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RESUMEN

Los sistemas Brain-Computer Interface (BCI) traducen
las intenciones del usuario, recogidas mediante
electrodos situados sobre el cuero cabelludo, en
comandos de control de un dispositivo. En el presente
proyecto se ha desarrollado una innovadora aplicacion
de control de dispositivos domaticos y electrénicos
presentes habitualmente en el hogar, gestionada
mediante un sistema BCI basado en potenciales
evocados P300 presentes en el electroencefalograma
(EEG). Se ha empleado un nuevo sistema de
adquisiciéon de la sefial de EEG mediante electrodos
activos, con gran calidad de sefal y montaje mas rapido
y comodo para los usuarios. Ademas, se ha disenado
una interfaz de usuario muy completa e intuitiva, con
113 funcionalidades de control de 8 dispositivos. La
aplicacion fue evaluada por 15 usuarios del CRE de
Discapacidad y Dependencia de Ledn. Todos los
participantes en el estudio fueron personas con diferente
grado de discapacidad fisica, que en algunos casos
también presentaban problemas cognitivos. Los
resultados obtenidos sugieren que el grado de
discapacidad fisica o cognitiva no es un impedimento
para controlar de forma precisa una aplicacion basada
en BCI. Podemos concluir que los sistemas BCI son
apropiados para el desarrollo de nuevas interfaces de
control orientadas a gestionar las necesidades basicas
de los usuarios con discapacidad.

ABSTRACT

A Brain-Computer Interface (BCI) system translates the
user’s intent, recorded by scalp electrodes, into
commands that operate a device. In this project, an
innovative BCI application based on the P300 potentials
present in the EEG was developed. This BCI tool was
aimed at controlling domotic and electronic devices
usually present at home. A new acquisition system for
EEG recording based on active electrodes was used,
allowing high signal quality, quick assembly and being
more comfortable for users. Additionally, an intuitive and
more complete user interface was designed with 113
control features from 8 devices. A total of 15 users from
the CRE of Disability and Dependence were involved in
the study to assess the BCI tool. All subjects were
disabled people with different degrees of motor
disability, accompanied with cognitive problems in some
cases. Our results suggest that the degree of motor or
cognitive disability is not a relevant issue in order to
operate a BCl-based application suitably. Therefore, we
can conclude that BCl-based systems could be suitable
for developing new control interfaces aimed at managing
basic needs of disabled people.
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1. INTRODUCCION

Solo en Espafa 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 activi-
dades basicas de su vida diaria [1]. Un grupo importante
dentro de este colectivo presenta una pérdida total de la
autonomia fisica. Se trata de los grandes discapacitados
fisicos. Este tipo de discapacidad puede presentarse en
cualquier etapa de la vida: puede existir desde el naci-
miento, producirse como consecuencia de una enferme-
dad cronica neurodegenerativa o bien ser provocada por
un accidente a cualquier edad. Por lo general, las perso-
nas que tienen enfermedades que no les permiten contro-
lar sus musculos, como la esclerosis lateral amiotrofica,
esclerosis multiple o distrofia muscular, al igual que las
personas que sufren accidentes que dafan su médula
espinal, suelen mantener su capacidad intelectual intacta,
por lo que su cuerpo se convierte en una carcel que no
les permite expresar sus deseos, su inteligencia, su sen-
sibilidad ni ninguna forma de comunicacion. Las interfa-
ces cerebro-ordenador (Brain Computer Interface, BCI)
permiten transformar las intenciones del usuario, estima-
das mediante el analisis de la actividad cerebral, en co-
mandos de control [2]. De esta forma, los sistemas BCI
suponen un novedoso canal de comunicacion, con enor-
mes posibilidades para las personas con discapacidades
graves. Una de las principales limitaciones de este colec-
tivo son los problemas para desarrollar actividades de la
vida diaria, principalmente las tareas del hogar. En este
sentido, los sistemas BCI podrian emplearse para interac-
tuar con los dispositivos domoéticos y electronicos presen-
tes habitualmente en el hogar.

El Dr. Jacques Vidal de la Universidad de UCLA realizé
con éxito, en 1977, el primer sistema BCI, utilizando po-
tenciales evocados visuales para el control en tiempo real
del movimiento de un cursor sobre una superficie [3]. Sin
embargo, no es hasta la década de los 90, gracias a la
aparicion de ordenadores mas potentes capaces de pro-
cesar grandes cantidades de datos, cuando aparecen
sistemas BCI verdaderamente operativos, aunque de fun-
cionalidad limitada. En las ultimas décadas el interés en
la materia ha aumentado significativamente [4]. El registro
portatil del electroencefalograma (EEG) para analizar la
actividad cerebral de los usuarios ha facilitado enorme-
mente el desarrollo de estos sistemas. El EEG es un mé-
todo no invasivo de bajo coste, portatil y de facil uso, por
lo que es el método mas utilizado en los sistemas BCI. A
partir del EEG se pueden obtener distintos tipos de sefia-
les adecuadas para controlar este tipo de dispositivos.
Destacan por sus caracteristicas los potenciales evoca-
dos P300. Se trata de un pico positivo de voltaje que
aparece unos 300 ms después de la percepcion de esti-
mulos somatico-sensoriales, visuales o auditivos, infre-
cuentes cuando se mezclan con estimulos frecuentes [5,
6]. Al contrario que los ritmos sensoriomotores [5, 7], no

necesitan entrenamiento previo ni un nivel tan elevado de
concentracion, 1o que supone una gran ventaja. Sin em-
bargo, exigen un entorno de uso estructurado y contro-
lado, por lo que son menos flexibles. En este proyecto se
ha desarrollado una innovadora aplicacion controlada
mediante un sistema BCI| basado en potenciales P300
para detectar las intenciones del usuario. De esta forma
se elimina la necesidad de entrenamiento y se consigue
que los usuarios seleccionen con gran rapidez las accio-
nes sobre los dispositivos de su entorno.

Son pocos los centros de investigacion a nivel mundial
que enfocan sus estudios hacia este tipo de aplicaciones.
La mayoria de ellos se centran en sistemas que permiten
mejorar la comunicacion de los pacientes, asi como el
control de neuroprotesis y sillas de ruedas [6, 8-10]. A
nivel nacional es aun menor el nimero de grupos de in-
vestigacion que estudian los sistemas BCI. Estos se cen-
tran principalmente en la aplicacion final, otorgando un
papel secundario al estudio de métodos de procesado de
la sefial de EEG, imprescindible para aumentar la eficacia
y el rendimiento de estos sistemas. Estos grupos nacio-
nales desarrollan aplicaciones para el control de sillas de
ruedas y para navegar por la Web. Sin embargo, hasta
donde conocemos, no existe ningun grupo a nivel nacio-
nal que desarrolle aplicaciones BCI orientadas al control
del entorno. Ademas, a nivel comercial, no conocemos
ninguna aplicacion basada en BCI para el control de re-
cintos domaticos.

Este estudio es la continuacién del proyecto titulado
“Brain Computer Interface (BCI) aplicado al control de
dispositivos domoticos para mejorar la calidad de vida de
las personas con grave discapacidad y evaluar el dano
cerebral y medular”, financiado por la Fundacion MAPFRE
en su anterior convocatoria de Ayudas a la Investigacion
(2010). En dicho proyecto se encontraron varias limitacio-
nes asociadas al proceso de adquisicion de la sefial de
EEG que dificultaban el funcionamiento del sistema, asi
como posibles mejoras en el disefio y funcionalidad de la
aplicacion especificadas por los propios usuarios durante
el proceso de evaluacion. El objetivo principal del pre-
sente proyecto consiste en ampliar y perfeccionar la apli-
cacion asistiva disefiada para controlar mediante 6rdenes
cerebrales diferentes dispositivos domdéticos y electroni-
cos presentes habitualmente en la vivienda. Este estudio
trata de abordar las principales limitaciones encontradas,
para incrementar el grado de precision de la aplicacion
final y el nivel de satisfaccion de los usuarios.
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2. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Una de las criticas que se suele hacer a los sistemas BCI
es que requieren cierto periodo de aprendizaje y el tiempo
empleado para realizar una accion de control puede ser
demasiado largo en algunos casos. En este proyecto se
pretende desarrollar un sistema BCl basado en potencia-
les P300. Este tipo de sefales no requieren un nivel de
entrenamiento y concentracion tan elevado como en el
caso de los sistemas basados en ritmos sensoriomotores,
por lo que se espera una mejor acogida, manejabilidad y
grado de satisfaccion por parte de los usuarios con dis-
capacidad. Otra de las principales limitaciones del los
sistemas BCI esta asociada al equipo de registro de la
sefial de EEG. Como fase previa a la adquisicion de la
sefal, es necesario dedicar un tiempo bastante extenso a
la preparacion del cuero cabelludo del usuario, aplicacion
de geles de limpieza y conductividad, y a la correcta
colocacién de los electrodos. Estos preparativos son ne-
cesarios para reducir al minimo posible la impedancia y
mejorar la calidad de la sefal. En este proyecto se em-
plearan electrodos activos, bajo la hipdtesis de poder re-
ducir significativamente el tiempo de preparacion. Ade-
mas, se espera que empleando estos nuevos sensores
aumente la calidad de la sefal, lo que deberia incremen-
tar la precision global del sistema.

El objetivo principal del presente proyecto consiste en
perfeccionar una aplicacion asistiva disefiada para con-
trolar mediante 6rdenes cerebrales diferentes dispositivos
domoticos y electrénicos presentes habitualmente en la
vivienda. Para ello, se ha partido de la herramienta desa-
rrollada y evaluada de forma preliminar en el proyecto ti-
tulado “Brain Computer Interface (BCl) aplicado al control
de dispositivos domaoticos para mejorar la calidad de vida
de las personas con grave discapacidad y evaluar el
dafo cerebral y medular”, financiado por la Fundacion
MAPFRE en su anterior convocatoria de Ayudas a la In-
vestigacion (2010). El actual proyecto esta enfocado a
solventar algunas de las limitaciones encontradas, para
incrementar el grado de precision de la aplicacion final.
Ademas, se pretende ampliar y mejorar las tareas de eva-
luacion de la influencia del tipo y grado de dano cerebral
y medular en la utilizacion de la aplicacion. Este objetivo
global puede desglosarse en los siguientes objetivos in-
termedios:

Seleccionar una muestra significativa de poblacion
con diferente tipo y grado de discapacidad como con-
secuencia de dano cerebral o medular, que permita
evaluar correctamente su influencia sobre la aplica-
cion. La muestra de poblacion estara formada por
usuarios del Centro de Referencia Estatal (CRE) para
la Atencion a Personas con Grave Discapacidad y
para la Promocion de la Autonomia personal y Aten-
cion a la Dependencia de San Andrés del Rabanedo
(Leon).

Simplificar el proceso de adquisicion de la senal de
EEG. Para ello, se empleara un gorro y un conjunto de
electrodos activos con pre-amplificador de bajo ruido
de g.tec (Schiedlberg, Austria).

Crear una base de datos de sefiales de EEG adquiri-
das durante las pruebas con usuarios reales del CRE
de Discapacidad y Dependencia, con registros etique-
tados de diferentes tipos de secuencias de control.

Estudiar exhaustivamente nuevos métodos de clasifi-
cacion de las caracteristicas extraidas de la sefial de
EEG, que permitan identificar con mayor precision la
intencion del usuario. Desarrollo software de los méto-
dos seleccionados.

Procesar los registros de EEG y analizar los resultados
obtenidos para verificar la eficacia de los nuevos mé-
todos propuestos.

Ampliar y perfeccionar la nueva aplicacion de control
de dispositivos domoticos y electronicos presentes en
el hogar, que integrara los nuevos métodos de clasifi-
cacion seleccionados y una interfaz grafica mas com-
pleta y eficiente.

Evaluar la nueva aplicacion mediante las pruebas rea-
lizadas por los usuarios del CRE de Discapacidad y
Dependencia. Extraer conclusiones a partir de la ex-
periencia de los usuarios con el sistema BCI.

Evaluar la influencia del dano cerebral y medular en la
utilizacion del sistema BCI desarrollado. Extraer con-
clusiones sobre la utilizacion del sistema por personas
con diferente grado de dafio cerebral y medular

Publicar los resultados en congresos nacionales e in-
ternacionales, asi como en revistas internacionales
con alto indice de impacto en el Journal Citation Re-
ports.
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3. ACTIVIDADES REALIZADAS

3.1. TAREA 1: ESTUDIO DE SISTEMAS BCI BASADOS EN POTENCIALES P300

En esta tarea los investigadores Jesus Poza Crespo
(JPC), Maria Garcia Gadanon (MGG), Carlos Gomez
Pefa (CGP) y José Victor Marcos Martin (JVM) realizaron
una exhaustiva recopilacién de los ultimos articulos cien-
tificos relativos a los sistemas BCI basados en potencia-
les P300. A partir de esta busqueda bibliogréfica ha sido
posible tanto la identificacion de nuevos métodos de cla-
sificacion como la seleccion 6ptima de parametros de
funcionamiento. A continuacion se describen brevemente
las principales conclusiones obtenidas:

» Estudio de nuevos métodos de clasificacion de carac-
teristicas. Los métodos de clasificacion mas adecua-
dos para detectar con precision los potenciales evoca-
dos P300 se describen brevemente a continuacion:

— Método de correlacion de Pearson (Pearson’s Corre-
lation Method, PCM). Es una herramienta de analisis
estadistico empleada para estimar la significacion de
las variables de prediccion basada en la correlacion
entre dos series de datos [11, 12]. Esta correlacion
puede tomar valores entre -1 y 1. Cuanto mayor sea
el valor de la correlaciéon en valor absoluto mas pro-
porcionales son ambas series y mayor sera la signi-
ficacion de la variable de prediccion. Si el valor de la
correlacion es proximo a cero, ambas series no son
proporcionales, es decir, no hay correlacion.

— Discriminante lineal de Fisher (Fisher’s Linear Discri-
minant, FLD). Es el método mas empleado cuando el
problema que se afronta es binario [11]. Se emplea
cuando ambas poblaciones tienen distribucion Gaus-
siana y el mismo valor de covarianza. Se basa en la
determinacion del hiperplano de separacion optimo
entre dos clases [13].

— Andlisis discriminante lineal paso a paso (StepWise
Linear Discriminant Analysis, SWLDA). Es una exten-
sion del FLD que realiza una reduccion del espacio
de caracteristicas mediante la seleccion de las ca-
racteristicas mas apropiadas para ser incluidas en la
funcion discriminante [11, 13-19]. Se emplea para
seleccionar las caracteristicas ¢ptimas dentro de un
conjunto mayor y crear asi un clasificador robusto [6,
20]. Aplicado a sistemas BCI basados en potenciales
P300, identifica la funcion discriminante mas ade-
cuada afadiendo caracteristicas espacio-temporales
(la amplitud de la sefial en un canal e instante de
tiempo especificos) a una ecuacién lineal formada
por las caracteristicas que presentan la mayor va-
rianza [21].

— Maquinas vector soporte (Support Vector Machines,
SVM). En un contexto binario, determinan el hiper-
plano que maximiza el margen de separacion entre

dos clases [22]. Este hiperplano se busca en un es-
pacio de mayor dimension que el original, de forma
que a los datos de entrada se les aplica una transfor-
macion no lineal para maximizar la distancia entre
clases [11].

— Boosting Ordinary Least Squares [23]. Este método
aplica un modelo de regresion logistica paso a paso,
empleando el método de minimos cuadrados para
obtener la funcion discriminante. Asi, el algoritmo
construye un clasificador sencillo que proporciona
como salida una estimacion de la probabilidad de
que la senal EEG registrada tras un estimulo con-
tenga un P300. Ademas, permite interpretar facil-
mente qué canales y qué instantes de tiempo son los
mas importantes para la deteccion de los potenciales
P300 [23].

— Redes neuronales bayesianas (Bayesian Neural Net-
works, BNN). Son redes neuronales donde el apren-
dizaje se realiza aplicando los principios del teorema
de Bayes. Tienen dos ventajas importantes: son
redes autoorganizadas y los pesos calculados se
pueden interpretar de forma sencilla como probabili-
dades [24].

Seleccion de los parametros 6ptimos de funciona-
miento. Se registraron 8 canales de EEG monopolares:
Fz, Cz, P3, Pz, P4, PO7, PO8 y Oz [25], de acuerdo
con el sistema internacional 10-20 modificado [26]. La
frecuencia de muestreo fue de 256 Hz y se aplico un
filtrado paso banda entre 0.1 y 60 Hz y un filtro de ra-
nura (Notch filter) a la frecuencia de la red eléctrica (50
Hz). Para maximizar la relacion sefal a ruido (Signal to
Noise Ratio, SNR) se aplicod un filtro espacial CAR
(Common Average Reference) [27]. Ademas, se selec-
cionaron los parametros de funcionamiento tipicamente
empleados en sistemas BCI basados en P300 o en el
paradigma oddball [5, 6, 17, 21, 28-30]. Para ello, se
presentd al usuario una matriz de tamafo variable, de-
pendiendo del numero de dispositivos y opciones a
controlar, formada por botones que representan las
opciones de control. Cada 125 ms, se ilumina una fila
o columna de forma aleatoria [5, 6]. Ademas, cada
bloque de presentacion de estimulos (en el que todas
las filas y columnas se han intensificado una vez) se
repite 15 veces [5, 6]. La duracién convencional del
estimulo, tipicamente de 31.25 ms [6], se considerd
demasiado corta, ya que experimentalmente se ob-
servd que con un tiempo tan pequeno resultaba dificil
concentrarse en contar cuantas veces se ilumina la
celda seleccionada de la matriz de opciones. Por ello,
se aumentd la duracion del estimulo a 62.5 ms, de
forma que la respuesta P300 seguia apareciendo tras
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cada estimulo y se facilitaba la tarea propuesta a los
usuarios finales. Asi, se pretende mejorar la capacidad
de estos usuarios para acceder a este tipo de sistemas
BCI.

» Desarrollo e integracion software de los métodos selec-
cionados. Los métodos mas adecuados para el proce-
sado de las sefiales y deteccion de los potenciales
P300 en tiempo real se implementaron en lenguaje
MATLAB® y C++.

3.2. TAREA 2: EVALUACION DEL NUEVO SISTEMA DE ADQUISICION DE
LA SENAL DE EEG MEDIANTE ELECTRODOS ACTIVOS

Durante la realizacion de esta tarea, los investigadores
Jesus Poza Crespo (JPC) y Rebeca Corralejo Palacios
(RCP) evaluaron un nuevo sistema de adquisicion de la
sefial EEG. Nuestro grupo de investigacion ha adquirido
un sistema de registro basado en electrodos activos con
pre-amplificador de bajo ruido de la empresa g.tec
(Schiedlberg, Austria). Dicho sistema se compone de los
siguientes elementos: 16 electrodos activos, 2 electrodos
de referencia, 2 electrodos de tierra, 2 fuentes de alimen-
tacion para los electrodos activos, 4 gorros para registros
EEG, gel conductor y otros conectores necesarios. En la

Figura 1 se muestra una imagen de este equipo de regis-
tro de EEG. Ademas, en la Figura 2 se muestran mas
detalladamente estos electrodos y el gorro empleado
para el registro de la actividad cerebral.

Se realizaron varios registros EEG con el nuevo equipa-
miento para evaluar el sistema de adquisicion de la sefal,
analizando tanto las ventajas como los inconvenientes del
empleo de este tipo de electrodos atendiendo a dos
cuestiones fundamentales: el tiempo de preparacion para
el registro del EEG y la calidad de las sefales registradas:

Figura 1. Imagen del equipo de registro de la sefial EEG del que disponemos:
electrodos activos, gorro con la localizacion estandar de los canales EEG, sistema de alimentacion
para los electrodos, gel y amplificador de sefiales biomédicas.

Figura 2. (a) Detalle de un electrodo activo para el registro de la sefial EEG.
(b) Gorro empleado para el registro de la actividad EEG con los electrodos activos.
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» Tiempo de preparacion para el registro del EEG. Se
observo una mejora mas que notable al emplear elec-
trodos activos para el registro del EEG. El tiempo de
colocacion del gorro y los electrodos disminuyd consi-
derablemente. Empleando electrodos activos, fue posi-
ble comenzar la fase de registro del EEG tras dedicar
aproximadamente 10 min de preparacion a cada usua-
rio (colocacion del gorro, aplicacion del gel conductor
y comprobacion de la calidad de las sefales). Este pro-
ceso de preparacion empleando electrodos convencio-
nales suponia en torno a 40 6 60 min hasta que podia
comenzarse el registro. Por lo tanto, el nuevo equipa-
miento supone una ventaja ya que reduce hasta seis
veces el tiempo necesario para preparar al usuario.
Esto supone un ahorro de tiempo para los investigado-
res, asi como una menor probabilidad de que los usua-
rios se desmotiven tras un largo proceso de prepara-
cion antes de comenzar |0s registros.

» Calidad de las senales registradas. Uno de los incon-
venientes de emplear electrodos activos, es que no re-
sulta posible obtener una medida de la impedancia
entre el electrodo y el cuero cabelludo de forma conti-
nua, pero si es posible obtener una medida puntual de
la impedancia. Se ha comprobado empiricamente que
la calidad de las senales registradas es elevada cuando
se emplean electrodos activos. Ademas, resulta bas-
tante sencillo y rapido comprobar la calidad de las se-
Aales registradas observandolas visualmente: se apre-
cia facilmente en qué canales se produce un buen
contacto y, por lo tanto, una buena calidad de la sefal
y en cuales no. Basta con aplicar de nuevo gel conduc-
tor para mejorar el contacto de los canales deficientes
y observar de nuevo la sefial registrada. De esta forma,
en poco tiempo es posible registrar todos los canales
EEG con valores de impedancia inferiores a 5KQ.

3.3. TAREA 3: AMPLIACION Y PERFECCIONAMIENTO DE LA APLICACION BCI

En esta tarea, los investigadores Daniel Alvarez Gonzalez
(DAG), Rebeca Corralejo Palacios (RCP) y Gonzalo C.
Gutiérrez Tobal (GGT) colaboraron en la implementacion
de mejoras en la aplicacion BCl de control domdtico a
partir de la sefal EEG del usuario.

La nueva aplicacion desarrollada permite controlar dife-
rentes dispositivos electronicos que satisfacen las princi-
pales necesidades de confort, comunicacion y entreteni-
miento: televisor, reproductor de DVD, equipo de musica,
disco duro multimedia, dispositivos de iluminacién, venti-
lacion y calefaccion, asi como un teléfono inalambrico. El
control de dichos dispositivos se realiza a través de co-
mandos emitidos mediante senales de infrarrojos (IR).
Para ello, se dispone de un dispositivo RedRat (RedRat
Ltd., Reino Unido), que integra un emisor de infrarrojos y
que se conecta facilmente al ordenador a través de un

o
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puerto USB. La aplicacion BCI, en funcion de la intencion
del usuario, indica a este dispositivo qué comandos debe
emitir para realizar las acciones de control de los diferen-
tes dispositivos propuestos.

El funcionamiento de la aplicacion BCI de control domo-
tico se describe a continuacion. En primer lugar, la pan-
talla muestra al usuario el menu principal de la aplicacion.
En la Figura 3(a) se muestra dicho menu, que consta de
una matriz de 3 x 4 imagenes que representan un dispo-
sitivo 0 accion especifica. Se muestran todos los disposi-
tivos mencionados previamente, asi como varios coman-
dos de control: parar, pausar o reanudar la ejecucion de
la aplicacion. Las filas y columnas de la matriz del menu
principal se van atenuando en orden aleatorio, como se
muestra en la Figura 3(b). Mientras, el usuario debe fijarse
en la opcion deseada y contar cuantas veces se atenta

Multimedial
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Figura 3. Menu principal de la aplicacion BCI de control domético. El usuario puede acceder desde el menu principal
a los diferentes dispositivos que controla la aplicacion: TV, DVD, equipo de musica, disco multimedia, dispositivos de iluminacion,
calefaccion y ventilacion, asi como un teléfono. (a) Imagen del nuevo menu principal de la aplicacion. El color de fondo de las
imagenes se ha unificado para facilitar la navegacion entre los erentes menus. (b) Captura del menu principal durante la ejecucion de
la aplicacion, donde se puede observar que en ese instante aparece atenuada la primera columna de la matriz.
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ésta. Asi, es mas probable que se atenue cualquier otro
boton de la matriz que el botdén deseado. Por ello, cuando
éste se atenua aparece un potencial evocado en la acti-
vidad EEG del usuario, aproximadamente unos 300 ms
después de haberse producido el estimulo [5, 6]. Dicho
potencial se conoce con el nombre de potencial P300.
Analizando para qué fila y para qué columna aparece
este potencial, la aplicacion determina cual es la opcion
deseada por el usuario. Una vez que la aplicacion BCI
identifica la opcion deseada se ejecuta la accion corres-
pondiente (pausar, parar o reanudar) o se accede al sub-
menu que corresponda (TV, equipo de musica, luces,
teléfono, etc.). Cada submenu muestra al usuario una
matriz de imagenes similar a la del menu principal. En
este caso, cada imagen presenta diferentes funcionalida-
des del dispositivo a controlar: encender, apagar, silen-
ciar, marcar un numero de teléfono, volver al menu prin-
cipal, etc. De la misma forma que para el menu principal,
las filas y columnas del submenu se van a ir atenuando
aleatoriamente. Mientras, el usuario mira de nuevo fija-
mente a la opcion deseada y cuenta cuantas veces se
atenua ésta. Una vez finalizadas las atenuaciones, la apli-
cacion determina la intencidon del usuario y ejecuta el co-
mando correspondiente. Por ejemplo, si el usuario selec-
ciona “encender las luces”, la aplicacion domotica eje-
cuta este comando mediante el dispositivo emisor de IR
conectado al ordenador. De esta forma, los usuarios son
capaces de navegar a través de los menus presentados
en la interfaz y controlar los diferentes dispositivos domo-
ticos y electronicos de su entorno. Para la implementacion
de la aplicacion BCl se ha empleado el sistema de pro-
posito general BCI2000 [20] y se han utilizado el lenguaje
de programacion C++ y el entorno de desarrollo Borland
C++ Builder 6.

La aplicacion actual supone una ampliacion y mejora en
base a la informacién y opiniones proporcionadas por los
propios usuarios finales durante la evaluacion de la apli-
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cacion preliminar desarrollada en el proyecto anterior. Por
un lado, se han incluido nuevas funcionalidades dentro de
los menus de control de los dispositivos. Por otro lado, el
color de fondo de las imagenes que representan a cada
aparato u opcion de cada menu se ha unificado. Ademas,
las opciones se han reorganizado para que resulte mas
sencillo acceder a los diferentes comandos disponibles.
En concreto, la nueva aplicacion permite controlar los si-
guientes dispositivos y funcionalidades:

» Televisor: encender 0 apagar; subir, bajar o silenciar el
volumen; seleccionar un canal concreto, el siguiente o
el anterior; controlar el menu de configuracion (acceder,
salir, seleccionar opcion, movimiento hacia la derecha,
izquierda, arriba 0 abajo); asi como acceder y navegar
por la Guia Electronica de Programas (EPG). En la Fi-
gura 4(a) se muestra el menu mejorado correspondiente
al control de la television donde puede observarse la
nueva distribucion de los botones que se asemeja a la
de un mando a distancia real. Por su parte, la Figura
4(b) muestra el menu de control de la television de la
version anterior de la aplicacion.

* Reproductor de DVD: encender o apagar; silenciar el
volumen; reproducir, pausar o parar una pelicula o pre-
sentacion de fotos; pasar a la siguiente o anterior peli-
cula o foto; explorar el contenido del DVD (menu); mos-
trar u ocultar los subtitulos; asi como realizar una gra-
bacion.

* Equipo de musica: encender o apagar; subir, bajar o
silenciar el volumen; seleccionar la funcion radio o fun-
cion CD; y reproducir, pausar, parar, avanzar o retroce-
der una pista o una emisora. La Figura 5 recoge la
nueva distribucion del menu de control del equipo de
musica.

* Disco multimedia: encender o apagar; explorar el con-
tenido del disco (menu, arriba, abajo, derecha, izquierda

Menua
Television
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Figura 4. Submenu de control de la television. Desde este menu el usuario puede seleccionar
diferentes comandos: encender o apagar; subir, bajar o silenciar el volumen, acceder al mend de configuracion
0 a la guia de programacion, etc. (a) Nueva apariencia del menu television. Se ha unificado el color de fondo de los
botones para todo el menu y, ademas, los botones se han redistribuido para asemejarse a la distribucion de un
mando a distancia real. (b) Apariencia del menu television de la aplicacion previa.



AMPLIACION Y PERFECCIONAMIENTO DE UN SISTEMA BRAIN COMPUTER INTERFACE (BCl) DE CONTROL DOMOTICO.., | 11

RETROCEDER|
G carpeta/m carpetalemisora

anterion ! igu l;:zi

\VOLVER!

\olumen\y,

adioy/s

@ FUNDACION

GRUPO DE INGENIERIA BIOMEDICA ¢
Universidad de Valladolid
MAPFRE e

discapacidad y Gependencia

ON| REROEDER]| AVANZAR
e e

carpetal/emisora

ST D

FUNDACION UL B
@ M APFRE W’U Universidad de Valladolid % %

(@)

(b)

Figura 5. Submenu de control del equipo de musica. Desde este menu el usuario puede seleccionar
diferentes comandos: encender o0 apagar; subir, bajar o silenciar el volumen, acceder a la pista o emisora siguiente, etc. (a)
Nueva apariencia del menu del equipo de musica. (b) Captura del mend musica

o seleccionar); reproducir, pausar o parar una pelicula,
un archivo de musica o una presentacion de fotos; y
mostrar u ocultar los subtitulos. En la Figura 6 se muestra
la nueva distribucion del mend multimedia.

Teléfono: colgar o descolgar el teléfono; marcar un nu-
mero de teléfono seleccionando cada cifra de 0 a 9;
marcar la tecla de rellamada; realizar una llamada de
emergencia al 112; y acceder directamente a la agenda
telefonica. Por otro lado, desde el mend agenda es po-
sible marcar directamente un numero de teléfono me-
morizado en la agenda telefonica. En la Figura 7 se
muestra el nuevo menu correspondiente al teléfono,
cuya distribucion de las teclas de marcado es similar a
la de un teléfono real.
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* Ventilador: encender o apagar; aumentar o disminuir la
potencia; activar o desactivar independientemente los
ventiladores; programar el funcionamiento del ventilador
durante un intervalo de tiempo variable: desde 30 minu-
tos hasta 3 horas; asi como activar o desactivar el modo
giratorio. La Figura 8 muestra la nueva apariencia del
menu de control del ventilador.

¢ Calefactor: encender 0 apagar; aumentar o disminuir la
potencia; programar el funcionamiento durante un inter-
valo variable: desde 30 minutos hasta 4 horas; y activar
o desactivar el modo giratorio.

¢ Luces: encender 0 apagar; cambiar el color de la luz:
blanca, roja, azul, verde, naranja o morada; aumentar o
disminuir la intensidad de la luz; y activar o desactivar
el modo flash. En la Figura 9 se muestra la nueva distri-
bucion del menud de control de las luces.
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Figura 6. Submenu de control del disco
multimedia. El color de fondo de los botones se
ha unificado, respecto a la aplicacion previa.
Ademas, se han reorganizado los botones del
menu para que la similitud con un mando a
distancia real sea mayor.

Figura 7. Nuevo submenu de control del teléfono.
El usuario puede seleccionar varios comandos de
control del mismo: colgar o descolgar, marcar un
digito del 0 al 9, realizar una llamada de
emergencia, etc. Ademas, puede acceder
directamente a la agenda telefonica o volver
nuevo al menu principal.
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Figura 8. Nueva apariencia del submenu de
control del sistema de ventilacion. Desde este
submenu los usuarios de la aplicacion pueden
controlar el encendido, apagado, nivel de
potencia y el resto de funciones de un ventilador.

Figura 9. Submenu de control del sistema de
iluminacion. La aplicacion permite que los
usuarios puedan controlar tanto el encendido y
apagado como el nivel de intensidad y el color de
una bombilla.

3.4. TAREA 4: EVALUACION DEL SISTEMA POR USUARIOS DEL CRE DE LEON.

EXTRACCION DE CONCLUSIONES

La Tarea 4 se subdivide a su vez en tres subtareas de
gran importancia: “Evaluacion de la utilidad, manejabili-
dad y grado de satisfaccion del usuario”, “Interpretacion
de los resultados y extraccion de conclusiones” y “Difu-
sion de resultados”.

En primer lugar se llevo a cabo la Subtarea 4.1. (“Evalua-
cion de la utilidad, manejabilidad y grado de satisfac-
cion del usuario”). Durante esta tarea, los investigadores
Roberto Hornero Sanchez (RHS), Daniel Alvarez Gonzalez
(DAG) y Rebeca Corralejo Palacios (RCP) trabajaron en la
realizacion de pruebas para la evaluacion de la aplicacion
por parte de los usuarios del CRE de Discapacidad y
Dependencia de Leon.

En la realizacion de las pruebas de evaluacion de la apli-
cacion han participando 15 usuarios del CRE de Discapa-
cidad y Dependencia, con diferentes grados de discapa-
cidad motora y cognitiva. En la Tabla 1 se recogen los
datos relativos a la edad, sexo y discapacidad que pre-
sentaban los usuarios participantes en el estudio. Las
pruebas consistieron en la realizacion de tres sesiones
con el sistema BCI basado en potenciales P300. Primero,
una sesion de toma de contacto y calibracion, donde se
presentd a cada usuario una matriz de imagenes en la
que las filas y las columnas se van atenuando aleatoria-
mente. Durante diferentes ejercicios, se pidi¢ a los usua-
rios que se fijasen en una imagen concreta y contasen
cuantas veces se atenuaba la fila o columna correspon-
diente a la celda. Después, se analizaron las sefales re-
gistradas durante dicha sesién para localizar en qué re-
giones cerebrales y en qué instantes de tiempo se detec-
taban mejor los potenciales evocados. A continuacion, se
cre6 un clasificador personalizado, que fue el empleado
en las sesiones posteriores de evaluacion de la herra-
mienta BCI. Durante las siguientes dos sesiones, los

usuarios trabajaron directamente con la nueva aplicacion
BCI de control domdtico ejecutando diferentes secuen-
cias de comandos de control de los dispositivos y nave-
gando a través de los diferentes menus. Dichas secuen-
cias estaban formadas por al menos seis indicaciones
(ej.: “acceder al menu de control del equipo de musica”,
“encender el equipo”, “activar la funcion CD”, “reprodu-
cir’, “pasar a la siguiente pista”, “pasar a la siguiente
pista” y “subir el volumen”), tratando de simular secuen-
cias de acceso a las funcionalidades tipicas de cada apa-
rato y con un nivel de complejidad homogéneo. En dichas
sesiones se midio la precision conseguida por los usua-
rios en el manejo de la aplicacion. Los resultados obteni-
dos se muestran en el apartado 4 de la presente memo-
ria. En la Figura 10 se presenta la fotografia de un usuario
del CRE durante la realizacion de las pruebas con la apli-
cacién BCI de control domético. Por otro lado, la Figura
11 muestra el conjunto de dispositivos domdéticos y elec-
tronicos que es posible controlar mediante la nueva apli-
cacion BCI de control del entorno.

En cuanto a la Subtarea 4.2. (“Interpretacion de los re-
sultados y extraccion de conclusiones”), los investiga-
dores Roberto Hornero Sanchez (RHS), Daniel Alvarez
Gonzalez (DAG) y Rebeca Corralejo Palacios (RCP), se
encargaron de analizar los datos obtenidos para cada
usuario, asi como de realizar una interpretacion global de
los resultados. La discusion y conclusiones méas importan-
tes de esta investigacion se recogen en los apartados 5
y 6 de esta memoria final, respectivamente.

Finalmente, todos los investigadores participantes en el
proyecto han colaborado en la Subtarea 4.3. (“Difusion
de resultados”). El primer paso de esta tarea ha sido la
preparacion de un articulo para la revista TRAUMA FUN-
DACION MAPFRE, en el que se describe detalladamente
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Tabla 1. Datos de los usuarios participantes en el estudio (Octubre de 2012)

Fecha de

Discapacidad

Discapacidad

Capacidad de

Usuario | Sexo nacimiento Diagnéstico motora cognitiva atencio_:’m
sostenida
1 H 26/10/1952 | Malformacion de Arnold-Chiari N N MB
2 M 06/03/1969 | Dafo cerebral adquirido. Tetraparesia espastica G L B
3 M 31/08/1976 | PCE G L R
4 M 23/09/1961 | Sindrome extrapiramidal (Distonia y Parkinsonismo) M L B
5 M 23/02/1962 | Danfo cerebral adquirido. Hemiparesia M M B
6 H 16/10/1963 | Lesionado medular G N MB
7 H 06/10/1956 | Neurofibromatosis G L B
8 H 28/09/1945 | PCE G L B
9 H 29/05/1948 | PCE G L B
10 H 23/03/1972 | Dano cerebral adquirido (Infarto cerebral) M M R
11 M 25/06/1955 | Esclerosis Multiple G M M
12 M 03/03/1977 | PCE L L MB
13 H 10/05/1966 | PCE G L B
14 M 06/03/1967 | Dafio cerebral adquirido G M
15 M 08/08/1970 | PCE G M R

Sexo: hombre (H), mujer (M)
Discapacidad motora/cognitiva: nula (N), leve (L), moderada (M), grave (G)
Capacidad de atencion sostenida: muy buena (MB), buena (B), regular (R), mala (M), muy mala (MM)

Figura 10. Un usuario del CRE, participante en el estudio, trabajando con la nueva aplicacion BCI
de control domotico durante las pruebas de evaluacion de la misma
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Figura 11. Dispositivos domoticos y electronicos que se pueden controlar mediante la aplicacion BCI:
television, reproductor de DVD, luces, equipo de musica, disco duro multimedia,
calefactor, ventilador y teléfono.

la aplicacion BCI de control domotico desarrollada. Ade-
mas, como fruto de esta linea de investigacion centrada
en el desarrollo de aplicaciones BCI se han obtenido las
siguientes publicaciones:

Articulos en revistas internacionales (1)

1. R. Corralejo, R. Hornero, D. Alvarez, L. Martin,
“Improving the accessibility at home: implementation
of a domotic application using a P300-based brain
computer interface system”, Journal of Accessibility
and Design for All, vol. 2, pp. 1-14, 2012.

Comunicaciones en congresos internacionales (1)

1. R. Corralejo, D. Alvarez, R. Hornero, “A P300-based
BCI Aimed at Managing Electronic Devices for People
with Severe Disabilities”, International Conference on
NeuroRehabilitation (ICNR 2012), Part |, Biosystems &
Biorobotics, Converging Clinical and Engineering
Research on Neurorehabilitation, ISBN: 978-3-642-
34545-6, pp. 641-645, Toledo (Espafa), 2012.

Comunicaciones en congresos nacionales (2)

1. R. Corralejo, D. Alvarez, R. Honero, “Evaluacién de un

sistema BCI de control domético basado en
potenciales P300 aplicado a usuarios con grave
discapacidad”, 4° Simposio CEA de Bioingenieria
2012, BCI (Brain Computer Interface) y Tecnologias
de la rehabilitacion, Libro de Actas del Simposio CEA
de Bioingenieria 2012, ISBN: 978-84-695-3541-7, pp.
11-18, Valladolid (Espafa), 2012.

. L. Martin, R. Corralejo, R. Hornero, “Aplicacion de las

Maquinas de Vector Soporte en Sistemas Brain
Computer Interface basados en potenciales P300”,
XXX Congreso Anual de la Sociedad Espafiola de
Ingenieria Biomédica (CASEIB 2012), Libro de Actas
del XXX Congreso Anual de la Sociedad Espafiola de
Ingenieria Biomédica, ISBN: 978-84-616-2147-7, San
Sebastian (Espafa), 2012.
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3.5. TAREA 5: COORDINACION DEL PROYECTO

El investigador principal, Roberto Hornero Sanchez, ha
realizado durante todo el proyecto las labores propias de
la Tarea 5: Coordinacion del proyecto. Ha sido el encar-
gado de coordinar al equipo investigador y de gestionar
adecuadamente los recursos econdémicos, materiales y
humanos que han intervenido en este proyecto.

A continuacion, se indican las actividades y tareas en que
se dividio el presente proyecto de investigacion vy la labor
de coordinacion desarrollada por el investigador principal:

Estudio de sistemas BCI basados en
potenciales P300. Supervision de la
actualizacion del estudio del arte sobre
sistemas BCI| basados en potenciales P300
para recopilar nuevos estudios que pudieran
ser Utiles para el desarrollo del proyecto.

Tarea 1.

Tarea 1.1. Estudio de nuevos métodos de
clasificacion.

Tarea 1.2. Seleccion de los parametros optimos de
funcionamiento.

Tarea 1.3. Desarrollo software de los métodos
seleccionados.

Evaluacion del nuevo sistema de
adquisicion mediante electrodos activos.
Supervision del desarrollo de registros de
EEG con el nuevo sistema de electros para
contrastar/verificar su eficacia y ventajas
respecto al montaje y registro con electrodos
convencionales pasivos.

Tarea 2.

Tarea 3. Ampliacion y perfeccionamiento de la
aplicacion BCI. Revision y verificacion del
proceso de disefio de la nueva interfaz
de usuario, mas intuitiva, agradable y

con nuevas opciones de control de los

dispositivos.

Tarea 3.1. Implementacion de mejoras y nuevas
adaptaciones.

Tarea 3.2. Integracion de las nuevas funcionalidades.

Tarea4. Evaluacion del sistema por usuarios del
CRE de Discapacidad y Dependencia

de Leon. Extraccion de conclusiones.
Planificacion y coordinacion del calendario
de pruebas de evaluacion de la aplicacion.
Supervision y verificacion del analisis de
resultados y extraccion de conclusiones.

Tarea 4.1. Evaluacion de la utilidad, manejabilidad y
satisfaccion del usuario.

Tarea 4.2. Interpretacion de los resultados y
extraccion de conclusiones.

Tarea 4.3. Difusién de los resultados.

Tarea 5. Coordinacion del proyecto. Coordinacion de

cada una de las tareas anteriores.

A continuacion se muestra el cronograma del proyecto,
en el que se pueden apreciar todas las actividades rea-
lizadas, asi como su duracion y periodo de ejecucion.

TAREAS Investigadores Duracion: 12 meses

1. Estudio de sistemas BCI basados en potenciales P300
1.1. Estudio de nuevos métodos de clasificacion JPC, MGG, CGP
1.2. Seleccion de los parametros éptimos de funcionamiento JPC, MGG, JVM
1.3. Desarrollo software de los métodos seleccionados MGG, CGP, JVM
2. EI\(/:::ItL:(a,gi;')snac:;:‘:lousevo sistema de adquisicion mediante JPC, RCP
3. Ampliacién y perfeccionamiento de la aplicacion BCI
3.1. Implementacion de mejoras y nuevas adaptaciones RCP, DAG, GGT
3.2. Integracion de las nuevas funcionalidades RCP, DAG
4. Evaluacion del sistema por usuarios del CRE de Leén.

Extraccion de conclusiones
4.1. Evaluacion de la utilidad, manejabilidad y satisfaccion del usuario RHS, DAG, RCP
4.2. Interpretacion de los resultados y extraccion de conclusiones RHS, DAG, RCP
4.3. Difusion de los resultados RHS, DAG, RCP
5. Coordinacion del proyecto RHS
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4. RESULTADOS

Una vez descritas las tareas realizadas a lo largo del
proyecto de investigacion, en este apartado se recogen
los resultados obtenidos por los usuarios a la hora de
controlar la aplicacion BCI domoética. En primer lugar, se
describe la metodologia y protocolo empleados durante
la realizacién de las pruebas de la aplicacion BCI por

4.1. DESCRIPCION DE LAS PRUEBAS

Para analizar la actividad cerebral de cada usuario se
registraron 8 canales de EEG situados principalmente
sobre la zona parietal y occipital del craneo: Fz, Cz, P3,
Pz, P4, PO7, PO8 y Oz. El electrodo de tierra se situé en
FPz y la referencia en el l6bulo de la oreja derecha. Para
todo ello se empleo el sistema g.GAMMAsys de g.tec
(Austria) con electrodos activos. El registro de la sefial de
EEG se realizd a una frecuencia de muestreo de 256 Hz.
Se aplicd un filtro paso banda entre 0.1 y 60 Hz y se eli-
mino la frecuencia de red mediante un filtro Notch a 50
Hz. Ademas, se realizd un filtrado espacial CAR (Common
Average Reference). La Figura 12 muestra el montaje de
electrodos empleado.

Como se ha indicado previamente durante esta memoria,
el tipo de estimulo presentado a los usuarios consistio en
la atenuacion de las filas y columnas de una matriz de
imagenes. Se prefirio esta opcion frente a la iluminacion/

parte de los usuarios del CRE. A continuacion, se mues-
tran los resultados alcanzados por cada usuario en térmi-
nos de la precision media para cada sesion, permitiendo
asi realizar una comparativa global del nivel de destreza
de cada usuario y de la utilidad de la aplicacion.

intensificacion, ya que atenuando la imagen es como mas
se apreciaba el contraste (mas destacaban los estimulos).
Ademas, resulta menos molesto para los usuarios y expe-
rimentalmente se ha comprobado que se obtienen mejo-
res resultados. La duracion del estimulo (atenuacion) se
fijo en 62.5 ms, con un tiempo entre estimulos (entre la
iluminacion de una fila o columna y la siguiente) de 125
ms. Durante este tiempo la matriz esta intacta. Se estable-
Ci6 una pausa de 5 segundos entre dos objetivos/pasos
consecutivos dentro de cada secuencia de comandos. La
tasa de transferencia de informacion (information transfer
rate, ITR) se calculd sin tener en cuenta este tiempo, ya
que se fijo un intervalo bastante amplio para que el usua-
rio dispusiera de tiempo para centrarse en el siguiente
paso de la secuencia.

En cuanto al protocolo disefiado para el desarrollo de las
pruebas, cada usuario realizd 3 sesiones durante un pe-

Figura 12. Montaje de electrodos empleado durante las pruebas.
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riodo comprendido entre 2 y 3 semanas. Todas las sesio-
nes comenzaron con una explicacion de la tarea a reali-
zar. A continuacion, se describen las pruebas incluidas
en cada sesion.

Sesion 1

Se presenta una Unica matriz de 5 filas y 5 columnas de
imagenes/botones. El usuario debe contar cuantas veces
“parpadea” la fila o columna que contiene el botdn que
desea seleccionar. Durante esta sesion, el nimero de re-
peticiones (numero de estimulos/atenuaciones de cada
fila y columna) es fijo para todos los usuarios: 15 repeti-
ciones. Se proponen 10 secuencias de control de com-
plejidad homogénea (5 6 6 pasos/botones cada una). A
partir de estos registros se crea un clasificador individual
optimo para cada sujeto. Este clasificador permitira a los
usuarios controlar la aplicacion domoética en las sesiones
de evaluacion posteriores. Para ello se realiza una etapa
de seleccion y clasificacion de caracteristicas por pasos:
analisis discriminante lineal paso a paso (StepWise Linear
Discriminant Analysis, SWLDA).

Sesion 2

Una vez realizada la sesion de toma de contacto/entrena-
miento con la aplicacion BCI, la cual ha permitido confi-
gurar un clasificador a medida para cada usuario, se pre-
senta la aplicacion BCI domotica completa. Inicialmente
se muestra el menu principal, compuesto por 3 filas y 4
columnas que contienen las opciones de seleccion de
nivel superior (tipo de dispositivo, pausa, reanudar y
parar). Desde esta pantalla principal, los usuarios pueden
controlar los distintos dispositivos navegando por los di-
ferentes sub-menus, compuestos por matrices de tamafno
variable, que dependera de la complejidad (numero de
funciones) de cada dispositivo.

En esta sesion se proponen a los usuarios 7 secuencias
compuestas por un minimo de 6 pasos, es decir, configu-
radas para seleccionar un minimo de 6 botones/celdas en
cada una. De nuevo durante esta sesion, el numero de
repeticiones (numero de estimulos/atenuaciones de cada
fila'y columna) es fijo para todos los usuarios: 15 repeti-
ciones. A continuacion se muestran algunos ejemplos de
secuencias de control extraidos de esta sesion:

4.2. EVALUACION DE LA APLICACION BCI DOMOTICA

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos en
la evaluacion de la nueva aplicacion BCl domoética por
parte de los usuarios del CRE de Discapacidad y Depen-
dencia de Ledn. La Tabla 2 muestra la precision media
obtenida por cada usuario a lo largo de las sesiones de
entrenamiento (sesion 1) y evaluacion (sesiones 2y 3). La
precision se midié como el numero de aciertos dividido
por el numero total de pasos de todas las secuencias
propuestas al usuario, considerando como acierto la se-
leccion del comando deseado (objetivo) tras finalizar los

¢ Menu Pral -> Menu Luces -> On -> Verde ->
Aumentar intensidad -> Volver Menu Pral -> Pausa.

* Menu Pral -> Menu TV -> Canal 8 -> Subir volumen ->
Volver Menu Pral -> Menu DVD -> Grabar.

Es importante indicar que en aquellos usuarios que no
obtuvieron niveles de precision aceptables durante la pri-
mera sesion (creacion del clasificador), la sesion 2 con-
sistio en la repeticion de las tareas de la sesion 1, con el
objetivo de configurar un clasificador éptimo que pudiera
ser utilizado en la sesion 3. Estos casos se indican como
observaciones en la tabla de resultados.

Sesion 3

En esta sesion, se utiliza de nuevo la aplicacion BCI do-
motica completa. Partiendo del mend principal de 3 filas
y 4 columnas (opciones de nivel superior), los usuarios
navegan por los diferentes sub-menus (de matrices de
tamafno variable) controlando los distintos dispositivos
electronicos y domoticos gestionados por la aplicacion. A
continuacion, se muestran algunos ejemplos de secuen-
cias de control extraidos de esta sesion:

* Menu Pral -> Menu Teléfono ->9->8->3->4 ->2
-> 3 -> Descolgar.

* Menu Pral -> Menu Calor -> On -> Aumentar Potencia
-> Programar temporizador 1h -> Girar -> Volver Menu
Pral.

En esta sesion se varia el numero de repeticiones del
estimulo (atenuaciones de cada fila y columna) en funcién
de la precision obtenida por cada usuario. Se busca el
minimo numero de repeticiones necesario para controlar
con buena precision la aplicacion y conseguir la mayor
ITR. De nuevo, es importante indicar que para aquellos
usuarios que no obtuvieron niveles de precision acepta-
bles ni en la sesidon 1 (configuracion del clasificador) ni en
la sesion 2 (segundo intento de creacion del clasificador),
la sesion 3 consistio en la repeticion de las tareas/secuen-
cias de la sesion 1. De forma similar, los usuarios con un
clasificador 6ptimo convenientemente configurado du-
rante la sesion 1 pero que, sin embargo, no obtuvieron
niveles de precision aceptables en la sesion 2, durante la
sesion 3 repitieron las secuencias de la sesion 2.

estimulos. Ademas, también se proporciona la ITR maxima
de cada usuario durante la sesién 3 medida en bits por
minuto (bit/min). La ITR es una medida de la velocidad de
funcionamiento de la aplicacion relacionada con el tiempo
necesario para ejecutar un unico comando (variable para
cada usuario). Por lo tanto, los usuarios que presenten
mayor ITR habran completado las secuencias de coman-
dos de control de los dispositivos mas rapido que los que
presenten valores de ITR menores.
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Tabla 2. Resultados en

términos

de precision

de las 3 sesiones de evaluacion de la aplicacion BCl domotica.

media e

ITR maximo para cada

usuario en

cada

una

Usuario Precision media S1 Precision media S2 Precision media S3 cg::i’;::as(i:m Observaciones

(%) (%) (%) i)

uo1 100,00 96,55 95,65 7,21

uo2 100,00 100,00 91,04 14,41

uo3 100,00 97,06 74,51 3,60

uo4 100,00 95,00 96,00 14,41

uos 35,71 55,56 46,15 2,88 S3 repS2

uo6 68,86 46,51 64,71 2,88 S3 repS2

uo7 78,57 46,67 77,78 2,88 S3 repS2

uos 91,67 100,00 92,86 7,21

uo9 96,67 100,00 90,48 7,21

u10 82,35 75,76 84,38 3,60

U1 0,00 80,00 63,33 2,88 g’; Jﬁﬂssfz’

u12 87,50 100,00 84,62 14,41

u13 27,78 33,33 37,50 - gi ;22211

u14 95,83 100,00 78,46 7,21

u1s 67,86 60,00 65,00 2,88 S3 repS2

S2 repS1: la sesién 2 consistio en la repeticion de las secuencias de entrenamiento de la sesion 1
S3 repS1: la sesion 3 consistio en la repeticion de las secuencias de entrenamiento de la sesion 1
S3 repS2: la sesion 3 consistio en la repeticion de las secuencias de evaluacion de la sesion 2

S3 tipo S2: la sesién 3 consistié en la realizacion de las secuencias programadas para la sesion 2

Es posible observar que 4 usuarios (U01-U04) alcanzaron
la precision maxima (100%) durante la sesion 1 (entrena-
miento/configuracion del clasificador). Para el usuario U11
fue necesario repetir el entrenamiento durante la sesion 2,
mientras que para el usuario U13 no fue posible crear un
clasificador con unos minimos criterios de calidad tras la
finalizacion de las 3 sesiones. Respecto a las sesiones de
evaluacion de la aplicacion, las precisiones alcanzadas
variaron entre el 46.15% vy el 100%. Es destacable que 5
usuarios (U02, U08, U09, U12 y U14) alcanzaron una pre-
cision del 100% durante la primera sesion de test (sesion
2). 4 de estos 5 sujetos mantuvieron precisiones superio-
res al 90% en una sesion de test adicional (sesion 3). La
precisién minima en las sesiones de evaluacion (46.15%)

fue obtenida por el usuario U05, que ademas fue el sujeto
que obtuvo la precision mas baja durante la sesioén de
configuracion del clasificador (sin tener en cuenta a los
usuarios U11 y U13, para los que fue necesario repetir en
entrenamiento). La Tabla 2 también muestra los valores
de ITR maximos alcanzados durante la sesion de evalua-
cion 3, en la que el numero de repeticiones (atenuaciones
fila/columna) era libre para cada sujeto. Los valores de
ITR oscilaron entre 2.88 y 14.41 bits/min. 3 usuarios (U02,
U04 y U12) alcanzaron la ITR maxima, mientras que 5
sujetos obtuvieron los valores de ITR mas bajos, coinci-
diendo con aquellos casos en los que la respuesta P300
de los usuarios era menos evidente.
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5. DISCUSION

En este proyecto se ha abordado la ampliaciéon y perfec-
cionamiento de una herramienta de control de dispositi-
vos electronicos y domdéticos basada en BCI para usua-
rios con discapacidad. Como resultado, se ha disefiado
e implementado una aplicacion con una interfaz grafica
mas sencilla e intuitiva para los usuarios, de cuerdo a
sus indicaciones, vy, a la vez, mas completa, ya que inte-
gra un mayor numero de opciones y funcionalidades
que las propuestas en estudios anteriores. En el presente
estudio se ha analizado una poblacion mas amplia, en
la que estaban representadas diferentes causas y grados
de discapacidad, tanto motora como cognitiva, y diferente
capacidad de atencion sostenida. Esto nos ha permitido
obtener un mayor conocimiento de la utilidad que podrian
proporcionar las herramientas basadas en BCI al desarro-
llo de nuevos sistemas de asistencia y ayuda a la depen-
dencia. Los resultados obtenidos por los usuarios partici-
pantes en el estudio a la hora de controlar la aplicacion
BCI domotica fueron muy prometedores. Es importante
tener en cuenta que en muchos casos |os sujetos involu-
crados en el estudio presentaban problemas cognitivos
asociados a su discapacidad fisica y que esos problemas
influyen en su nivel de concentracion y atencion. A pesar
de ello, mas de la mitad de los usuarios alcanzaron pre-
cisiones superiores al 90% en al menos una de las se-
siones de evaluacion de la aplicacion.

Respecto a la sesion 1, es posible observar que 7 de los
15 sujetos de estudio alcanzaron precisiones superiores
al 90% en esta primera etapa de entrenamiento/configu-
racion del clasificador (4 de ellos lograron un 100% de
acierto). Entre los sujetos restantes, 2 alcanzaron precisio-
nes elevadas, entre el 80-90%, mientras que otros 3 suje-
tos alcanzaron precisiones moderadas, entre el 60-80%.
El clasificador configurado durante esta sesion fue el em-
pleado en las pruebas de evaluacién de la aplicacion real
para todos estos usuarios. Los 3 sujetos restantes alcan-
zaron precisiones inferiores al 40%. Para 2 de estos 3
usuarios (U11 y U13), la sesion de configuracion del cla-
sificador se repitio, al menos, en la sesion 2. Para el usua-
rio U13 no fue posible configurar un clasificador con unos
criterios de calidad minimos en ninguna de las sesiones
planeadas. Por otro lado, aunque el usuario U05 no al-
canz6 una precision muy elevada durante la sesion 1, se
considerd que el clasificador obtenido presentaba un
comportamiento estable, por lo que no fue re-entrenado
en sesiones posteriores.

En cuanto a las sesiones de evaluacion reales de la apli-
cacion (sesiones 2 y 3 que no consistieron en repeticiones
de la sesion 1), 8 usuarios alcanzaron precisiones supe-
riores al 90% en al menos una de las sesiones. El resto de
usuarios alcanzaron un rendimiento similar al obtenido en
la fase de entrenamiento. El usuario U0O5 incrementd su
precision en estas sesiones de test entre un 15-20% res-

pecto a la sesion 1. Los usuarios U05, U06, UO7 y U15
mostraron un descenso de la precision durante la primera
sesion de evaluacion (sesion 2) respecto de la precision
obtenida en la sesion de entrenamiento (sesion 1). Por
este motivo, la sesion de evaluacion 3 consistio en la re-
peticion de las secuencias programadas en la sesion 2.
En 3 de estos usuarios se observo un incremento de pre-
cision en esta ultima sesion de evaluacién, acorde con la
alcanzada durante el entrenamiento, por lo que el des-
censo de rendimiento en la primera sesion de test no se
atribuye a una mala configuracion del clasificador, sino a
factores externos, como cansancio o falta de concentra-
cion por factores ambientales (ruido principalmente). Ana-
lizando el grado de discapacidad motora de cada usua-
rio, es importante indicar que, de los 10 usuarios con
discapacidad motora grave (66.7% de la poblacion de
estudio total), 5 usuarios (50.0%) alcanzaron precisiones
superiores al 90.0% en al menos una de las sesiones de
evaluacion de la aplicacion. Este aspecto es muy desta-
cable, ya que éstos son los principales usuarios a los que
mas podria beneficiar este tipo de aplicaciones. Ademas,
estos 5 usuarios presentaban discapacidad cognitiva leve
o moderada, lo que demuestra la facilidad de utilizacion
de la herramienta y la adecuacion de sus funcionalidades
a las necesidades identificadas durante el proceso de
disefno, asi como el alto grado de adaptacion que han
alcanzado estos usuarios a la aplicacion. En este sentido,
también es necesario destacar que los usuarios con las
peores condiciones de discapacidad (discapacidad mo-
tora grave y discapacidad cognitiva moderada) (U11, U14
y U15) lograron precisiones variando entre moderadas
(60-65%) y excelentes (100%) durante las sesiones de
evaluacion de la aplicacion. En cuanto al usuario U13,
para el que no fue posible construir un clasificador ade-
cuado tras finalizar todas las sesiones de pruebas
(27.78% en sesion 1, 33.33% en sesion 2 y 37.50% en
sesion 3), se descartan como motivos de la baja precision
tanto problemas de atencion (buena) como el grado de
discapacidad (similar a otros usuarios). Los resultados
obtenidos sugieren que este usuario no se adaptoé al uso
de la aplicacion de BCI, que la motivacion no fue la sufi-
ciente o que, bajo estas condiciones, no presentaba res-
puesta evocada P300. En este sentido, la motivacion del
usuario es uno de los factores mas importantes a la hora
de trabajar con sistemas BCI.

En cuanto a la tasa ITR maxima alcanzada por los usua-
rios durante la sesion 3, en la que el numero de repeticio-
nes para seleccionar el objetivo propuesto era variable,
todos los sujetos que alcanzaron elevadas precisiones en
las sesiones de evaluacion obtuvieron también valores de
ITR elevados, entre 7.21 y 14.41 bits/min (las tasas maxi-
mas en este estudio). Sin embargo, es importante desta-
car que los usuarios U03 y U10, con ITR menores (3.60
bits/min), también fueron capaces de alcanzar precisio-
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nes de control de la aplicacion elevadas, superiores al
80% y al 90% en algunas sesiones. Estos resultados su-
gieren que la aplicacion disefiada es capaz de adaptarse
al ritmo de aprendizaje/utilizacion de cada usuario: los
usuarios que requieren mas tiempo también consiguen
manejar la herramienta BCI con precision. Precisamente,
estos usuarios se caracterizaban por una capacidad de
atencion sostenida regular.

Aunque el colectivo de personas con gran discapacidad
motora es uno de los que mas se podria beneficiar del
desarrollo de nuevas interfaces de control, son pocos los
estudios en el contexto del desarrollo de aplicaciones
controladas mediante BCI que son evaluados por perso-
nas que no presentan ningun tipo de discapacidad, ni
motora ni cognitiva. En el estudio de Hoffman et al. [30],
la poblacion de estudio estaba formada por 5 sujetos con
discapacidad por diferentes motivos: paralisis cerebral,
esclerosis multiple, esclerosis lateral amiotrofica (ELA),
dano medular y encefalopatia. Al finalizar el estudio, 4 de
los 5 usuarios (80%) lograron controlar de forma exce-
lente la aplicacion BCI, obteniendo una precision del
100%. Es importante indicar que estos resultados fueron
obtenidos empleando un paradigma completamente dife-
rente al aplicado en el presente estudio y sobre una po-
blacién mas reducida (5 sujetos vs. 15 sujetos): los usua-
rios solo tenian que decidir entre 6 opciones (imagenes)
diferentes que se intensificaban aleatoriamente de una en
una, frente a las 113 opciones presentadas en la presente
aplicacion repartidas entre 10 menus. En el estudio desa-
rrollado por Nijboer et al. [21] se disefid un sistema BCI
basado en potenciales P300 bajo el paradigma de una
matriz de 6 x 6 caracteres, que fue evaluado por 8 sujetos
con ELA. Unicamente 4 usuarios llegaron a controlar de
forma adecuada la aplicacion, obteniendo precisiones
medias que variaron entre el 58% vy el 83%. Es importante
destacar de dicho estudio que la etapa de evaluacion
tuvo una duracion de 40 semanas. En este caso, la meto-
dologia empleada fue similar a la aplicada en el presente
proyecto. Sin embargo, la poblacion de estudio era menor
(8 sujetos vs. 15 sujetos) y las precisiones medias alcan-
zadas fueron inferiores.

Los resultados obtenidos sugieren que es posible satisfa-
cer las principales necesidades de confort, entreteni-
miento y comunicacion de las personas con grave disca-
pacidad fisica mediante herramientas basadas en BCI.
Sin embargo, este estudio presenta ciertas limitaciones.
La poblacion de usuarios participantes en el proyecto po-
dria ser todavia mucho mayor, permitiendo obtener con-
clusiones mas generales. Aunque en este proyecto se
han observado las ventajas que suponen el empleo de
electrodos activos y el disefio de interfaces de usuario
sencillas e intuitivas, serian necesarios estudios adiciona-
les para investigar otros problemas de adaptaciéon de los
usuarios a las aplicaciones BCI que todavia no han sido
solucionados. En cuanto a la metodologia de registro del
EEG, el empleo de electrodos activos ha mejorado noto-
riamente la experiencia/sensaciones del usuario al utilizar
la herramienta BCI. Sin embargo, todavia es necesario
mejorar mucho mas ciertas caracteristicas de los equipos
de adquisicion, como el tamafio, portabilidad, cableado
y, sobre todo, la necesidad de emplear geles para reducir
la impedancia durante el registro de la sefal, ya que
estos aspectos influyen mucho en el estado de animo y la
motivacion de los usuarios. En cuanto a la metodologia de
procesado de la sefal, en estudios futuros seria conve-
niente incorporar nuevas técnicas de andlisis de la sefal
EEG. De esta forma, se podria mejorar la deteccion de los
potenciales evocados en aquellos usuarios que presentan
mayor dificultad para controlar la aplicacion. Finalmente,
la aplicacion podria ampliarse para permitir el control de
cualquier dispositivo presente en el hogar. Seria posible
incorporar nuevos interfaces de control a la aplicacion,
como Bluetooth o Wi-Fi. Asi, las personas con discapaci-
dad podrian acceder con mayor autonomia a todos los
dispositivos que se encuentran en su entorno habitual
disminuyendo su dependencia de cuidadores, enferme-
ros y familiares.
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6. CONCLUSIONES

El presente proyecto tenia como objetivo principal am-
pliar y perfeccionar una aplicacion BCI basada en po-
tenciales P300 disefada para controlar mediante patro-
nes extraidos del EEG un conjunto de dispositivos elec-
tronicos y domoticos presentes habitualmente en el hogar.
Para ello, se empled el sistema de propoésito general
BCI2000 y el lenguaje de programacion C++ en el en-
torno de programacion Borland C++ Builder 6. La interac-
cion entre los dispositivos y la aplicacion BCl instalada en
un ordenador portatil se realiza a través de un emisor de
infrarrojos de pequefio tamafio conectado a través de un
puerto USB. Los aspectos diferenciales mas relevantes
de la herramienta disefiada son los siguientes:

* Empleo de electrodos activos, que permiten un mon-
taje mas rapido y comodo para el usuario, simplifi-
cando la etapa de preparacion del equipo y facilitando
la posterior utilizacion de la herramienta.

 Disefio de una interfaz de usuario mas intuitiva, simu-
lando la disposicion de las opciones de control de cada
dispositivo como si de un mando a distancia real se
tratase.

* Integracion de un niumero elevado de funcionalidades
de control de diferentes dispositivos. La aplicaciéon pro-
porciona 113 opciones/funcionalidades de actuacion
sobre 8 dispositivos (televisor, reproductor de DVD,
luces, equipo de musica, disco duro multimedia, cale-
factor, ventilador y teléfono), repartidas entre un menu
principal y 9 sub-menus de control.

* Empleo de estimulos basados en la atenuacion de las
filas y columnas de la matriz de opciones, frente a la
iluminacion/intensificacion empleada en trabajos ante-
riores. Esta metodologia permite un mayor contraste
de los estimulos presentados al usuario, resultando
menos molesto y alcanzando precisiones mas eleva-
das.

Evaluacion empleando una amplia poblacién de estu-
dio (15 sujetos), mayor que en estudios previos simila-
res. Los usuarios participantes en el proyecto presenta-
ban diferentes causas y grados de discapacidad,
tanto motora como cognitiva, lo que ha permitido eva-
luar extensivamente la aplicacion y extraer conclusiones
de forma apropiada.

Se han obtenido precisiones elevadas sin necesidad de
numerosas sesiones intensivas de entrenamiento: tras una
Unica sesion de entrenamiento/configuracion del clasifica-
dor y 2 sesiones de evaluacion, hasta 8 sujetos (>50%)
alcanzaron precisiones superiores al 90% en al menos
una de las sesiones de test. Estos resultados concuerdan
con una de las caracteristicas mas relevantes de los sis-
temas BCIl basados en P300: el usuario tiene acceso a
mas dispositivos y a mas funcionalidades vy, a la vez, el
aprendizaje y manejo de la aplicacion es mas rapido.
Ademas de estas ventajas inherentes a la utilizacion de
potenciales P300, el empleo de electrodos activos, de
montaje mucho mas rapido y mucho mas cémodos para
los usuarios, y el disefio de una interfaz de usuario intui-
tiva y funcional, han facilitado a los usuarios la utilizacion
de la aplicacién BCI, permitiendo alcanzar precisiones
elevadas. Los resultados sugieren que la presencia de
discapacidad motora no es una limitacién a la hora de
manejar satisfactoriamente la aplicacion: de los 10 usua-
rios con discapacidad motora grave (66.7% de la pobla-
cion de estudio total), 5 usuarios (50%) alcanzaron preci-
siones superiores al 90.0% en al menos una de las sesio-
nes de evaluacion de la aplicacion. De forma similar, se
ha podido observar que el dafo cerebral (discapacidad
cognitiva) tampoco suponia un impedimento a la hora de
controlar el sistema con precision.

Por lo tanto, los resultados obtenidos en este proyecto
nos permiten concluir que el empleo de sistemas BCI es
apropiado para el desarrollo de nuevas interfaces de con-
trol orientadas a gestionar diferentes necesidades basi-
cas (confort, comunicacion y ocio) de los usuarios con
discapacidad, no siendo el grado de discapacidad fisica
0 motora un impedimento determinante para su manejo
de forma satisfactoria, incrementando asi su independen-
Cia y autonomia personal.
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