realizar las pruebas experimentales con
el usuario con discapacidad cerebral severa, donde,
su capacidad de centrar su atencion ha hecho paten-
te las dificultades encontradas durante el entrenamien-
to. Al no comprender de una forma clara y directa las
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instrucciones de utilizacion de la interfaz, y aunque estas
fueran muy simples, es decir, centrar su atencion en una
imagen concreta, el usuario no fue capaz de finalizar el
entrenamiento con resultados aceptables. A pesar de to-
dos los problemas encontrados durante el entrenamiento
se notd una mejoria clara en cuanto a su concentracion
y atenciéon durante las diferentes sesiones. Segun se
hacian mas pruebas experimentales, el usuario era ca-
paz de entender mejor la dinamica del entrenamiento y
centraba su atencidon durante mas tiempo en la imagen
indicada. La colaboracion de sus padres fue de gran
ayuda para facilitar el entrenamiento, donde se probaron
diferentes formas de facilitar su realizacion en la mayor
medida posible para, de este modo, conseguir informa-
cion valida suficiente para ajustar el clasificador.

Finalmente, el paciente con dafno medular severo no tuvo
problema en comprender las instrucciones para realizar
el entrenamiento y pudo completar, en un segundo dia,
las pruebas experimentales. En este caso alcanzando
resultados de éxito al utilizar la interfaz del 64%. Aunque
en una primera prueba experimental no se obtuvo infor-
macion suficiente para utilizar la interfaz, si se conocio la
opinién del usuario, la cual fue muy provechosa. Utilizan-
do dicha informacion se realizaron cambios en la interfaz
desarrollada de forma que una segunda prueba permitio
obtener los resultados arriba indicados.

5. CONCLUSIONES

Se ha disefiado una arquitectura BCI basada en sefia-
les EEG para permitir a usuarios con dano cerebral y/o
medular severo expresar sus necesidades basicas sin
la necesidad de realizar ningun tipo de movimiento mo-
tor. Para ello, los usuarios Unicamente deben centrar su
atencion en una imagen entre varias mostradas en la
pantalla que representa la necesidad que desea expre-
sar y ésta sera mostrada en pantalla y reproducida de
forma auditiva mediante los altavoces.

Se ha concluido que la interfaz desarrollada puede ser
utilizada por usuarios con dafio medular severo para ex-
presar sus necesidades basicas obteniendo resultados
aceptables, mientras que, para usuarios con dafno cere-
bral severo, se requiere investigar nuevos meéetodos de
entrenamiento.

Puesto que cada paciente necesita un conjunto de ima-
genes distintas atendiendo a sus necesidades particula-
res, la interfaz gréafica se ha realizado personalizable de
forma que puedan modificarse dichas imagenes y los
sonidos asociados a ellas.
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7. POSIBILIDADES DE
CONTINUACION DEL PROYECTO

El proyecto realizado es considerado, desde el punto
de vista de sus investigadores, de gran importancia por
varias razones. En primer lugar, porque ha permitido de-
sarrollar un sistema de comunicacion basado en sefnales
EEG que mejora la comunicacion de personas con dafio
cerebral o medular severo, puesto que les permite co-
municarse de forma autonoma. Por otra parte, porque
ha permitido validar el sistema en personas reales con
dano cerebral y medular severo, incorporando a la in-
vestigacion, desde sus etapas iniciales, las necesidades
especificas de cada paciente. Por ultimo, porque ha per-
mitido plantear nuevas vias de investigacion, tal como se
comenta a continuacion.

El proyecto realizado plantea diversas vias de continua-
cion aprovechando la experiencia obtenida durante su
realizacion asi como los comentarios realizados por los
usuarios. Se prevé investigar nuevos métodos de entre-
namiento para el caso de usuarios con dafo cerebral
severo y poder asi permitir que puedan utilizar el sistema
desarrollado con una aproximacion mas simple, al me-
nos, en las primeras etapas del entrenamiento. Ademas,
se prevé realizar pruebas experimentales con mas usua-
rios con dafo medular severo para obtener un mayor
nuimero de resultados. Como consecuencia de esto, se
plantea en un futuro enviar los resultados obtenidos a
una revista cientifica con alto indice de impacto, como
por ejemplo “Expert Systems with Applications” o “IEEE
Transactions on Human-Machine Systems, solicitando
previamente autorizacion a la Fundacion Mapfre y ha-
ciendo constar en la publicacion que dicha investigacion
ha sido posible gracias a su financiacion.



