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Diseño, desarrollo y evaluación de un sistema Brain Computer Interface (BCI)
aplicado al control de dispositivos domóticos para mejorar la calidad de vida de
las personas con grave discapacidad
Design, development and assessment of a Brain Computer Interface (BCI) system applied to
control domotic and electronic devices in order to improve the quality of life of people with
severe disabilities
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Resumen
Objetivo: El objetivo del presente trabajo consiste en diseñar, desarrollar y validar una aplicación de control
domótico a partir de la señal de electroencefalograma (EEG) empleando un sistema Brain Computer Interface
(BCI) basado en potenciales P300 para incrementar la autonomía de las personas dependientes en el hogar.
Material y métodos: Se ha implementado una aplicación domótica a partir de un sistema BCI basado en po-
tenciales evocados P300 empleando la señal EEG del usuario. El sistema se aplicó a nueve usuarios con grave
discapacidad, procedentes del Centro de Referencia Estatal (CRE) de Discapacidad y Dependencia de León.
Resultados: La mayoría de los usuarios fueron capaces de controlar la aplicación con una precisión superior al
65%. Tres de ellos, incluso, superaron el 85%. Estos resultados son notablemente mejores que los obtenidos
mediante un sistema BCI basado en ritmos sensoriomotores.
Conclusiones: Los sistemas basados en P300 no necesitan etapa de entrenamiento ni un alto nivel de atención
sostenida. Por ello, la mayoría de los usuarios consiguieron un buen control de la aplicación propuesta que
permite controlar dispositivos del hogar, aumentando así su independencia y calidad de vida.
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y ORIGINAL

Abstract
Objective: The aim of this study is to design, develop and assess an application for automatic control through
the electroencephalogram (EEG) signal using a P300 evoked potentials-based Brain Computer Interface (BCI)
system, in order to increase the autonomy of dependent people at home.
Material and methods: An application for automatic control, by means the user’s EEG signal, through a P300-
based BCI system was developed. The system was applied to nine subjects, users of the National Reference
Center on Disability and Dependence from León (Spain).
Results: Most of the subjects could control the application with an accuracy of 65% and upward. Three of
them achieved even more than 85%. These results are significantly higher than the results achieved using a
motor imagery-based BCI.
Conclusions: P300-based systems require neither a training period nor an extremely high level of attention.
Due to this reason, most of users were able to control suitably the developed application, which allows them
to control devices at home, improving their independence and quality of life.
Key-words:
Brain Computer Interface, electroencephalogram, motor disability, home accessibility.
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y Introducción
Un sistema Brain Computer Interface (BCI) es aquel que

monitoriza la actividad cerebral y traduce determinadas ca-
racterísticas, correspondientes a las intenciones del usuario,
en comandos de control de dispositivos [1]. El método más
usado para registrar la actividad cerebral en estos sistemas
es el electroencefalograma (EEG), ya que se trata de una téc-
nica portátil, de bajo coste, fácil de usar y no invasiva [1].

Existen varios tipos de señales que pueden ser empleadas
en el control de sistemas BCI a partir de los registros de
EEG: potenciales evocados visuales (Visual Evoked Poten-
tials, VEP), potenciales corticales lentos (Slow Cortical Po-
tentials, SCP), potenciales evocados P300 y ritmos senso-
riomotores μ y β [1]. Cuando se emplean potenciales SCP o
ritmos μ y β, los sistemas BCI se denominan endógenos, ya
que dependen de la capacidad del usuario para controlar la
actividad EEG y es necesaria una etapa previa de entrena-
miento. En el caso de utilizar potenciales VEP o P300 se
habla de sistemas BCI exógenos, ya que es un estímulo ex-
terno el que provoca una actividad característica en el EEG
[1]. En el presente estudio se propone el empleo de poten-
ciales P300 para detectar las intenciones del usuario. Se
trata de un pico de voltaje que aparece unos 300 ms des-
pués de la percepción de estímulos somático-sensoriales,
visuales o auditivos, infrecuentes cuando se mezclan con
estímulos frecuentes [1][2]. La probabilidad de aparición
de este pico es mayor cuanto menos frecuente es el estímu-
lo asociado. Presentan la ventaja de que no se necesita en-
trenamiento, de forma que los usuarios interaccionan con
el sistema desde el primer día.

En España se estima que existen 3,5 millones de personas
con discapacidad, 840.000 de las cuales tienen discapacidad
grave o severa para el desarrollo de actividades básicas de su
vida diaria [3]. Un grupo importante dentro de este colectivo
presenta una pérdida total de la autonomía física. Por lo ge-
neral, las personas que tienen enfermedades que no les per-
miten controlar sus músculos, debido a enfermedades neuro-
degenerativas o a accidentes que dañan la médula espinal,
suelen mantener su capacidad intelectual intacta, por lo que
su cuerpo se convierte en una cárcel que no les permite co-
municarse. El objetivo de este estudio consiste en diseñar, de-
sarrollar y validar una aplicación asistiva que permita con-
trolar mediante órdenes cerebrales diferentes dispositivos
electrónicos presentes habitualmente en la vivienda.

Para interpretar la intención del usuario a partir de su ac-
tividad cerebral es necesario desarrollar tres etapas funda-
mentales de procesado de la señal de EEG: extracción, se-
lección y clasificación de características. Los métodos de
extracción de características realizan distintas combinacio-

nes y transformaciones sobre la señal para extraer la mayor
cantidad de información relevante con la mayor capacidad
discriminatoria posible. A continuación, los métodos de se-
lección permiten identificar un grupo de características más
reducido que comprenda aquellas que aportan la informa-
ción más relevante. Finalmente, los clasificadores aplican
diferentes modelos estadísticos para determinar la inten-
ción del usuario. En el presente estudio se ha empleado el
análisis discriminante lineal paso a paso (Stepwise Linear
Discriminant Analysis, SWLDA) para agrupar y clasificar
la información extraída del EEG [4].

Se espera que la investigación desarrollada permita au-
mentar la independencia y calidad de vida de las personas
con discapacidad física grave. Para ello, la aplicación BCI
tendrá presente las necesidades de los usuarios finales cu-
briendo diferentes necesidades, principalmente de comuni-
cación, entretenimiento y confort. La aplicación implemen-
tada será validada por usuarios con grave discapacidad del
Centro de Referencia Estatal (CRE) de Discapacidad y De-
pendencia de San Andrés del Rabanedo (León).

y Material y métodos

Sujetos bajo estudio
La población bajo estudio está formada por usuarios del

CRE de Discapacidad y Dependencia. El criterio empleado
a la hora de seleccionar a los sujetos participantes en el es-
tudio fue el de presentar algún tipo de discapacidad física
en mayor o menor grado. De acuerdo a estos criterios y a la
disponibilidad del centro, los terapeutas del CRE seleccio-
naron un total de nueve sujetos. Todos ellos presentaban al-
gún tipo de discapacidad motora, no presentando ninguno
de ellos problemas cognitivos severos. Los sujetos incluidos
en el estudio fueron personas de ambos sexos y mayores de
18 años. La edad media de los sujetos fue de 46 ± 9 años.
Cada uno de ellos fue informado y preguntado sobre su
participación en el estudio, dando su consentimiento para
formar parte del mismo. La Tabla 1 muestra los datos rela-
tivos a edad, sexo y discapacidad de los usuarios partici-
pantes.

Registro de la señal de EEG para la detección de
potenciales P300

Se empleó el amplificador de señales biomédicas g.US-
Bamp (g.tec, Austria) para registrar la señal de EEG de los
canales seleccionados, empleando una frecuencia de mues-
treo de 256 Hz. Las señales se registraron monopolarmen-
te, tomando como referencia y tierra dos electrodos coloca-
dos en las orejas. Se aplicó un filtrado paso banda entre 0.1
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y 60 Hz, así como un filtro de ranura a la frecuencia de la
red eléctrica (50 Hz). Los valores de impedancia se mantu-
vieron por debajo de 5 kΩ. Concretamente, se registraron
ocho canales EEG: Fz, Cz, CP3, CP4, Pz, PO3, PO4 y Oz,
de acuerdo con el sistema internacional 10–20 modificado
[5]. Estos canales permiten detectar tanto la respuesta P300
en torno al electrodo Cz como otros potenciales evocados
sobre el córtex visual [6]. Para maximizar la relación señal
a ruido se aplicó un filtro espacial CAR (Common Average
Reference) [7].

Procesado automático de la señal de EEG
Para determinar la presencia o ausencia de potenciales

evocados P300 es necesario caracterizar primero la señal
EEG. Algunas de las características que se suelen extraer
son el peak picking, el área y la covarianza [8]. El peak pic-
king se basa en el cálculo de la amplitud del potencial evo-
cado P300. Se determina la diferencia entre el punto más
negativo previo a la ventana establecida, entre 220 y 500
ms una vez producido el estímulo, y el punto más alto den-
tro de dicha ventana [8]. El método del área se basa en cal-
cular la suma de todos los puntos de la ventana establecida,
donde aparece el P300 [8]. Para determinar la covarianza,
se calcula la media de las tramas correspondientes a estímu-
los atendidos y, posteriormente, se calcula la covarianza en-
tre una trama y la anterior [8].

Una vez extraídas las características, es necesario aplicar
un clasificador [4]. Para ello, en el presente estudio se apli-
ca el método SWLDA, que reduce el espacio de característi-
cas de partida seleccionando las más apropiadas [2][4][8-
9]. En primer lugar, los pesos de las características del
espacio de partida se determinan mediante el discriminante
lineal de Fisher. Posteriormente, se añaden a la función dis-
criminante las características más significativas. A medida
que se añaden características, se eliminan aquéllas menos

significativas. El proceso se repite hasta obtener un número
máximo de características prefijado o hasta que ninguna
satisfaga el criterio de eliminación. El sistema de propósito
general BCI2000 [15] incluye este método implementado
en C++. Además, determina su rendimiento en tanto por
ciento, indicando así con qué precisión se detectan los po-
tenciales P300.

Planificación de las sesiones de entrenamiento y test
Se seleccionaron los parámetros de funcionamiento em-

pleados típicamente en sistemas BCI basados en P300
[1][2][13][16-19]. Se presenta al usuario una matriz de ele-
mentos de tamaño variable formada por botones que repre-
sentan distintas opciones de control. Cada 125 ms se ilumi-
na una fila o columna de forma aleatoria [1][2]. Cada
bloque de presentación de estímulos (en el que todas las filas
y columnas se han intensificado una vez) se repite 15 veces
[1][2]. La duración del estímulo, típicamente de 31.25 ms
[2], resultó experimentalmente demasiado corta, ya que re-
sultaba difícil contar cuántas veces se iluminaba el botón de-
seado. Por ello se aumentó la duración del estímulo a 62.5
ms, de forma que la respuesta P300 seguía apareciendo tras
cada estímulo y así se facilitaba la tarea a los usuarios.

Los usuarios realizaron dos tipos de sesiones: modo copia
y modo libre. En primer lugar, se realizaron una o dos se-
siones de toma de contacto en modo copia. Se presentaba al
usuario una matriz de letras en la que las filas y las colum-
nas se iban iluminando aleatoriamente. Se pedía al usuario
que se fijase en una letra concreta y contase cuántas veces
se iluminaba. A continuación, se sustituía la matriz de le-
tras por una matriz de imágenes de distintos dispositivos y
comandos de control. Posteriormente, se analizaron las se-
ñales registradas durante estas sesiones iniciales en modo
copia. A partir de este análisis offline y empleando el méto-
do SWLDA, se creó un clasificador adaptado a cada uno de
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Tabla 1. Datos de los usuarios participantes en el estudio

Usuario Sexo Edad Diagnóstico

U1 H 59 Malformación de Arnold-Chiari
U2 M 46 Ataxia degenerativa del adulto
U3 M 41 Parálisis cerebral
U4 M 35 Parálisis cerebral
U5 H 33 Tetraplejia traumática por lesión medular completa a nivel C1-C4
U6 M 47 Parálisis cerebral
U7 M 50 Traumatismo craneoencefálico
U8 H 48 Paraplejia por sección medular incompleta D8 a L2, de etiología traumática
U9 H 57 Neurofibromatosis, difoescoliosis severa



los usuarios. Dicho clasificador se empleó en las sesiones
posteriores, de control de la aplicación en modo libre. Para
poder evaluar la precisión obtenida por los usuarios, estos
debían seleccionar los comandos de secuencias propuestas
previamente, por ejemplo: «acceder al menú del ventila-
dor», «encender el ventilador», «activar la función de giro»
y «programar su funcionamiento durante 2 horas». Para
cada usuario se evaluó el grado de precisión alcanzado en el
control de la aplicación, así como el porcentaje de secuen-
cias finalizadas. En la Fig. 1 se muestra una fotografía de
un usuario del CRE durante la realización de las pruebas
con la aplicación BCI. 

y Resultados

Aplicación BCI de control domótico basada en potenciales
P300

En primer lugar, se analizó el entorno habitual de los
usuarios finales, es decir, las personas con grave discapaci-
dad, con el objetivo de identificar sus principales necesida-
des. Estas necesidades fueron tenidas en cuenta en el diseño
de la aplicación domótica implementada. Así, dicha aplica-
ción permite controlar varios dispositivos relacionados con
el confort, la comunicación y el ocio. En concreto, es posi-
ble controlar los siguientes dispositivos y sus principales
funcionalidades: televisor, reproductor de DVD, equipo de

música, disco multimedia, teléfono, ventilador, calefactor y
luces de una estancia. La Fig. 2 muestra el conjunto de dis-
positivos domóticos y electrónicos que permite controlar la
aplicación desarrollada.

El funcionamiento de la aplicación implementada se des-
cribe a continuación. En primer lugar, la pantalla muestra
al usuario el menú principal de la aplicación, como se
muestra en la Fig. 3. Este menú consta de una matriz de 3
x 4 imágenes que representan un dispositivo o acción espe-
cífica. Se muestran todos los dispositivos mencionados
previamente, así como varios comandos de control: parar,
pausar o reanudar la ejecución de la aplicación. Las filas y
columnas de la matriz del menú principal se van intensifi-
cando aleatoriamente mientras el usuario mira fijamente la
opción deseada y cuenta cuántas veces se intensifica ésta.
Así, es más probable que se intensifique cualquier otra op-
ción de la matriz que la opción deseada. Por ello, cuando
ésta se intensifica aparece un potencial evocado en la acti-
vidad EEG del usuario, aproximadamente unos 300 ms
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Fig. 1. Un usuario del CRE, participante en el estudio, realiza
pruebas con la aplicación BCI domótica implementada en el pre-
sente proyecto. Se puede observar el montaje de electrodos nece-
sario para el registro de la actividad EEG, así como el amplifica-
dor de señales biomédicas portátil.

Fig. 2. Conjunto de dispositivos domóticos y electrónicos que se
pueden controlar mediante la aplicación BCI domótica implemen-
tada: televisión, reproductor de DVD, luces, equipo de música,
disco duro multimedia, calefactor, ventilador y teléfono.

Fig. 3. Menú principal de la aplicación BCI de control domótico.
El usuario puede acceder desde este menú a los diferentes disposi-
tivos que controla la aplicación.

Menú principal



después de haberse producido el estímulo [1][2]. Dicho po-
tencial es el llamado potencial P300. Analizando para qué
fila y para qué columna aparece este potencial, la aplica-
ción BCI determina cuál es la opción deseada por el usua-
rio. Una vez identificada esa opción, se ejecuta la acción
correspondiente (pausar, parar o reanudar) o se accede al
submenú del dispositivo seleccionado. Cada submenú
muestra al usuario una matriz de imágenes similar a la del
menú principal. En este caso, cada imagen presenta dife-
rentes funcionalidades del dispositivo a controlar: encen-
der, apagar, silenciar, marcar un número de teléfono, vol-
ver al menú principal, etc. De la misma forma que para el
menú principal, las filas y columnas del submenú se van a
ir intensificando aleatoriamente. Mientras, el usuario mira
de nuevo fijamente la opción deseada y cuenta cuántas ve-
ces se intensifica ésta. En la Fig. 4 se muestra una imagen
del submenú televisión en el instante en que la tercera co-

lumna aparece intensificada. Una vez finalizadas las inten-
sificaciones, la aplicación determina la opción deseada por
el usuario y ejecuta el comando correspondiente. Por ejem-
plo, si el usuario seleccionase «encender las luces», la apli-
cación domótica ejecutaría dicho comando mediante un
dispositivo emisor de infrarrojos «RedRat» [20] conectado
al ordenador. Así, los usuarios pueden navegar a través de
los menús de la aplicación BCI y controlar los diferentes
dispositivos presentes en su entorno. Para la implementa-
ción de esta aplicación se ha empleado el sistema de propó-
sito general BCI2000 [15] y el entorno de desarrollo Bor-
land C++ Builder 6.

Aplicación del sistema BCI a los usuarios del CRE de
Discapacidad y Dependencia

El sistema BCI de control domótico desarrollado en este
estudio se ha aplicado a nueve usuarios del CRE de Disca-
pacidad y Dependencia con diferentes grados de discapaci-
dad física y cognitiva. La etapa de pruebas consistió en la
realización de una media de cuatro sesiones por usuario
con la aplicación BCI de control domótico basada en po-
tenciales P300.

En la Tabla 2 se muestran los resultados obtenidos por
los usuarios participantes en el estudio durante las pruebas
realizadas con la aplicación BCI. Por un lado, se refleja el
porcentaje de precisión obtenido por los usuarios durante
cada sesión realizada, así como el porcentaje global obteni-
do a lo largo de todas sesiones teniendo en cuenta el núme-
ro total de intentos. Por otro lado, se indica el porcentaje
de secuencias propuestas que logró completar cada uno de
los usuarios participantes en el estudio durante las sesiones
de control de la aplicación BCI en modo libre (SC). Se ob-
serva que cinco usuarios fueron capaces de controlar la
aplicación BCI con niveles de precisión aceptables, superio-
res al 65%. Además, tres de ellos incluso consiguieron una
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Tabla 2. Porcentaje de precisión y de secuencias completadas (SC) obtenidos por cada usuario participante en el estudio

Nº usuario U01 U02 U03 U04 U05 U06 U07 U08 U09

Nº sesión
S1 95,00 7,00 96,00 82,00 92,31 55,00 25,00 46,00 37,50
S2 100,00 43,00 65,45 75,00 75,00 80,00 36,76 41,21 86,84
S3 100,00 38,00 98,00 62,50 100,00 17,68 32,08 25,00 54,05
S4 100,00 – 85,54 80,00 100,00 29,17 – – –
S5 97,33 – – 51,47 93,42 – – – –

Precisión media (%) 98,38 26,20 84,48 65,38 95,16 37,82 33,33 36,39 64,84

SC (%) 100,00 – 92,86 71,43 100,00 25,00 30,77 9,09 66,67

Fig. 4. Submenú de control de la televisión. Este menú está forma-
do por una matriz de 5 x 5 imágenes. El usuario puede seleccionar
diferentes acciones: encender o apagar, subir o bajar el volumen,
cambiar de canal, acceder al menú de configuración o al teletexto,
etc. Esta captura fue realizada durante la intensificación de la ter-
cera columna de la matriz.

Menú Televisión



precisión media igual o superior al 85%. En el caso de estos
usuarios se observa, además, que la precisión se mantuvo
estable a lo largo de las diferentes sesiones. El resto de
usuarios han obtenido resultados de precisión que oscilan
entre el 26% y el 38%, por debajo de lo necesario para
controlar la aplicación BCI adecuadamente.

El porcentaje de secuencias finalizadas está muy relacio-
nado con la precisión obtenida por los usuarios. Los usua-
rios 1, 3 y 5 fueron capaces de completar prácticamente to-
das las secuencias propuestas, obteniendo unos porcentajes
de finalización del 100%, 93% y 100%, respectivamente.
Al tratarse de los tres usuarios que mayor precisión alcan-
zaron, es razonable que les resultase más sencillo completar
correctamente las secuencias propuestas durante las sesio-
nes. Por su parte, los usuarios 4 y 9 finalizaron un porcen-
taje menor de secuencias, un 71% y 67%, respectivamente.
El resto de usuarios completaron menos del 50% de las se-
cuencias propuestas, lo cual era esperable dado el bajo ni-
vel de precisión que obtuvieron.

y Discusión
Los resultados obtenidos por los usuarios participantes

en el estudio a la hora de controlar la aplicación BCI domó-
tica son prometedores. Ninguno de los usuarios tenía expe-
riencia previa con sistemas BCI basados en potenciales evo-
cados P300. A pesar de ello, cinco de los nueve usuarios
fueron capaces de controlar la aplicación BCI con un nivel
de precisión aceptable, superior al 65%. Tres de ellos, ade-
más, obtuvieron una precisión media que fue igual o supe-
rior al 85%. 

Los usuarios 1 y 5 obtuvieron una precisión media de
98% y 95%, respectivamente. Ambos usuarios fueron ca-
paces de controlar la aplicación desde la primera sesión y
mantuvieron resultados de precisión estables a lo largo de
las sesiones. Incluso, lograron finalizar varias de las sesio-
nes sin cometer ningún fallo y consiguiendo así una preci-
sión del 100%. Además, estos dos usuarios fueron los úni-
cos que lograron finalizar completamente todas las
secuencias de control propuestas durante las sesiones en
modo libre, obteniendo un porcentaje de secuencias com-
pletadas del 100%. Estos dos usuarios presentaban única-
mente discapacidad física. La ausencia de problemas cog-
nitivos posiblemente ha facilitado su capacidad de manejo
y comprensión de la aplicación. En el caso de ambos usua-
rios el análisis offline de las señales registradas demuestra
la existencia de un prominente pico de potencial evocado
P300. Para valorar la calidad de dicho potencial se emplea
el factor r2. Se trata de un estadístico que determina la pre-
visibilidad de que la respuesta en el usuario se haya produ-

cido debido a la intensificación de la opción deseada. En la
Fig. 5 se muestra una representación del factor r2 respecto
del tiempo en los ocho canales EEG registrados y para el
usuario 5. Se observa que el valor máximo de r2 se produce
en los canales 7 (PO4) y 8 (Oz) en torno a 300 ms. Estos
valores máximos son del orden de 3·10-2, es decir, son valo-
res adecuados, por lo que resultará más sencillo determi-
nar correctamente cuál es la opción deseada por el usuario.
En la Fig. 6 se muestra el promedio de la señal registrada
en el canal Oz como respuesta del usuario a los estímulos
atendidos (las opciones deseadas por el usuario) y los no
atendidos (el resto de opciones presentes en la pantalla). Se
puede apreciar claramente la existencia del potencial P300:
para los estímulos atendidos aparece un pico negativo de
gran amplitud en torno a 280 ms, con una tendencia clara-
mente distinta a la existente para los estímulos no atendi-
dos por el usuario.
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Fig. 5. Factor r2 respecto del tiempo para todos los canales EEG
registrados obtenido para el usuario 5.

Fig. 6. Señal EEG promedio en el canal Oz para los estímulos
atendidos (línea roja) y no atendidos (línea azul) por el usuario 5.



Por su parte, los usuarios 3, 4 y 9 obtuvieron una preci-
sión media del 85%, 65% y 65%, y un porcentaje de se-
cuencias finalizadas del 93%, 71% y 67%, respectivamen-
te. El usuario 3 mantuvo niveles estables de precisión
durante todas las sesiones. En el caso de los usuarios 4 y 9,
se observa que su rendimiento fue bastante bueno durante
algunas sesiones, pero disminuyó mucho en el resto. Los
tres usuarios presentaban discapacidad física y también dis-
capacidad cognitiva leve. En este caso la discapacidad cog-
nitiva no impidió que estos usuarios fueran capaces de ma-
nejar adecuadamente la aplicación desarrollada.

En el caso de los usuarios 6, 7 y 8 se obtuvieron valores
de precisión entre el 33% y el 38% y porcentajes de secuen-
cias completadas del 25%, 31% y 9%, respectivamente.
Los usuarios 7 y 8 no consiguieron controlar la aplicación
con una precisión superior al 50% durante ninguna de las
sesiones realizadas, mientras que el usuario 6 sí que obtuvo
durante al menos una sesión un resultado alto de precisión,
un 80%. Esto sugiere que tal vez dedicando más tiempo es-
te usuario podría conseguir aumentar la precisión global y
controlar la aplicación de forma aceptable. Estos usuarios
presentaban problemas cognitivos además de su discapaci-
dad física. Probablemente, debido a esa discapacidad cog-
nitiva presentan más dificultad para concentrarse y atender
a la tareas propuestas y necesitan más tiempo para acos-
tumbrarse a la aplicación BCI y aprender a manejarla con
soltura.

Por último, el usuario 2 ha sido el que ha obtenido el re-
sultado de precisión más bajo. En su caso, no fue posible
realizar ninguna sesión de control de la aplicación en modo
libre, ya que no fue posible localizar el potencial evocado
para configurar el clasificador. Se realizó un análisis offline
de los registros EEG obtenidos durante las sesiones realiza-
das y se observó que el potencial P300 evocado en este
usuario presentaba una amplitud muy pequeña, incluso
muchas veces era inapreciable. En la Fig. 7 se muestra el
promedio de la señal EEG registrada en el canal Oz como
respuesta del usuario para los estímulos atendidos y los no
atendidos. Se puede observar que no existen grandes dife-
rencias entre las respuestas a ambos tipos de estímulos,
puesto que la evolución de ambas señales es bastante simi-
lar. Se aprecia que en torno a 200 ms la amplitud en el caso
de los estímulos atendidos disminuye a valores más bajos,
pero inmediatamente vuelve a alcanzar valores y tendencias
similares a los de los estímulos no atendidos. Además, el
valor máximo de r2 para este usuario es del orden de 9·10-4,
es decir, es demasiado bajo, por lo que no siempre resultará
sencillo determinar correctamente cuál es la opción deseada
por este usuario.

La mayoría de los estudios relativos a sistemas BCI se
aplican a personas sanas. Sin embargo, en algún estudio sí
que se han aplicado a usuarios finales, es decir, a personas
con grave discapacidad. En el estudio de Hoffman et al.
[19] participaron cinco sujetos con diferente tipo de disca-
pacidad: parálisis cerebral, esclerosis múltiple, esclerosis la-
teral amiotrófica (ELA), daño medular y encefalopatía. To-
dos los participantes excepto uno lograron controlar
adecuadamente el sistema BCI diseñado, obteniendo una
precisión del 100%. Sin embargo, estos resultados no pue-
den ser comparados directamente con los del presente estu-
dio ya que el paradigma que se empleó fue bastante diferen-
te, puesto que únicamente se mostraban seis imágenes al
usuario que se intensificaban aleatoriamente de una en una.
Además, cada usuario realizó únicamente dos sesiones con
la aplicación BCI. Por otro lado, en el estudio de Nijboer et
al. [18] participaron ocho sujetos con esclerosis lateral
amiotrófica (ELA) empleando un sistema BCI basado en
P300 con el paradigma de una matriz de 6 x 6 caracteres.
Únicamente cuatro sujetos llegaron a controlar de forma
adecuada el sistema BCI basado en P300, obteniendo resul-
tados de precisión media del 82%, 65%, 58% y 83%. La
etapa de realización de pruebas de dicho estudio se prolon-
gó durante 40 semanas y se demostró, además, que para di-
chos usuarios la amplitud y latencia del potencial evocado
P300 se mantuvo bastante estable durante ese tiempo. Los
resultados obtenidos en dicho trabajo son similares a los
del presente estudio, aunque en nuestro caso el porcentaje
de usuarios que llegaron a controlar la aplicación fue lige-
ramente superior: cinco usuarios de nueve, frente a cuatro
usuarios de ocho; y en tres casos se lograron precisiones su-
periores, del 85%, 95% y 98%.
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Fig. 7. Señal EEG promedio en el canal Oz para los estímulos
atendidos (línea roja) y no atendidos (línea azul) por el usuario 2.



Los usuarios 1, 2 y 3 habían participado en un estudio
previo de control de una aplicación BCI domótica basada en
ritmos sensoriomotores [21]. De ellos, únicamente el prime-
ro fue capaz de llegar a controlar la aplicación desarrollada
y la precisión máxima que obtuvo fue del 70%. Los sistemas
BCI basados en ritmos sensoriomotores requieren de una
gran capacidad de concentración y atención sostenida. En el
presente estudio se propuso el empleo de una aplicación BCI
basada en potenciales evocados P300 para tratar de superar
esa limitación, que afectaba sobre todo a quienes presenta-
ban algún tipo de problema cognitivo. Con la aplicación
propuesta se ha comprobado que los resultados han mejora-
do al menos en dos de los tres usuarios participantes. En el
caso del usuario 2, no llegó a controlar la aplicación basada
en ritmos sensoriomotores ni ha conseguido hacerlo con la
aplicación basada en P300. Sin embargo, el usuario 1 ha lo-
grado mejorar la precisión obtenida empleando ritmos sen-
soriomotores (70%), alcanzando ahora una precisión media
del 98%. En el caso del usuario 3, se ha pasado de no lograr
controlar la aplicación basada en ritmos sensoriomotores a
obtener muy buenos resultados con la aplicación basada en
P300, consiguiendo una precisión media del 85%. Este re-
sultado sugiere que los sistemas BCI basados en potenciales
P300 son más adecuados para las personas con grave disca-
pacidad física, ya que en muchos casos llevan asociada tam-
bién algún tipo de discapacidad cognitiva. La capacidad de
estos usuarios a la hora de controlar la aplicación está rela-
cionada con el tipo y nivel de daño cerebral que padecen.
Además, los sistemas basados en P300 presentan otras ven-
tajas frente a los que emplean ritmos sensoriomotores, ya
que los primeros permiten al usuario elegir entre muchas
más opciones de una sola vez. Así, se ofrecen muchas más
opciones al usuario de una sola vez y, por lo tanto, puede ac-
ceder a ellas de forma más rápida.

La aplicación domótica implementada en el presente es-
tudio permite al usuario controlar varios dispositivos pre-
sentes en su entorno habitual: TV, DVD, equipo de música,
disco multimedia, teléfono, luces, calefactor y ventilador.
Así, los usuarios pueden interactuar de forma sencilla con
el entorno que les rodea, incrementando su independencia y
mejorando su calidad de vida. Esta aplicación podría am-
pliarse en un futuro para permitir el control de cualquier
dispositivo presente en un hogar digital. Sería posible incor-
porar nuevos interfaces de control a la aplicación: Blueto-
oth, Ethernet, Wireless, etc. De esta forma, las personas con
discapacidad podrían acceder con mayor autonomía a to-
dos los dispositivos que se encuentran en su entorno habi-
tual, disminuyendo su dependencia de cuidadores, enferme-
ros, familiares, etc.

El presente estudio presenta ciertas limitaciones que deben
señalarse. La principal es el tiempo necesario para la realiza-
ción de pruebas. Realizar cada una de las sesiones conlleva,
además del tiempo de interacción del usuario con la aplica-
ción, mucho tiempo de preparación y montaje. En concreto,
la parte que más tiempo requiere es la correcta colocación
del gorro y los electrodos. Para obtener una buena calidad
de la señal registrada es necesario que el contacto entre el
electrodo y el cuero cabelludo sea bueno, es decir, que la im-
pedancia entre ambos sea baja, siendo deseable que sea me-
nor de 5 kΩ. Para ello es necesario apartar bien el pelo de la
zona donde se va a situar el electrodo y aplicar repetidamen-
te un gel para preparar la piel y un gel conductor. Este pro-
ceso se realiza para cada canal EEG hasta comprobar que
los valores de impedancia son adecuados. Además de consu-
mir mucho tiempo, este proceso también conlleva la desven-
taja de que puede influir en el estado de ánimo y la motiva-
ción de los usuarios, puesto que desde que empieza la
colocación del gorro hasta que termina y puede comenzar la
sesión de pruebas transcurre mucho tiempo. En futuros es-
tudios, para solventar esta limitación se propone el empleo
de electrodos activos. Dichos electrodos incorporan un am-
plificador que permite obtener una señal de buena calidad
en muy poco tiempo, ya que simplemente es necesario colo-
car el electrodo y aplicar un poco de gel conductor para
conseguir un buen contacto. Por otro lado, en el presente es-
tudio han participado únicamente nueve sujetos. Sería reco-
mendable ampliar el estudio a una muestra de población
mayor, de forma que los resultados obtenidos puedan ser
más generalizables. Puesto que el uso de electrodos activos
permite reducir la duración de cada sesión, su empleo favo-
recería la participación de más usuarios en futuros estudios.
Por último, en futuros estudios sería conveniente la incorpo-
ración de nuevos métodos de procesado de la señal EEG al
sistema desarrollado. De esta forma se podría mejorar la de-
tección de los potenciales evocados en aquellos usuarios que
presentan mayor dificultad para controlar la aplicación.

En resumen, la aplicación domótica implementada en el
presente estudio permite al usuario controlar varios dispo-
sitivos presentes en su entorno habitual atendiendo a nece-
sidades de confort, comunicación y ocio, incrementando su
autonomía personal. Cinco de los nueve usuarios partici-
pantes en el estudio controlaron la aplicación con valores
medios de precisión superiores al 65%. Tres de ellos obtu-
vieron precisiones superiores al 85%. Estos resultados son
prometedores y mejoran los obtenidos por usuarios reales
con aplicaciones BCI basadas en ritmos sensoriomotores.
Es decir, las aplicaciones basadas en P300 parecen más ade-
cuadas para las personas con grave discapacidad. y
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