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Resumen

Los sistemas de interfaz cerebro-computadora (BCI) interpretan las intenciones
del usuario a partir de la sefial eléctrica cerebral y las convierten en comandos para
controlar dispositivos externos. Los sistemas BCI son una herramienta que tiene un
buen potencial para ayudar a la rehabilitacion de pacientes con discapacidad
neuromotora, pero a la fecha, no existen un BCl que pueda usarse fuera de los
centros de investigacion. Una de las dificultades para la implementacion de un BCI
es el tiempo de disefio y calibracién del sistema. Los pacientes no tienen las
condiciones fisicas, ni psicolégicas para completar todo el proceso de disefio. Por
esta razon, la mayoria de los BCI son disefiados en un esquema personalizado
usando datos de sujetos sanos. El desarrollo de sistemas no personalizados es una
opcion para disminuir el nUmero de sesiones de entrenamiento para el disefio de un

BCI funcional para pacientes.

En este trabajo se propone el disefio de un BCI no personalizado basado en la
imaginacion de movimiento considerando el género de los sujetos. Para el disefio del
sistema se usan sefales de EEG de sujetos sanos filtradas temporal y espacialmente
con el método de Patrones Espaciales Comunes. De las sefiales de EEG se obtienen
caracteristicas de varianza logaritmica y se catalogan las sefiales con un clasificador
de analisis de discriminante lineal. EI desempefio se evalia comparando los
resultados con un BCI no personalizado tradicional y, posteriormente, se compara
con el desempefio de los disefios personalizados para seis sujetos sanos que no
fueron incluidos en la muestra inicial. Finalmente, se evalla el uso potencial de la
propuesta con pacientes con discapacidad motora debida a enfermedad vascular

cerebral (EVC) de localizacion subcortical.

Los resultados muestran que en la mayoria de los casos evaluados, los BCI por
género tienen un mejor desempefio que el BCIl personalizado que no toma en
cuenta el género, y que el desempefio es similar a los disefios personalizados
de cada sujeto sano. También se demostré que es posible utilizar los BCI por

género para los pacientes con EVC subcortical.



Abstract

Brain computer interface (BCI) systems translate the intentions of a user, through
the Electroencephalographic (EEG) signals, which are converted into commands
used to control external devices. The BCI systems are a tool with potential to help in
the rehabilitation process of motor impaired patients. However, it is not yet possible to
have BCI systems that can be used outside of the research centers. One of the
difficulties for the implementation of BCI systems for patients is the time consumed in
the design process of these systems, since patients do not have the adequate physical
nor psychological conditions to complete the process. For this reason most of BCls are
designed in a subject-dependent approach using data of healthy subjects. The
developing of subject-independent systems is an option to decrease the required

training sessions to design a BCI with patient functionality.

This work presents an approach of a subject-independent system based on hand
motor imagery taking gender into account. Subject-Independent BCls are proposed
using Common Spatial Patterns and log variance features of healthy subjects. The
performance of the developed gender-specific BCI designs was evaluated with
respect to a subject-independent BCI designed without taking gender into account,
and afterwards its performance was evaluated with data of six healthy subjects that
were not included in the initial sample. Finally, the potential use for subcortical stroke

patients was evaluated with six patients with right or left hand weakness.

For most of the tested conditions, the designed gender-specific BCls have a
statistically significant better performance than those that did not take gender into
account. It was also observed that with a BCI designed with healthy subjects’ data, it

was possible to classify hand motor imagery of subcortical stroke patients.



Introduccion

La vida en el mundo actual representa un gran reto para las personas con alguna
discapacidad motora, pues para ellos es complicado el acceso a la infraestructura, la
educaciéon, el campo laboral y los servicios de salud. La Enfermedad Vascular
Cerebral (EVC) es la primera causa de discapacidad a nivel mundial [1] y
generalmente tiene como consecuencia la pérdida o disminucion de la movilidad de
una o0 Vvarias extremidades, especialmente las extremidades superiores
(hemiparesia), por lo que los pacientes requieren de rehabilitacion fisica y
ocupacional para reincorporarse a sus actividades de la vida diaria. A pesar de recibir
rehabilitacion, la funcion motora de las manos es una de las ultimas funciones en
recuperarse después de un EVC. La mano es un organo indispensable para el ser
humano, ya que asegura su independencia, le permite comunicarse con otras

personas y realizar sus actividades laborales.

La rehabilitacion integral de los pacientes con secuelas motoras debido a un EVC,
representan una gran inversion tanto en tiempo como en dinero, lo que hace que
muchas personas no estén dispuestas a realizarla, ya que no solo existe una
inversién de tiempo por parte del paciente, sino también por parte de un cuidador
primario que puede ser un familiar o un profesional contratado. Ademas, en muchas
ocasiones el paciente no concluye las terapias al notar una lenta mejoria o por el
cansancio generado en el proceso. Esto ha sugerido que estos procesos requieren
de nuevos equipos y técnicas que contribuyan a mejorar la rehabilitacion del
paciente.

Actualmente se estan desarrollando sistemas denominados interfaz cerebro-
computadora o BCI (por sus siglas en inglés), que se utilizan para ayudar a personas
con discapacidad motora a mejorar su interaccion con el entorno mediante la
deteccién de patrones, generados voluntariamente, en su actividad cerebral, por
ejemplo: para controlar el puntero en la pantalla de una computadora, seleccionar

letras en un teclado virtual para escribir palabras, controlar sillas de ruedas, protesis



y ortesis. De igual manera, se ha planteado que estos sistemas pueden ayudar a

contribuir al proceso de rehabilitacion neurologica del paciente.

Los sistemas BCI basados en electroencefalografia de superficie (EEG) son los
mas estudiados, esto es debido a las ventajas de bajo costo y facil acceso que
ofrecen para adquirir las sefales cerebrales con respecto a otras técnicas como, la
magneto-encefalografia (MEG), resonancia magnética funcional (RMf) o
espectroscopia funcional por infrarrojo cercano (fNIR). El analisis de la sefial de EEG
permite determinar los cambios de amplitud, energia y potencia que representan las
intenciones del usuario. Una de las estrategias mas utilizadas para generar cambios
en los ritmos de la sefial de EEG, es la imaginacion de movimiento (IM), la cual se ha
demostrado que genera cambios similares al movimiento real [2] [3], por lo que es
una estrategia muy 0til en el caso de los pacientes con hemiparesia que no pueden
mover su mano, pero si pueden intentar moverla debido a que sus habilidades
cognitivas estan intactas. Al decodificar la intencibn de movimiento, el sistema la
traduce en sefiales de control para un dispositivo externo que contribuya a lograr su

rehabilitacion.

Los sistemas BCI han tenido gran auge en los ultimos 20 afios, por lo que muchos
grupos de investigacion en el mundo, trabajan en fortalecer los puntos débiles que
aun tienen. Por ejemplo, los BCl basados en IM, continban disefiandose Yy
probandose solamente en centros de investigacion, y la mayoria de ellos se basan
en sefiales de EEG de sujetos sanos [4] [5] [6] [7]. Uno de los problemas mas
grandes que se enfrenta para tener una aplicacion clinica para pacientes con
discapacidad, es el largo proceso de disefio y calibracion del sistema, pues se
requieren muchas sesiones de registro de EEG, tanto para entrenar al paciente como
al sistema [8]. El disefio de sistemas que permitan a un usuario nuevo obtener un
buen desempefio con minimo entrenamiento podria disminuir las sesiones

extenuantes para los pacientes, y aceptar su uso en la préactica clinica.

En México la investigacion y desarrollo de los sistemas BCI basado en IM adn no
cuenta con antecedentes importantes, por lo que considerando el potencial de estos



sistemas, y la gran cantidad de personas discapacitadas en el pais que necesitan
rehabilitacion, con métodos que mejoren los resultados y disminuyan el tiempo de las
terapias fisicas, en este trabajo se propone el disefio de un sistema de interfaz
cerebro-computadora basado en la imaginacion de movimiento de la mano para
apoyar la rehabilitacion de pacientes con hemiparesia debido a un EVC, que
disminuya las sesiones de entrenamiento del paciente. Un BCIl basado en
imaginacion de movimiento ademas de permitir controlar dispositivos externos,
permitiria ofrecer un método efectivo para la neurorehabilitacion de los pacientes,
pues se ha demostrado que el estimulo generado al realizarla contribuye a la
recuperacion de las funciones de la corteza cerebral [9] [10]. El trabajo se propuso
para resolver una necesidad del Instituto Nacional de Rehabilitacion, y se
desarrollara con el apoyo de esta institucion de salud nacional, pionera en la atencién
de las personas con alguna discapacidad, para la implementacion y validacion del

proyecto.

La estructura de la tesis es la siguiente, en Capitulo 1, se presentan los
antecedentes del proyecto, la obtencién del EEG vy la teoria de los sistemas BCI.
También se describen los métodos de adquisicion de la sefal cerebral, de
procesamiento y clasificacion usado en el desarrollo del trabajo y, el estado de la
investigacion actual en este tema. Finalmente, se plantea el problema a resolver y la
justificacion de este trabajo. En el Capitulo 2, se presentan los objetivos, tanto
generales como particulares, de este proyecto. En el Capitulo 3, se presenta la
metodologia que se siguid para alcanzar los objetivos planteados. Posteriormente, en
el Capitulo 4, se presentan los resultados del proyecto, y en el Capitulo 5, la
discusion de los mismos. Finalmente, en el Capitulo 6 se presentan las conclusiones

y el trabajo a futuro.



Capitulo 1. Antecedentes

En este capitulo se presentan los conceptos tedricos del EVC, la adquisicion de
las sefales de EEG y las bases fisioldégicas de la imaginacion de movimiento.
También se describen los métodos de procesamiento y clasificacion de la sefial de
EEG usados en el disefio de la interface cerebro-computadora propuesta en este
trabajo. Y al final, se presenta una revision de algunos estudios recientes que

abordan el tema de BCI no personalizados.

1.1 Enfermedad Vascular Cerebral

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la enfermedad vascular
cerebral (EVC) como un sindrome clinico caracterizado por el rapido desarrollo de
sintomas y/o signos correspondientes usualmente a una afeccién neuroldgica focal, y
que persiste mas de una hora, sin otra causa aparente que el origen vascular [11].
También se le conoce como ictus y es una de las primeras causas de ingreso
hospitalario. Aunque se puede presentar en cualquier edad, su incidencia se
incrementa a partir de los 55 afios.

1.1.1 Tipos de EVC

Debido a la heterogeneidad de los EVC, conviene agruparlos en dos tipos:
isquémicos y hemorragicos. Los primeros ocurren en 70 a 80% de las veces y los
hemorragicos en 20 a 30%.

La EVC isquémica es causada cuando las arterias que irrigan al cerebro son
obstruidas mecanicamente de manera subita, lo que genera una disminucion en el
suministro de sangre y por lo tanto de oxigeno y glucosa al tejido cerebral, lo que
conduce a dafio y muerte neuronal. Esta obstruccién frecuentemente es causada por
trombos, los cuales puede formarse tanto en las arterias que conectan al cerebro

como en otra zona lejana antes de ser trasportados por el flujo sanguineo a las



delgadas arterias del cerebro. Los trombos pueden formarse sobre las placas de

grasa que se desarrollan dentro de las arterias (ateroesclerosis).

La EVC hemorragica es causada por la ruptura de las arterias cerebrales. La
hemorragia genera presion en las células cerebrales y las dafia. Los vasos
sanguineos pueden derramar sangre en la zona central del cerebro o cerca de la
superficie del cerebro, enviando sangre dentro del espacio entre el cerebro y el
craneo. Las rupturas pueden provocarse por condiciones como hipertension, trauma,

medicamentos y aneurismas (debilidad en las paredes de los vasos sanguineos).
1.1.2 Signos y sintomas

La EVC generalmente tiene un inicio subito con sintomas focales, que incluyen,
asimetria facial, debilidad de un brazo o una pierna particularmente de un lado del
cuerpo (hemiparesia), alteracion de la sensibilidad hemicorporal, disminucion del
campo visual, problemas de lenguaje, cefalea intensa, problemas de coordinacion y

marcha.
1.1.3 Rehabilitacién

La EVC es un evento que cambia la vida y que puede afectar a una persona,
tanto fisica como emocionalmente. Es por ello que, después del tratamiento primario
con medicamentos o procedimientos quirdrgicos, es necesario un proceso de
rehabilitacion para que la persona pueda recuperarse completamente. La

rehabilitacion incluye:

1) Terapia de lenguaje para ayudar con los problemas del habla. Practicar,
relajarse y cambiar el estilo de comunicacién, por ejemplo, usando gestos o
diferentes tonos.

2) Terapia fisica para ayudar con el reaprendizaje del movimiento, incremento
de la fuerza y la coordinacién muscular.

3) Terapia ocupacional para ayudar a mejorar la realizacion de las actividades

de la vida diaria, como bafarse, cocinar, vestirse, comer, leer y escribir.



4) Grupos de ayuda para evitar problemas mentales como la depresion. Asi

como el apoyo de la familia y amigos [12].

1.2 Sistemas de Interfaz Cerebro-Computadora

Un sistema de interfaz cerebro-computadora o BCI, es un sistema de
comunicacién que traduce las intenciones del usuario, registradas a partir de las
sefales eléctricas, magnéticas, térmicas o quimicas que genera nuestro cerebro, en
ordenes que son interpretadas y ejecutadas por una maquina o computadora [13]. De
esta forma, un sistema BCI crea un nuevo canal que permite a los usuarios con
discapacidades motoras, interactuar con su entorno Unicamente mediante su
actividad cerebral, sin utilizar el sistema nervioso periférico ni el sistema muscular,
esto para controlar dispositivos electronicos, como computadoras, sillas de ruedas,

protesis, etc.

Las tecnologias BCI constituyen un area de investigacion relativamente joven, fue
hasta la década de 1970 cuando comenzaron a surgir diferentes programas de
investigacion en torno a BCI, motivados entre otras razones por la observacion
cientifica de la correlacion entre los cambios de la sefial EEG y los movimientos
reales (e incluso imaginados), asi como con determinadas actividades mentales [14].

El potencial médico de la tecnologia BCI quedd patente a finales de los 90
mediante la implantacion de un electrodo en la corteza motora de un paciente que
presentaba paralisis por debajo de su cuello y habia perdido la facultad del habla, de
forma que el paciente era capaz de comunicarse moviendo un cursor en la pantalla

de una computadora [15].

Hoy en dia los sistemas BCI se consideran una herramienta con un enorme
potencial para establecer alternativas de comunicacion, restablecer funciones y

ofrecer procesos de rehabilitacién a pacientes con discapacidad neuromotora.

La Figura 1 muestra el modelo funcional genérico al que podrian responder la
practica totalidad de los sistemas BCI [16] [17] [18], aunque ciertamente muchos de

ellos no integran todos los componentes o funciones recogidas en dicho modelo.
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Figura 1. Elementos que integran un sistema BCI. Modificado de Mason y Birch, 2003

Se distinguen los siguientes bloques funcionales:

1)

2)

3)

4)

Adquisicion de la sefal. Se capturan la actividad cerebral mediante
electrodos (colocados en el cuero cabelludo o implantados en la superficie
de la corteza cerebral) y se acondiciona la sefial para su procesamiento
posterior mediante etapas de amplificacion, filtrado y digitalizacion.
Procesamiento de la sefal. Recibe la sefial digitalizada y la transforma en
comandos que entiende el dispositivo que el usuario desea controlar. Este
bloque se divide en tres etapas que actian de forma secuencial.

a. Pre-procesamiento: Se encarga de eliminar artefactos debidos a otros
tipos de actividades eléctricas como las que resultan del movimiento
ocular y muscular o el producido por la linea eléctrica.

b. Extraccion de caracteristicas: En esta etapa se traduce la sefial cerebral
de entrada en un conjunto de caracteristicas correlacionado con el
fendmeno asociado a la sefal.

c. Traduccion de caracteristicas: Se transforma el conjunto de
caracteristicas en una sefial de control adecuada para el dispositivo que
se pretende controlar.

Interfaz de control. Este bloque recibe los comandos de control y realiza las

acciones correspondientes en el dispositivo. Puede incorporar una pantalla

gue proporcione retroalimentacién al usuario.

Estimulador externo. Algunos sistemas incluyen un estimulador que es

manejado por la interfaz de control. Las sefiales de estimulacién son
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enviadas al extractor de caracteristicas para sincronizar la obtencion de las
mismas.

5) Configuracién. Permite a un operador definir y ajustar los pardmetros del
sistema. El operador no tiene que ser una persona técnica, sino que puede
ser el propio usuario o, en el caso mas deseable, algoritmos automaticos
que ajustan el comportamiento del sistema en funcion de los resultados
obtenidos y la retroalimentacion del usuario.

6) Dispositivo. Existe un rango ilimitado de dispositivos que pueden ser usados
en un sistema BCIl, como computadoras, sintetizadores de voz,
neuroprotesis y otros objetos en el ambiente del usuario como la television
o la luz. Estos dispositivos son usualmente fisicos, pero también pueden ser
virtuales.

7) Ambiente de operacion. Se refiere al ambiente fisico (paredes, piso,
superficies, temperatura ambiente y ruido) asi como objetos y personas en

el ambiente que afectan o pueden afectar en el funcionamiento del sistema.

Un punto importante que deben de considerar los disefiadores es caracterizar su
poblacién objetivo, actividades o tareas potenciales. Pues al considerar estos
factores contextuales se tendra un mejor éxito cuando los disefios de llevar del

laboratorio al mundo real.

Para controlar un BCI, el usuario debe de adquirir destreza para el control
consciente sobre su actividad cerebral, y el BCl debe identificar adecuadamente los
cambios generados, para ello es necesario obtener un registro confiable de dicha
actividad. En seguida se describen las técnicas que se utilizan para registrar la
actividad cerebral y las sefiales neurofisiologicas empleadas en el disefio de
sistemas BCI.

1.3 Adquisicion de la Sefal Eléctrica Cerebral

Las sefiales cerebrales pueden ser detectadas mediante varias técnicas que se
pueden agrupar en dos categorias, en métodos basados en obtencién de imagenes,
como son, la Resonancia Magnética Funcional (MRIf), Tomografia por Emision de
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Positrones (PET) y espectroscopia funcional por infrarrojo cercano (fNIR); y métodos
basados en el registro de campos magnéticos, como la magnetoencefalografia
(MEG), y campos eléctricos, registrados en el cuero cabelludo (Electroencefalografia,
EEG), en la superficie cortical (electrocorticografia, ECoG), o dentro del cerebro

(potenciales de accion neuronal).

La adquisicion de la mayoria de estas sefiales no es conveniente para la
aplicacion BCIl debido a sus requerimientos técnicos complejos, el costo y las
capacidades de tiempo real limitadas. Solamente el registro de campos eléctricos ha
demostrado tener valor practico para su uso clinico. Pero tanto la ECoG como el
registro de potenciales de accién neuronal, tienen la desventaja de ser métodos
invasivos, por lo que se deben vigilar las reacciones adversas del tejido, garantizar la
seguridad del paciente y la estabilidad en registros de largo plazo [19]. A pesar de
que los registros de EEG son susceptibles a contaminacion de actividad de electro-
oculografia o electromiografia de los musculos craneales, es el tnico método que ha
demostrado tener ventajas debido a que no es invasivo, es simple y su costo es
accesible. Por lo que, en seguida se describe esta técnica utilizada en el desarrollo
de este trabajo.

1.3.1 Electroencefalografia

La Electroencefalografia es el registro y evaluacion de los potenciales eléctricos
generados por el cerebro. Se obtiene por medio de electrodos situados sobre la
superficie del cuero cabelludo, conectados a un amplificador que adquiere y muestra
estas sefiales eléctricas. Dicho registro posee formas muy complejas que varian
mucho con la localizacion de los electrodos y entre individuos. Esto es debido al gran
namero de interconexiones que presentan las neuronas y por la estructura no
uniforme del encéfalo. El término electroencefalograma (EEG) se le atribuye al
neurosiquiatra aleman Hans Berger, quién fue el primero en registral actividad

eléctrica cerebral en el humano, en 1929.
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1.3.1.1 Descripcion del estandar 10-20

En la electroencefalografia clinica se emplea un estandar de 21 electrodos para
un registro global de todas las regiones del cerebro y para establecer comparaciones
entre registros. Este estandar, conocido como sistema 10-20 emplea referencias
anatomicas para la colocacién de los electrodos; con esto se pretende muestrear las
misma region de la corteza con cada electrodo a pesar de las diferencias anatomicas

de la cabeza entre cada individuo.

La forma de colocacion de los electrodos consiste en medir primeramente la
distancia entre el nasion y el inién, a lo largo de la linea media y marcar cinco puntos
a 10, 20 y 20% desde el nasion, y a 10, 20 y 20% desde el inién. El primer punto
corresponde al polo frontal (empleado como marca de referencia anicamente) y los
siguientes cuatro puntos corresponden a los electrodos Fz, Cz, Pz, Oz
respectivamente. El electrodo central Cz queda localizado exactamente a la mitad
entre el nasion y el inion. La siguiente referencia anatdmica consiste en medir la
distancia entre las orejas, tomada a partir de la depresion localizada justo enfrente de
cada una de ellas y pasando por el punto definido por Cz. Esta distancia se divide
igualmente en porcentajes (el 50% cae en Cz) en intervalos de 10-20-20-20-20-10.
Esto define las posiciones de los electrodos T4 y C4 en el hemisferio derechoy C3y
T3 en el hemisferio izquierdo. De la misma manera, las posiciones de los electrodos
restantes se determinan midiendo las distancias a lo largo de las lineas definidas por
los electrodos y colocadas aproximadamente en las mismas proporciones (ver Figura
2). Actualmente se manejan versiones extendidas del sistema 10-20 que incluyen
mas de 100 electrodos [20].

El EEG se registra con la ayuda de un sistema de amplificacion y filtrado para
poder obtener las sefiales adecuadamente, las cuales estan en el rango de los

microvolts.
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Figura 2. Sistema 10-20 para la colocacidon de electrodos. (Fuente: wiki.ingenierosderadio.com)
1.3.1.2 Ritmos y bandas espectrales presentes en el EEG

La interpretacion de los trazos del EEG es un proceso que requiere un alto grado
de conocimiento y entrenamiento. Generalmente se realizan tres tipos de andlisis,
espectral, espacial y temporal, para comparar deformidades o cambios en la sefal
con respecto de registros obtenidos en sujetos normales, por lo que también se

realiza un analisis estadistico.

La amplitud del EEG puede variar de manera considerable en funcion de diversos
pardmetros de registro (posicion de los electrodos, referencia, etc.) o de las
maniobras empleadas para potenciar alguna respuesta especifica (apertura y cierre
de parpados, hiperventilacion, fotoestimulacion, etc.); por lo general, la magnitud del
EEG oscila entre 10 y 200 pV.

Las variaciones en frecuencia, resultado de algunos ritmos caracteristicos del
cerebro, se localizan en un maximo de 50 Hz. En el espectro del EEG se han
definido bandas especificas de frecuencias que se relacionan con eventos clinicos y
fisiologicos particulares. La division aceptada consiste en las bandas que se enlista
en la Tabla 1.
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Tabla 1. Banda espectral de las ondas cerebrales

Banda Espectral Rango en Hertz
Delta (8) 0-4
Theta (6) 4-8
Alfa (a) 8-14
Beta (B) 14-30

Las ondas delta son de amplitud variable y aparecen principalmente durante
etapas de suefio profundo, en el registro electroencefalografico de infantes o, en el

adulto, en presencia de enfermedades organicas serias.

Las ondas theta ocurren principalmente en las regiones parietal y temporal en los
nifos, pero también aparecen durante estrés emocional en algunos adultos,
particularmente periodos de decepcién y frustracion. Poseen amplitudes que
generalmente superan los 20 pV.

Las ondas alfa son ondas ritmicas que ocurren en el EEG de casi todas las
personas normales cuando estan despiertas en un estado quieto, descansado y con
los ojos cerrados. Estas ondas ocurren mas intensamente en la regidn occipital, pero
a veces pueden registrarse en las regiones parietal y frontal. Su voltaje es
aproximadamente de 20-200 pV. Cuando el sujeto estda dormido, las ondas alfa
desaparecen completamente. Cuando la atencion del sujeto despierto se dirige hacia
algun tipo de actividad mental especifica, las ondas alfa son reemplazadas por ondas

asincronas de mayor frecuencia pero menor amplitud.

Las ondas beta ocurren, particularmente durante una actividad mental intensa. Se
registran mas a menudo en las regiones parietal y frontal y se dividen en dos tipos
principales, beta | y beta Il. Las ondas beta | tienen una frecuencia de
aproximadamente el doble de las ondas alfa y se ven afectadas por la actividad
mental en forma similar a las ondas alfa (es decir, desaparecen y en su lugar
aparecen ondas asincronas de menor amplitud). Por otro lado, las ondas beta Il

aparecen durante una activacion intensa del sistema nervioso central (SNC) o
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cuando hay tension. Es decir, un tipo de actividad beta se facilita con la actividad
mental, mientras que otro tipo se ve inhibido por ella [21]. En la Figura 3 se observan

las formas de onda de los ritmos descritos arriba.
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Figura 3. Ondas cerebrales

1.3.1.3 Ritmos sensorial-motores

Otro tipo de ritmo identificado en el EEG son los ritmos sensorimotores (RSM),
gue se definen como actividad ritmica registrada sobre la corteza sensorial-motora.
También se le conoce como ritmo de mu y usualmente se encuentra en el rango de
las ondas alfa (8-13 Hz), aparece con los ojos abiertos y disminuye al mover la
extremidad contralateral. La modulacién del ritmo mu se cree que refleja la salida
eléctrica de la sincronizacion de grandes porciones de neuronas piramidales de la
corteza motora, la cual controla el movimiento de la mano y el brazo cuando esta
inactivo. En 1950 Gastaut y sus colaboradores reportaron desincronizacion de estos
ritmos no solamente durante movimientos activos de los sujetos, sino que también
mientras los sujetos observaban acciones ejecutadas por alguien mas [22] [23].
Estos resultados fueron confirmados después por otros grupos de investigacion,
incluyendo un estudio utilizando una malla de electrodos subdurales en pacientes
epilépticos [24]. El udltimo estudio demostré supresion del ritmo mu mientras los
pacientes observaban de partes del cuerpo movibles en areas somaticas de la
corteza que correspondian a las partes del cuerpo movida por el actor. Otros
estudios han mostrado que los ritmos mu también pueden ser desincronizados por

acciones imaginadas, como imaginacion de movimientos [3] [25] [26].
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1.4 Imaginacion Motora

La imaginacion de movimiento (IM), se define como un ensayo mental de un acto
motor sin la ejecucion real del movimiento. Hay evidencia que sugiere que la IM
puede modificar o, incluso, mejorar el desempefio motriz, ademas de que es una
terapia atractiva, facil de aprender y aplicar, y la realizacibn no es fisicamente
agotable ni peligrosa [27] [28] [29].

Existen estudios que describen que el movimiento o la preparacion del
movimiento es acompafiado de cambios de la sefial de EEG. Tipicamente se
observa un decremento en los ritmos sensorial motores beta central (en el rango de
14-18 Hz) y mu (8-13 Hz), particularmente en el hemisferio contralateral a la
extremidad utilizada. Este decremento ha sido denominado “desincronizacion
relacionada a eventos” o ERD [2] [30]. Por el contrario, el incremento del ritmo, o
“sincronizacion relacionada a eventos” (ERS) ocurre después del movimiento y con la
relajacion [30]. Generalmente, estos ritmos se registran en la corteza sensorial-
motora, localizada en la zona central, principalmente en las posiciones C3 y C4 del
sistema internacional 10-20 [31] [32] [6]. También se ha demostrado que la Ml

genera patrones de EEG similares a los que genera el movimiento ejecutado [3].

Hoy en dia se esta difundiendo el uso de la IM como una técnica en terapias de
rehabilitacion fisica para mejorar las capacidades motoras de la mano y la
rehabilitacion neuroldgica en pacientes después de un infarto cerebral o de una
lesion medular [9] [10] [33].

1.5 Procesamiento de la sefal de EEG

En esta seccion se describen los métodos utilizados en la etapa cancelacion de
artefactos, la extraccion y traduccién de caracteristicas, las cuales son la parte
esencial de un BCI.
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1.5.1 Pre-procesamiento

Para preparar la sefial de EEG para la etapa de extraccion de caracteristicas y la
clasificacion, es necesario aplicar algunas técnicas de acondicionamiento de la sefial
entre las que se incluye el filtrado temporal y espacial, lo cuales se describen en

seguida.
1.5.1.1 Filtrado temporal

Como se sugiere en la literatura de las neurociencias, la actividad mental esta
asociada con la ocurrencia de ritmos cerebrales especificos. Las tareas motoras
generan cierto patron en los ritmos mu y beta en la sefial de EEG. Para los BCI
basados en EEG que detectan este tipo de tareas, es necesario aplicar técnicas de
filtrado pasa-banda para aislar componentes de frecuencia en los rangos deseados
[34]. Esto es util para eliminar componentes de muy baja y alta frecuencia. Otro
beneficio del filtrado temporal es la eliminacion del nivel de DC, lo cual significa que
la sefial de EEG filtrada sera de media cero. Los filtros IIR y los FIR son los dos tipos

de filtros temporales mas usados en la investigacion de BCIs.
1.5.1.2 Filtrado espacial

Se sabe que los potenciales registrados con el EEG tienen resolucién espacial
pobre debido a los efectos de la conduccion de volumen. En un estudio de
simulacion se demostro que la mitad de la contribucion de cada electrodo colocado
en el cuero cabelludo viene de fuentes dentro de un radio de 3 cm [35]. Este es un
problema, especialmente porque la sefial de interés es de baja amplitud, como es el
caso de los ritmos sensorial-motores, mientras que otras fuentes producen sefales
de mayor amplitud en el mismo rango de frecuencia, como el ritmo alfa de la corteza

visual o los artefactos por parpadeo y musculares.

En los BCI, se ha optado por calcular un filtro espacial para mejorar el desempefio
del sistema con buenos resultados. Los filtros espaciales mas utilizados en la
literatura BCI son: Referencia Comun Promedio (CAR), Filtrado Laplaciano (LAP) y

Patrones Espaciales Comunes (CSP).
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En CAR se obtiene el valor promedio de todos los electrodos del montaje y se le
resta a los canales de interés. Provee un registro de EEG que es cercano a libre de
referencia, puesto que enfatiza componentes que estan presentes en una porcién
grande de la poblacién de electrodos y los elimina. Funciona como un filtro espacial
pasa-altas pues acentlia componentes con distribuciones altamente focales [36]. Se

calcula de acuerdo con la ecuacion 1.

n ER
j=1V

VEAR = VER _ - (1)

Donde V£R es el potencial entre el i-ésimo electrodo y la referencia

(generalmente, el I6bulo de la oreja) y n es el nUmero de electrodos en el montaje.

El LAP calcula, para cada electrodo, la segunda derivada de la distribucion
espacial del volumen y enfatiza la actividad originada en fuentes radiales
inmediatamente debajo del electrodo. Es un filtro espacial pasa-altas que acentula la
actividad localizada y reduce la actividad mas difusa. Es posible alcanzar una
resolucién alta usando muchos electrodos colocados (por ejemplo, 64 electrodos)
sobre todo el cuero cabelludo. El valor del Laplaciano de cada electrodo se calcula
combinando el potencial de ese electrodo con los potenciales de los cuatro

electrodos circundantes, de acuerdo a la ecuacion 2 [37].

n ER
j=1V

VEAR = VER _ - @)

1 1 . . ..
Donde g;; :E/ZE , Si es el conjunto de electrodos circundantes del i-ésimo
J )

electrodo y d;; es la distancia entre electrodos de iy j (j es un miembro de S)).

CSP es un algoritmo computacional de tipo supervisado que se basa en
transformaciones lineales de los canales originales, lo cual resulta en un conjunto de
“canales virtuales” que son optimizados para discriminar entre dos clases. CSP fue
introducido en el analisis de EEG por Koles [38] para detectar anormalidades y ha

sido consecuentemente usado en muchos trabajos de clasificacion de los ritmos
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sensorial-motores. CSP se basa en la diagonalizacion simultanea de matrices de
covarianza para construir filtros espaciales. CSP utiliza la covarianza de la sefial de
EEG porgue toda la informacion de la distribucion de la clase existe solamente en la
covarianza. Para el analisis, la sefial de EEG es representada por una matriz E de
tamafio NxT, donde N es el numero de canales (electrodos registrados) y T es el
namero de muestras por canal. Las entradas para el algoritmo necesitan tener media
cero, lo cual se garantiza utilizando un filtrado temporal previo. CSP inicia con el

célculo de las matrices de covarianza {C;, C,} de la sefial de EEG para cada clase.

SN EijEj;

j=1¢ E:.E!.

= ®3)
i

Donde E;; es el j-€simo ensayo de la clase i. N; es el niUmero de ensayos para la
clase i. E;; denota la transpuesta de E;;. Las matrices de covarianza espacial
compuesta son transformadas mediante un proceso de “blanqueamiento” ( en inglés,
whitening) para generar una matriz lineal (P) que transforma la matriz de covarianza
espacial compuesta en un vector blanco (S¢) el cual tiene variables aleatorias no

correlacionadas con varianzas igual a uno.

C.= UCACUC" (4)
P =, A171U] (5)
S. = PC.P' (6)

Si P es usado para blanquear a C; y C,, se tiene que,
SlzpflplySZZPC_‘zpl (7)

Dado que S; y S, comparten los mismo eigenvectores. La suma de su matriz

diagonal de eigenvalores sera la matriz de identidad (1), esto es,
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Sl S ﬁ/‘llﬁ, y SZ S ﬁ){zﬁ, donde /11 + /12 = I (8)

Como ambas clases comparten los mismos eigenvectores B, de acuerdo a la
ecuacion 7, el eigenvector con el eigenvalor mas grande para S; tiene el eigenvalor
mas pequefio para S, y viceversa. Esta propiedad hace que lo eigenvectores sean
Gtiles para la clasificacion de dos clases. La matriz de proyeccion W es la proyeccion
de los ensayos de EEG blanqueados sobre los eigenvectores seleccionados. Las
columnas de W™ son los patrones espaciales comunes y pueden ser vistos como

vectores invariantes en el tiempo.
W = (B'P) 9)

CSP puede resolver problemas muticlase usando la técnica “one-versus-rest”.
Para encontrar el filtro espacial para una cierta clase, los ensayos son divididos en

ensayos objetivo o no objetivo [39] [40].

En la Figura 4, se observa una demostracion de la importancia de los filtros
espaciales. Se observa la potencia espectral de la imaginacion motora de la mano
derecha contra la mano izquierda en el hemisferio derecho de la corteza sensorial-
motora. Todas las graficas fueron calculadas de los mismos datos pero usando

diferentes filtros espaciales.
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Figura 4. Potencia espectral de imaginacién de mano derecha contra mano izquierda con
diferentes filtros espaciales. La discriminacién entre las dos condiciones es cuantificada por el
valor r?, (Modificada de Blankertz, et al., 2008)

1.5.1.3 Coeficiente de correlacion

Es una medida estadistica que se calcula a partir de un par de distribuciones,
dando una medicion de que tan significativamente la media de las dos distribuciones
difieren en relacion a la varianza. En el contexto BCI, el coeficiente de determinacion
es calculado sobre sefiales que han sido medidas en dos diferentes condiciones, y
representa una medida de que tan bien la condicion de la tarea original (intencién del

usuario) puede ser inferida de la sefial cerebral.

Primero se separan los datos en amplitudes a diferentes frecuencias y
localizaciones (electrodos). Estas amplitudes son llamadas caracteristicas, y su
correspondencia con la imaginacion de movimiento de los sujetos puede ser
graficada en un Mapa de Caracteristicas. De éste es posible determinar aquellas
frecuencias y electrodos en las que las dos condiciones son mas diferentes. Para

obtener las caracteristicas se calculan los coeficientes de determinacion (r?).
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El coeficiente de determinacion es de hecho el cuadrado del coeficiente de

correlacion para una sola distribucion bivariante construida de dos conjuntos de

. . . 1 . . e
datos univariantes. Se calcula a partir de n; valores de xl.( medidos bajo la condicion

1y n, valores de xl.(z) medidos bajo la condicidon 2 de acuerdo a la siguiente férmula

[41].

2 _ cov(x,y)? (10)
var(x)var(y)
Definiendo:
2
Sk = Zixi(k) Yax = Zixi(k) (11)
Se tiene que,
51t S5, (12)
cov(x,y) = ——
var(x) = q91+9q2 (51 +5,)? (13)
n,+n, (ng+n,)?
(ny —ny)? (14)
=1 -7
var(y) (ny +ny)?

Este método no es en si, una técnica de pre-procesamiento, pero es muy Uutil
como etapa previa a la obtencion del vector de caracteristicas. Generalmente es para
determinar el rango de frecuencias, el intervalo de tiempo y los electrodos donde hay

diferencia significativa entre las dos condiciones.
1.5.2 Meétodos de Extraccion de Caracteristicas

En esta etapa se calculan caracteristicas representativas de las sefiales de EEG
y se almacenan en un vector de caracteristicas, el cual, sera la entrada de la etapa
de clasificacion. La extraccibn puede ser vista como una reduccion de la

dimensionalidad de los datos. Lo que permite utilizar solamente las propiedades de
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los datos que son relevantes a la tarea motora y ayuda a facilitar la clasificacion de
estos datos en las clases de interés. En seguida se presentan dos meétodos

ampliamente usados para el disefio de BCls.
1.5.2.1 Analisis tiempo-frecuencia basado en Transformada Wavelet

La sefial de EEG muestra cambios relacionados al movimiento o a la imaginacion
de movimiento y estos cambios no estan necesariamente enganchados a la fase del
evento por lo que no seran representados en potenciales relacionados a eventos. La
obtencién de la potencia espectral utilizando un andlisis tiempo-frecuencia basado en
la Transformada de Fourier o en la Transformada Wavelet es un método util para
cuantificar estos cambios. En este apartado se describe solamente el segundo
método, ya que utilizar wavelets, proporciona un mejor compromiso entre la
resolucion en el tiempo y la resolucion en frecuencia [42]. Esto da como resultado la
potencia de la sefial a lo largo del tiempo en cada banda de frecuencia, lo que
conduce a una representacion tiempo-frecuencia (RTF) de la sefal. La potencia de
cada ensayo de la tarea realizada puede ser promediada para analizar componentes

no enganchados a la fase, logrando asi una mejor relacién sefial a ruido.

Para calcular RTFs de la potencia de la sefial de EEG se usan ventanas de
tiempo desplazadas y traslapadas. La sefal se convoluciona con wavelets del tipo
Morlet compleja w(t, f,) [43], las cuales tienen una forma Gaussiana, tanto en el

dominio del tiempo (g;) como en el dominio de la frecuencia (o¢), ambas alrededor de

su frecuencia central f;:

w(t, fo) = Aexp(—t?/20{)exp(2infot) (15)

Con o = 1/2mo,. Las wavelets se normalizan para que su energia total sea igual

a 1, por lo que el factor de normalizacion A es igual a:

(opVm)~H/? (16)

Una familia wavelet se caracteriza por un radio constante (f,/oy), el cual debe ser

elegido en la practica, y se recomienda que sea mayor que cinco [44]. La resolucion
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temporal de este método incrementa con la frecuencia, mientras que la resolucion en

frecuencia disminuye.

La potencia variante en el tiempo [P(t,f,)] de la sefial, en una banda de
frecuencia, es el cuadrado de la norma del resultado de la convolucibn de una

wavelet compleja [w(t, f,)] con la sefial [e(t)].

P(t, fo) = lw(t, fo) x e(D)I? (17)

La convolucién de la sefial de EEG con la familia de wavelets provee una RTF de
la sefial. Al promediar la RTF de cada ensayo, se sumara la actividad enganchada a
la fase, la no enganchada a la fase y el ruido, y solo emergeran las actividades lo
suficientemente grandes en comparacion con el EEG de alta frecuencia de fondo
[45].

Para visualizar en las RTFs, los cambios de potencia relacionados a la tarea
motora, es necesario realizar una normalizacién con respecto a un intervalo de linea
base. Para ello, en cada frecuencia, se resta la potencia promedio en un intervalo de
linea base de todos los otros valores de potencia. Esto da, para cada frecuencia, el

cambio absoluto en potencia con respecto a la linea base.
1.5.2.2 Varianza Logaritmica

El célculo de la varianza de la sefial de EEG es una herramienta util sobre todo
después de aplicar CSP. En ese proceso se retienen solamente los m primeros y m
altimos renglones de la matriz de proyeccion (W) como filtros espaciales y con ellos
se filtran los ensayos de EEG. El vector caracteristicas del ensayo i estd compuesto
por, las 2m varianzas varp" para p que corre desde 1 hasta m, normalizadas al total
de la varianza de las proyecciones retenidas, y transformadas a base logaritmica. La
transformacion a valores logaritmicos se hace para que los elementos en el vector f*

sigan una distribucion normal [39].
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i
vary

i = Jog(——P
fb og( ;2773117517}91) (18)

1.5.3 Analisis de discriminante lineal

Después de obtener caracteristicas relevantes de la sefial de EEG es importante
determinar a qué clase corresponden, es decir, clasificarlas. Para ello existen
diversas técnicas, entre las cuales se puede mencionar, las maquinas de soporte
vectorial, redes neuronales artificiales y regresion logistica, pero a la fecha el
algoritmo mas utilizado en la investigacion BCI es el clasificador de Analisis de
Discriminante Lineal (LDA) puesto que diversos trabajos muestran que el desempefio
obtenido es similar a otros métodos, tanto lineales como no lineales, y que tiene

ventaja en cuanto a su menor costo computacional [46].

El LDA [47] busca aquellos vectores en el espacio que mejor discriminan ente dos
clases. Mas formalmente, dado un numero de caracteristicas independientes
relativas a los datos que son descritos, LDA crea una combinacion lineal de estas, la
cual produce la diferencia de medias mas grande entre las clases deseadas.
Matematicamente, para todas las muestras de todas las clases, se definen dos

mediciones: 1) una llamada matriz de varianza intra-clases dada por la ecuacion:

c Nj

Sw = Z Z(xij — 1) () — )" (19)

j=1i=1

Donde xl.’ es la i-ésima muestra de la clase j, u; es la media de la clase j, c es el
nimero de clases, y N; es el nUmero de muestras en la clase j, y 2) la otra es

llamada, matriz de dispersion entre-clases, y esta dada por:

Sy = Z(uj - @ -w" (20)
j=1

Donde p representa la media de todas las clases.
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La meta es maximizar la varianza entre-clases mientras se minimiza la varianza

intra-clase. La matriz de proyeccion son los eigenvectores de la matriz
w=1inv(S,) * S, (21)

Con este dato obtenemos el valor de la funcion discriminante y de ahi es posible
evaluar nuevos datos (Xo) con la formula (22) y discriminar en funcion de los valores

obtenidos.
wx, (22)
1.5.4 Evaluacion de los sistemas BCI

La evaluacion de los sistemas BCl es complicada debido al hecho de que la
mayoria de los sistemas incluye un lazo de retroalimentacién. Cada componente en
este lazo, puede fallar. Si un componente falla (por ejemplo, caracteristicas de EEG
no adecuadas, clasificadores con bajo desemperio, falta de motivacion del sujeto), el
sistema completo puede no funcionar adecuadamente. Si esto sucede es muy dificil
determinar cual es el componente que casusa el problema. Para lograr esto, se
requiere de un analisis fuera de linea y en linea. Los criterios de evaluacion mas

usados en la investigacion BCI se describen en seguida.
1.5.4.1 Exactitud en la Clasificacion y Tasa de Error

La exactitud en la clasificacion (ACC) o tasa de error (ERR=1-ACC) son los
criterios mas ampliamente usados en la investigacion BCI. Una de las razones de su
popularidad es que puede ser calculado e interpretado con facilidad. Lo cual también

permite comparar los resultados con otros trabajos de la literatura.

Es importante hacer notar que la exactitud de un clasificador trivial (aleatorio) es
100%/M, donde M es el numero de clases. Si el ACC es mas pequefio que este
limite, puede existir un error y se requiere mayor exploracion de los resultados. Por
otro lado, la maxima exactitud nunca puede exceder al 100%. Algunas veces estas

mediciones del desempefio del sistema pueden ser una desventaja, especialmente
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cuando dos sistemas de clasificacion deben ser comparados y ambos dan resultados
cercanos al 100%. La exactitud generalmente se reporta como porcentaje y se

calcula de acuerdo con la ecuacion 22.

M n. 23
%Acc==z§ﬁ—ﬂx1oo (23)

La ACC también puede ser obtenida de la matriz de confusién y puede ser

llamado la exactitud general.
1.5.4.2 Matriz de confusion

Muestra la relaciéon entre las clases de salida que el usuario intenté (clases
verdaderas) y la salida actual del clasificador (esto es, clases predichas). Ver la

Tabla 2 para ver la estructura de una matriz de confusion de dos clases.

Tabla 2. Ejemplo de matriz de confusidn de dos clases.

Clases | 1 2
1 VP | EN
2 FP | VN

Donde VP son los verdaderos positivos, FN son falsos negativos, FP son falsos
positivos y VN son verdaderos negativos. De la matriz se pueden calcular las

siguientes relaciones:

VP

procision =V
recision = VP T+ FP (25)
e VN
Especificidad = VN T FP (26)
Exactitud — VP +VN
X = P T UN + FP + FN (27)
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Cuando se tienen un problema de dos clases, que consiste de un estado activo y
uno pasivo (no control), VP, FN, FP y VN son usados para correctos, fallados, falsa

activacion (FA), y rechazo correcto (RC), respectivamente.

Para un problema de M clases, los elementos n; en la matriz de confusion indican
cuantas muestras i tienen que ser predichas como clase j. Los elementos de la
diagonal nj;, representan el nimero de muestras clasificadas correctamente. Y los
elementos fuera de la diagonal n; representan cuentas muestras de la clase i han

sido clasificadas incorrectamente como clase j. El nimero total de muestras es:

M M
i=1 j=1

A pesar de sus ventajas, las matrices de confusién son presentadas raramente.

Lo cual puede ser explicado por la dificultad de comparar dos matrices.
1.5.4.3 Tasa de transferencia de informacion

Es la cantidad de informacién comunicada por unidad de tiempo, incorpora en un
solo valor tanto la velocidad como la exactitud en la transferencia de informacion. Y
se calcula considerando la cantidad de informacion que genera una fuente de
informacion, que se obtiene con la siguiente expresion matematica:

TTI = B(bit/clase)/t, (29)

B(bit/clase) = log,N + Plog,P + (1 — P)log,[(1 — P)/(1 — N)]

Donde N es el numero de clases distintas transmitidas por la fuente, P es la
probabilidad de decodificar una clase correctamente en recepcion y ts es el tiempo
que se tarda en transmitir una clase, o el tiempo de una prueba. Este valor se
considera muy util para la evaluacion del sistema BCI completo no solo del algoritmo

de traduccion.
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1.6 Estado del arte

En la literatura existen diversos trabajos en los que se disefian sistemas BCI
basados en los cambios de los ritmos sensorial-motores que se generan al imaginar
movimiento de las manos. La mayoria de los grupos de investigacién han centrado
su trabajo en el esquema denominado BCI personalizado [48] [49], en el cual el
sistema se disefia con datos de EEG de un solo sujeto y después son necesarias
varias sesiones de entrenamiento tanto para que el sujeto esté capacitado para usar
el BClI como para que el BCI reconozca los patrones de imaginacion de movimiento
de ese sujeto en patrticular. La persona a la que se le desea disefiar un BCI se le

suele llamar sujeto objetivo.

En los dltimos afios se han planteado sistemas que sean entrenados con los
datos de un grupo de sujetos en lugar de usar los datos de un solo sujeto, a este tipo
de sistemas se le ha denominado BCI no personalizado [50]. El disefio de BCIs no
personalizados se basa en la hipdtesis de que es posible encontrar informacion
comun en las sefiales de EEG de algunos sujetos y, han ganado interés en la
comunidad cientifica internacional por las ventajas de minimo entrenamiento que

pueden ofrecer.

En este apartado se describen los principales trabajos que utilizan el esquema no
personalizado. Lotte y colaboradores [51] evaluaron la posibilidad de construir un BCI
no personalizado con los datos de 9 sujetos sanos que realizan imaginaciéon de
movimiento de mano derecha e izquierda (de una base de datos disponible en
internet). Para ello, compararon diferentes métodos de extraccion de caracteristicas
usando diferentes bandas de frecuencia: potencia de banda logaritmica, coeficientes
de modelo auto-regresivo de Burg, densidad espectral de potencia obtenida con el
periodograma de Welch, CSP y patrones espaciales comunes con banco de filtros
(FBCSP, por sus siglas en inglés); asi como diferentes métodos de clasificacion:
LDA, analisis de discriminante cuadratico (QDA) y un modelo de mezclas gaussiano.

Sus resultados revelaron que los clasificadores lineales y los FBCSP fueron los mas
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apropiados para su disefio no personalizado. Con esta combinacion obtuvieron un

%ACC promedio para los nueve sujetos de 71%.

Fazli y colaboradores [50] expusieron el procedimiento de disefio de una etapa de
clasificacion no personalizada construida con un ensamble de clasificadores
derivados de filtros espaciales y temporales especificos para cada sujeto. Utilizaron
una regresion cuadratica con regularizacion para lograr que generalice a otros
sujetos. Como caracteristicas estimaron la potencia espectral de varias bandas
definidas entre 7 y 30 Hz. Para los clasificadores especificos utilizaron un clasificador
LDA y la muestra para la implementacion de su sistema es de 45 sujetos que
realizan imaginacion de movimiento de ambas manos. Demostraron que es posible
clasificar datos de sujetos nuevos con %ACC de entre 64.3 y 74.6%, la cual es
similar a las técnicas que dependen de datos especificos de un sujeto. Los autores
mencionan que su principal aporte no es el método de extraccion de caracteristicas,
ni de clasificacion personalizada, ni en el uso del ensamble de clasificadores, sino
mas bien es el desempefio conseguido por su sistema al evaluarlo con 29 personas

gue no fueron incluidas en la fase inicial de entrenamiento del clasificador.

Lotte y Guan [52], propusieron un meétodo para reducir el tiempo de calibracion de
un BCI. EI método se basa en un esquema de regularizacion para obtener una
estimacion de las matrices de covarianza usadas tanto en la calibracion del CSP
como del LDA, usando matrices de covarianza de otros sujetos. Proponen un
algoritmo para seleccionar autométicamente un subconjunto de sujetos relevante
para un sujeto objetivo dado y un método para seleccionar automaticamente la
extension de la regularizacion. Utilizaron los datos de 9 sujetos que realizan
imaginacion de movimiento de mano derecha e izquierda. Las sefiales de EEG
fueron registradas con 22 electrodos vy filtradas de 8 a 30 Hz. Los conjuntos de cada
sujeto se componen de 72 ensayos por clase. Sus resultados muestran que es
posible entrenar a un BCI para un nuevo usuario con menos datos de EEG que los
gue se usarian en el disefio de un BCI personalizado, con lo que se reduciria el

namero de sesiones de registro y entrenamiento del usuario. Los porcentajes de
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exactitud en la clasificacion van de 69 a 79%, dependiendo del nUmero de ensayos

de entrenamiento para el sujeto objetivo usados.

Samek y colaboradores [53] mostraron una propuesta para compensar los
cambios entre la fase de entrenamiento y la fase de prueba en un BCI, lo cual
disminuye el desempefio del sistema cuando los sujetos tienen caracteristicas de
EEG muy diferentes, estos cambios se dan por las diferencias entre los esquemas de
adquisiciéon de la sefal, en el tipo de indicacién, o por la ausencia de una guia que
marca el inicio de la tarea motora, conocer estos cambios es de gran importancia
para disefios no personalizados, pues son similares entre los sujetos por lo que
pueden ser estimados confiablemente usando datos de otros sujetos y usarlos para
construir un espacio de caracteristicas invariantes y con ellas construir un BCI no
personalizado. Utilizan dos conjuntos de datos, el primero compuesto por cinco
participantes que realizan imaginacion de movimiento de la mano izquierda y de
ambos pies (132 ensayos por tarea). Las sefiales de EEG fueron registradas usando
85 electrodos vy filtradas de 8 a 30 Hz. El segundo conjunto contiene, datos de cinco
sujetos que imaginaron movimiento de mano derecha y ambos pies (280 ensayos por
tarea). Las sefiales se registraron con 68 electrodos y también se filtraron de 8 a 30
Hz. Compararon el desempefio de su propuesta (66 a 93%) con diferentes métodos
clasicos de disefio de BCI con patrones espaciales comunes (CSP) y muestran que
reducir el corrimiento entre los datos de entrenamiento y de prueba permite un

incremento en el desempefio.

Los pacientes con EVC sufren de dafio neurologico, por lo que la region del
cerebro que es responsable de general ERD/ERS puede estar comprometida. A la
fecha, existe poca informacion acerca del uso de un BCI basado en IM implementado
para este tipo de pacientes. Buch y colaboradores [54] presentaron un estudio de 8
pacientes con EVC pero con un disefio BCI basado en MEG. Prasad y colaboradores
[55], asi como, Zhou y colaboradores [56], presentan estudios con 5 o0 menos
pacientes con EVC. El estudio mas representativo para dar conclusiones sobre si es
posible disefiar un BCI para pacientes con EVC lo presentaron Ang y colaboradores

[57]. En ese trabajo se report6 la habilidad de 54 pacientes para usar un BCI basado

31



en IM. Para ello evaluaron el porcentaje de exactitud en la clasificacion de la Ml de
un dedo contra la sefial de EEG registrado durante el reposo en 8 pacientes con
EVC; luego, la exactitud de la IM de la mano afectada (paralizada parcial o
completamente) contra el reposo de 46 pacientes; y finalmente, la exactitud de la IM
de la mano izquierda contra el reposo de 16 sujetos sanos. En todos los casos se
realizaron 80 ensayos por tarea. La sefal de EEG se registr6 usando 27 canales y
fue filtrada de 0.05 a 40 Hz. Para el disefio del BCI personalizado usaron el algoritmo
FBCSP. Sus resultados demostraron que la mayoria de los pacientes podria manejar
un BCI obteniendo un desempefio arriba de la aleatoriedad y similar al desempefio

de los sujetos sanos.
1.7 Planteamiento del Problema

A pesar del potencial que tienen los sistemas BCI para contribuir a mejorar las
terapias de rehabilitacion motora y neurolégica de los pacientes con discapacidad,
estos sistemas aun no estan disponibles en la practica clinica, puesto que se siguen
disefiando y evaluando Unicamente en centros de investigacion, usando, en la
mayoria de los casos, sefiales de sujetos sanos [48] [49]. A la fecha, se han
realizado también pruebas en animales de experimentacion [58] y, existe un caso en
el que se realizaron pruebas en un paciente tetrapléjico voluntario [59]; pero a pesar
de haber tenido buenos resultados, la desventaja de esos sistemas es que utilizan
electrodos implantados en la corteza cerebral, lo cual implica que el paciente, o el
animal, sea sometido a una intervencién quirdrgica para implantar los electrodos, y
que se tengan que enfrentar los riesgos consecuentes que se generan, tales como,
el tiempo de vida de los electrodos, infecciones, lesiones a otra zonas del cerebro,

entre otras.

La mayoria de los investigadores, se ha concentrado en desarrollar algoritmos
complejos para mejorar los porcentajes de exactitud en la clasificacion obtenidos por
los sistemas BCI personalizados, pero ello no ha contribuido a acercar a estos
sistemas a la practica clinica. El principal problema al que se enfrentan los sistemas

BCI personalizados basados en EEG, es el tiempo requerido para el disefio y la
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calibracion del sistema. En la etapa de traduccion de caracteristicas, se necesita una
gran cantidad de caracteristicas de la sefial de EEG para aprender y reconocer los
patrones de la imaginacion de movimiento de un sujeto en especifico, con un
desempefio aceptable, lo cual implica largas sesiones de registro y después, varias

sesiones de entrenamiento para capacitar al sujeto para utilizar el sistema.

Los pacientes con EVC tendran la disponibilidad fisica o mental, para completar
todo el proceso de disefio del sistema BCI. Un BCI no personalizado que reduzca el
namero de sesiones de entrenamiento, es una opcion deseable que permitiria
trasladar estos sistemas a la practica clinica. Las disefios de BCI no personalizados
actuales, presentados en el estado del arte, tienen la desventaja que los algoritmos
de caracterizacion y clasificacion propuestos no se han evaluado en linea, ya que
requieren de microprocesadores robustos para su funcionamiento. Lo cual también
limita su implementacion en una aplicacion portatil. Ademas, estos sistemas,
requieren un numero elevado de electrodos para lograr un desempefio aceptable

(arriba del nivel de aleatoriedad).

Por lo anterior, es necesario realizar mas exploraciones tanto de los protocolos de
adquisicién, como de las técnicas extraccion y traduccidén de caracteristicas de la
sefal eléctrica cerebral que mejore los resultados obtenidos hasta el momento. Pero
también es muy importante, implementar nuevas metodologias de disefio de

sistemas BCI basadas en las caracteristicas de los pacientes con discapacidad.
1.8 Justificacion

Entre las diversas patologias neurologicas que provocan discapacidad motora se
encuentra el EVC, con una incidencia estimada de 16 millones de nuevos casos por
afo. Su elevada incidencia representa la primera causa de discapacidad y la tercera
causa de mortalidad en el mundo [1] [60]. En México, el EVC tiene una incidencia de
118 por 100,000 habitantes al afio, una prevalencia de 8 por 1000 habitantes y
mortalidad de 38.1 por 100,000 habitantes [61]. Aproximadamente, el 60% de los
sobrevivientes sufren de disfuncion de la extremidad superior, que provoca la pérdida

o disminucién de la funcibn motora y sensitiva de la mano, con la consecuente
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limitacion en la ejecucion de las actividades funcionales y, de independencia en la
vida cotidiana. Los déficits cronicos son especialmente frecuentes en la mano,
siendo la extensién de los dedos la funcibn motora con mas probabilidades de verse
afectada [60].

Los datos del Sistema Nacional de Informacion en Salud, muestran que solo en
instituciones de salud publica del pais (Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE) se han
atendido de 2008 a 2013 un total de 113891 casos, es decir, un promedio anual de
18982 pacientes con diagndstico de EVC [62]. Especificamente, en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion (INR), se han atendido de 2008 al 2013 un total de 2296
casos, lo cual se traduce en un promedio anual de 383 pacientes con secuelas
debido a un EVC. De los casos atendidos en el INR, la mayor incidencia se observa
en personas mayores a 60 afios con un porcentaje de 53%, seguido de un porcentaje
de 21% en el rango de edad de 50 a 59 afios y de un porcentaje de 20% en el rango
de 30 a 49, y el restante 6% corresponde a personas menores de 29 afios. Un punto
a destacar es el hecho de que al sumar los casos en el rango desde los 30 a los 59
afos, se obtiene un porcentaje de incidencia de 41%, lo cual es un porcentaje
alarmante, dado en esta etapa de la vida las personas estan en su maximo nivel de

productividad para la sociedad, la familia y para ellos mismos.

En la actualidad, las terapias para rehabilitacion de la funcion de la mano se
basan en la utilizacion de herramientas simples, como, pelotas, semillas, donas de
plastico, o de aditamentos meramente mecénicos, como, tenedores y boligrafos
acondicionados para que los pacientes puedan colocarlos en su mano y aprendan a
utilizarlos. Las terapias también incluyen la realizacion de sesiones de hidroterapia,
mecanoterapia y electroterapia. No existe un dispositivo complementario que ofrezca
la posibilidad de realizar una rehabilitacion neuromotora integral del miembro
superior, es decir, que permita recuperar la funcidon motora de la mano afectada vy,
que al mismo tiempo permita coadyuvar los procesos de neuroplasticidad en los

pacientes con EVC.
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Puesto que los sistemas BCI aplicados a la rehabilitacién de pacientes con dafios
neuromotores debido a un EVC, solo se han desarrollado con fines de
experimentacion y adn se encuentran en etapas tempranas, es necesario realizar
mas investigaciones acerca de métodos efectivos de pre-procesamiento vy
clasificacion de los patrones generados en los ritmos sensorial-motores de la sefial
de EEG, que permitan discriminar adecuadamente las intenciones de movimiento de
la mano de los pacientes. Asi como el desarrollo de nuevas metodologias para
disminuir el tiempo requerido para el disefio y calibracion del sistema, que permitan

acercar a los BCI a la practica clinica.
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Capitulo 2. Objetivos

2.1 Objetivos General

Disefiar e implementar un sistema de interfaz cerebro-computadora (BCI) que
genere los comandos de control para que una persona con lesion neuromotora
debido a una Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), pueda controlar la apertura y

cierre de una ortesis de mano con la sefial de su actividad eléctrica cerebral.
2.1.1 Objetivos Especificos

e Definir el protocolo clinico de adquisicion de las sefiales eléctricas
cerebrales (EEG).

e Obtener y analizar sefales electroencefalografias de sujetos sanos
mientras ejecutan e imaginan movimientos de las manos.

e Obtener y analizar sefiales electroencefalografias de pacientes con EVC
mientras ejecutan e imaginan movimientos de las manos.

e Definir algoritmos de procesamiento que sean eficientes para obtener y
clasificar caracteristicas de la sefilal de EEG y que decodifiquen
adecuadamente las intenciones de movimiento del usuario.

e Implementar un instrumento de neuro-retroalimentacion en un entorno

virtual amigable para el entrenamiento del usuario.
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Capitulo 3. Desarrollo

Después de analizar, los antecedentes, el estado del arte y el problema al que
nos enfrentamos, en esta seccion se plantea la solucidon propuesta, asi como los

materiales y métodos que se utilizaron para desarrollarla.

En primer lugar es importante mencionar que, la poblacién objetivo de este
sistema son los pacientes con hemiparesia de la mano izquierda o derecha debido a
una Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), por lo que, para el disefio del sistema BCI
no personalizado, era necesario tener un grupo de pacientes para extraer
informacion de sus sefiales de EEG y con ello clasificar la informacién del paciente
objetivo. Pero dada la complejidad de acceder a un grupo grande de pacientes para
recabar la informacion necesaria para el disefio del sistema, primero se disefio y
valido la propuesta con un grupo de sujetos sanos y posteriormente se realizaron
pruebas de su uso potencial en pacientes con EVC. Para ello se formaron tres
grupos, un grupo de sujetos sanos cuyos datos se usaron para la etapa de disefio del
sistema BCI propuesto, al que se le denomin6 grupo fuente; un grupo de sujetos
sanos con varias sesiones de registro de EEG, al que se le denomind, grupo de
prueba y, un grupo de pacientes con secuelas por EVC, al que se le denominé, grupo

de EVC. Estos grupos se describen en los siguientes apartados.

En la Figura 5, se presenta un diagrama a bloques de los elementos que forman
el sistema BCI no personalizado. La solucién propuesta consta de la etapa de
adquisicion de la sefial de EEG de voluntarios sanos mientras realizan imaginacion
de movimiento de sus manos, la etapa de procesamiento de la sefial de EEG y la
generacion de comandos de control para abrir y cerrar una oOrtesis robética de mano.
En este trabajo se establecieron los protocolos de adquisicion de las sefales de EEG
tanto de sujetos sanos, como de pacientes con EVC, y se implemento la etapa de
procesamiento de la sefal: eliminacién de artefactos, extraccién de caracteristicas y

traduccion de caracteristicas.
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Adgquisicion de la Sefial Aplicacidn
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Digitalizada de Control

Grupo de Ortesis de mano
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Figura 5. Diagrama a bloques del sistema BCI no personalizado propuesto

En la Figura 6 se muestran las etapas y los métodos empleados en el desarrollo de
este trabajo. La ortesis robotica, asi como la etapa de control, aun se encuentran en
proceso de fabricacion y disefio como parte de otro trabajo de tesis.

Adquisicion de la Sefial

1) Obtenciénde sefiales
de EEG con
amplificador comercial

Eliminacion de Artefactos

2) Filtrado temporal
—> 3) Re-referencia CAR
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4) Filtrado espacial: CSP

:> 5) Caracteristicas de @ @ @ Q
VarianzaLogaritmica @@ @ "
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[==—=">  6) Clasificador LDA

Figura 6. Diagrama a bloques de las etapas implementadas para el BCl no personalizado.
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3.1 Grupo fuente

Para la seleccion de los sujetos sanos que integran el grupo fuente, se definieron
los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion, junto con el médico especialista en

electrofisiologia. Dichos criterios se enlistan en seguida.

3.1.1 Criterios de Inclusioén

Se incluyeron personas sanas de entre 21 y 30 afios de edad:

e Con mano derecha dominante

e Con vision normal o corregida a normal

e Sin antecedentes de enfermedades neurologicas

e Sin antecedentes de enfermedades psiquiatricas

e Sin antecedentes de enfermedades toxico-metabolicas

e Sin antecedentes de traumatismos craneoencefalicos

e Sin antecedentes de familiares con epilepsia o alguna otra enfermedad
heredo-degenerativa.

3.1.2 Criterios de Exclusién

Se excluyeron del protocolo aquellas personas con:

e Antecedentes de enfermedades neuroldgicas

e Antecedentes de enfermedades psiquiatricas

e Antecedentes de enfermedades toxico-metabolicas

e Antecedentes de traumatismos craneoencefalicos

e Antecedentes de familiares con epilepsia o alguna otra enfermedad

heredo-degenerativa.

3.1.3 Criterios de Eliminacion

Los registros de EEG se eliminaron en caso de existir alguno de los siguientes

Casos:
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¢ Retiro voluntario del protocolo
e Imposibilidad para realizar el estudio (vista cansada, excesivo movimiento
palpebral en ojos abiertos e incluso en ojos cerrados)

e Presencia de electromorfogramas anormales.

3.1.4 Evaluacion Neuropsicolégica de los participantes

Puesto que el protocolo experimental (Que se explica en el apartado 4.3) involucra
gue el participante realice varias repeticiones de una misma tarea, se decidid evaluar
la capacidad de los sujetos de seguir instrucciones y de atender tareas repetidas sin
distraerse con otros estimulos. Con la asesoria de una experta en neuropsicologia se
definio utilizar las sub-escalas de Deteccion de Digitos y Deteccion Visual del
instrumento neuropsicolégico NEUROPSI Atencién y Memoria [63]. Todos los
participantes fueron evaluados antes de los registros de EEG y los que obtuvieron un
rendimiento normal y cumplieron los criterios de inclusion se integraron al grupo

fuente.

3.1.5 Evaluacion cualitativa de los registros de EEG

Los registros de EEG fueron revisados, por un experto en electrodiagndstico, en
un entorno igual para todos los sujetos sanos, el cual consiste en que el participante
se encuentre despierto con ojos cerrados y ojos abiertos en condiciones de reposo
psicomotor. El montaje seleccionado fue un montaje bipolar denominado AP Lateral
basado en sistema internacional 10-20. A cada uno de los estudios se les analizo
frecuencia, amplitud y morfologia. Se consideraron electroencefalogramas normales
por la presencia de actividad alfa organizada sin presencia de grafoelementos
anormales o sugestivos de descarga o irritacion neuronal. Se consideraron
anormales en el caso contrario. Los participantes con EEG anormales se eliminaron

del grupo control.

La muestra final del grupo fuente consta de 30 participantes sanos con estudios
de licenciatura en curso o titulados (media de 25.9 afios y desviacion estandar de

2.94 afnos), 15 sujetos son del género femenino y 15 son del género masculino.
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3.2 Grupo de prueba

Los mismos criterios de inclusion, exclusion y eliminacion se aplicaron para los
sujetos sanos que integran este grupo. También se le realizaron las pruebas
neuropsicolégicas y el andlisis cualitativo de su EEG. Las sefiales de EEG de estos
sujetos se registraron en una etapa posterior a los registros del grupo fuente, con el
objetivo de tener una muestra especificamente tomada para realizar la etapa de
prueba del sistema disefiado. La muestra consta de 6 participantes sanos con
estudios de licenciatura en curso o concluida, con una media de 29 afos y
desviacion estandar de 2 afios. Tres son de género masculino y tres sujetos son del

género femenino.

3.3 Grupo de EVC

El sistema se plantea para pacientes con hemiparesia que hayan perdido la
capacidad motora y/o sensorial de la mano derecha o izquierda, debido a un EVC
(hemorragico o isquémico) localizado en la region subcortical de alguno de los
hemisferios del cerebro. Para este grupo se seleccionaron pacientes que
exclusivamente presentaran lesiones subcorticales, con la finalidad de evitar que la
afectacién cortical modificara de forma significativa el trazo del EEG basal o
aumentara la probabilidad de encontrar electromorfogramas anormales. Por lo que
se seleccion6 un grupo de pacientes para evaluar la metodologia propuesta de
acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion que se presentan en

seguida.

Los integrantes este grupo son pacientes atendidos en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion (INR), a donde asisten, después de recibir atencion primaria en otras
instituciones de salud, para recibir terapias de rehabilitacion integral y disminuir las
secuelas del EVC, lo cual les permite recuperar independencia en sus actividades
de la vida diaria.
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3.3.1 Criterios de Inclusioén

Se incluyeron pacientes con un primer evento de EVC de localizacion subcortical,
ya sea isquémica o hemorragica, comprobada mediante estudios de neuroimagen
(Tomografia Axial Computarizada o Resomancia Magnética Nuclear) de entre 45 y
80 afos de edad:

e Con mano derecha dominante

e Con vision normal o corregida normal

e Con paresia de mano derecha o izquierda

e Sin antecedentes de enfermedades psiquiatricas

e Sin antecedentes de enfermedades toxico-metabolicas

e Sin antecedentes de traumatismos craneoencefalicos

e Sin antecedentes de familiares con epilepsia o alguna otra enfermedad

heredo-degenerativa.

3.3.2 Criterios de Exclusién

Se excluyeron del protocolo aquellas pacientes con:

¢ Antecedentes de EVC previa

e Antecedentes de enfermedades psiquiatricas

e Antecedentes de enfermedades toxico-metabolicas

e Antecedentes de traumatismos craneoencefalicos

e Antecedentes de familiares con epilepsia o alguna otra enfermedad

heredo-degenerativa.

3.3.3 Ciriterios de Eliminacion

Los registros de EEG se eliminaron en caso de existir alguno de los siguientes

Casos:

e Retiro voluntario del protocolo
e Imposibilidad para realizar el estudio (vista cansada, excesivo movimiento

palpebral en ojos abiertos e incluso en ojos cerrados)
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e Presencia de electromorfogramas anormales.

3.3.4 Evaluacion Neuropsicolégica

Como parte de la revision clinica integral, los pacientes son evaluados en el INR
por una experta en neuropsicologia, quien aplica en su totalidad el instrumento
neuropsicolégico NEUROPSI Atencion y Memoria [63]. Los resultados fueron
consultados antes de invitar al paciente a participar en este estudio y solo se
incluyeron aquellos que tuvieran un rendimiento normal en las sub-escalas de

Deteccion de Digitos y Deteccion Visual.

3.3.5 Evaluacion cualitativa de los registros de EEG

Un experto en neurologia clinica revisé los registros de EEG de grupo de
pacientes. De la misma manera que con los sujetos, se consideraron
electroencefalogramas normales por la presencia de actividad alfa organizada sin
presencia de grafoelementos anormales o sugestivos de descarga o irritacion

neuronal. Se consideraron anormales en el caso contrario.

La muestra final del grupo de pacientes consta de 6 pacientes con EVC
subcortical (media de 56.5 afios y desviacion estandar de 12 afos), 3 sujetos son del
género femenino y 3 son del género masculino. Las caracteristicas demograficas se

detallan en la Tabla 3.

Es importante mencionar que antes del estudio, todos los participantes sanos y
pacientes, firmaron un consentimiento informado aprobado por el Comité de
Investigacion y Etica del Instituto Nacional de Rehabilitacion. También se les aplicd
un cuestionario en el que negaron algun antecedente o diagnostico de lesiones

neuronales.

En el Apéndice 1 se pueden consultar el consentimiento informado utilizado en
este estudio y el cuestionario aplicado a todos los participantes. En el Apéndice 2 los

ejercicios neuropsicolégicos aplicados a los sujetos del grupo fuente y de prueba.
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Tabla 3. Descripcion demogréfica y clinica de los pacientes con EVC

Tiempo de

Paciente | Género Edad .,
Evolucién

Hemiparesia Localizacion de la Lesién

Infarto subcortical que afecta nucleo
1 Femenino | 49 4 meses Derecha lenticular y brazo anterior de la capsula
interna izquierda

Infarto subcortical a nivel del brazo
2 Masculino | 50 7 meses Derecha posterior de la capsula interna
izquierda

Infarto subcortical a nivel del ntcleo
pulvinar talamico izquierdo con
extension a la capsula interna izquierda
y ventriculo lateral ipsilateral

3 Femenino 57 36 meses Derecha

Hemorragia en ganglios basales
derechos con afectacion del brazo
posterior de la capsula interna
ipsilateral

4 Masculino | 58 2 meses Izquierda

Infarto cerebral en territorio de la
5 Femenino | 79 1 mes Izquierda subdivision superior de la arteria
cerebral media derecha

Infarto subcortical que afecta ndcleo
6 Masculino | 46 3 meses Izquierda lenticular, capsula interna y corona
radiada del lado derecho

3.4 Protocolo experimental

En esta seccion se describe el protocolo experimental utilizado durante los
registros de EEG. Los sujetos no tenian conocimiento previo del experimento, ni
entrenamiento para realizar las tareas motoras, las cuales se explicaron por medio

de instrucciones verbales minutos antes de iniciar el registro.

El experimento se baso en el paradigma de Graz propuesto por Pfurtscheller y
colaboradores [48]. El participante se senté en un sillon comodo con descansa
brazos y un monitor de computadora de 15.4” se colocé a 150 cm enfrente de él. El
registro de EEG inici6 con un periodo de 1 min de ojos cerrados, 1 min de ojos
abiertos, 1 min de ojos cerrados, para evaluar la actividad cerebral basal del sujeto,
seguido por una serie de ensayos de movimiento e imaginacion de movimiento de la
mano. Cada ensayo tiene una duracién de 8 s e inicia con la presentacion de una

cruz en el centro del monitor, seguido de un tono auditivo de corta duracion (beep) a
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los 2 s. Allos 3 s, la cruz fue sobrepuesta con una flecha apuntado hacia la derecha o
la izquierda durante 1.5 s. Dependiendo de la direccion de la flecha, el sujeto ejecutd
el movimiento continuo de abrir y cerrar de la mano derecha o izquierda, hasta que
aparecia una pantalla azul de descanso sin ninguna guia visual, la cual se
presentaba entre cada ensayo durante un periodo aleatorio de entre 3 a 5 s, se le
indicé al sujeto que en este periodo podia parpadear para descansar la vista. En
ensayo se repite 20 veces, apareciendo de manera aleatoria 10 veces de flecha
derechay 10 de izquierda, para evitar la habituacién del sujeto.

Después de realizar las tareas de movimiento real, los participantes realizaron las
tareas de imaginacion de movimiento, en las cuales la instruccion fue imaginar la
sensacion de realizar el mismo movimiento de apertura y cierre de la mano derecha
0 izquierda pero sin ejecutar el movimiento real. Una corrida consta de 20 tareas de
movimiento y 20 tareas de IM. La Figura 7 muestra la linea de tiempo del

procedimiento empleado.

Mano
derecha

[e—"
: ]
. + izquaig:)da
—/— —5 [e—" Intervalo Aleatorio
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] I - ~ (3-5segundos)
3:::33th'|"a3|:::33‘ ‘ | |
4 5 6 7 8
Referencia Tiempo (s)

Figura 7. Linea de tiempo del protocolo experimental.

Los 30 sujetos sanos del grupo fuente realizaron solamente una corrida (10
ensayos por tarea) y sujetos sanos del grupo de prueba realizaron dos sesiones de
seis corridas cada una (120 ensayos por tarea). El grupo de pacientes realizaron
cuatro sesiones de tres corridas cada una (120 ensayos por tarea), las sesiones

fueron realizadas una cada semana debido a la disponibilidad de los pacientes.
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3.5 Adquisicién de sefales

Las sefales del grupo fuente se registraron utilizando un amplificador marca
Nicolet®, modelo NicONE de 32 canales con un convertidor analégico-digital de 16
bits de resolucion, empleando una frecuencia de muestreo de 256 Hz. Se colocaron
22 electrodos en el cuero cabelludo de los sujetos, de acuerdo al sistema
internacional 10-20. La tierra y la referencia se colocaron en la linea central de la
frente. Se colocaron electrodos en el borde palpebral de ambos ojos para registrar
los movimientos oculares; asi como en los maseteros para detectar los artefactos por

movimientos de boca.

En la Figura 8 se observa al sujeto sentado frente a la computadora con los

electrodos de EEG y EMG durante el protocolo de medicion.

Figura 8. Participante sano durante el registro de sefial de EEG mientras ejecuta e imagina
movimientos de las manos.

Las sefiales de EEG del grupo de prueba y del grupo de EVC fueron registrados
con un amplificador g.Tec®, modelo guSBamp de 16 canales con un convertidor
analdgico-digital de 24 bits de resolucion, con una frecuencia de muestreo de 256
Hz. Se colocaron 11 electrodos en las posiciones T3, P3, C3, Cz, C4, P4, T4, F3, Fz,
F4 y Pz del sistema 10-20. La tierra se coloc6 en el l6bulo de la oreja derecha. Un
electrodo se colocd en la posicion FPz para detectar artefactos por parpadeo y

oculares.

46



Figura 9. Paciente con EVC durante el registro de sefial de EEG mientras ejecuta e imagina
movimientos de las manos.

En ambas configuraciones de adquisicion, las impedancias de los electrodos se
mantuvieron debajo de 5 KQ, y se registré el EMG en los brazos de paciente (sobre
el muasculo flexor profundo y superficial de los dedos) para registrar el inicio del
movimiento 0 ausencia de éste en la tarea de imaginacion para lo cual se construyé

un electromidgrafo que se describe a continuacion.
3.6 Construccion de un sistema de Electromiografia

Se disefid y se construyé un amplificador de electromiografia (EMG) de dos
canales para registrar la flexion y extension de las falanges del miembro toracico
superior. El dispositivo consiste en una etapa de pre-amplificacion de la sefial, en la
que se emplean amplificadores de instrumentacion con ganancia una fija de 1000.
Una etapa de amplificacion con amplificadores operacionales que permite
seleccionar entre 5 valores de ganancia. Una etapa de filtros analdgicos formada por
un filtro pasa-altas pasivo con una frecuencia de corte de 10 Hz y un filtro pasa-bajas
digital programable de 550 Hz tipo Butterworth de segundo orden. Y una etapa de
atenuacion, la cual fue necesaria debido a que la sefial de EMG se introdujo por dos
canales de entrada analégica de ambos amplificadores de EEG utilizados (que
permiten valores maximos de entrada de 100uV), lo cual permitié que las sefales de
movimiento de mano derecha e izquierda se pudieran observar junto con los trazos

de EEG y se almacenaran en el mismo archivo. También se incluyé una etapa
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adicional de filtrado para el ruido debido a la linea eléctrica, para ello se disefiaron
filtros digitales programables tipo Notch a una frecuencia de corte de 60Hz, el equipo

cuenta con un interruptor manual para activarlos o desactivarlos.

La fuente de alimentacion es una fuente tipo aislada de grado médico del
fabricante XP Power que cumple con las normas médicas internacionales. En la
Figura 10, se observa el amplificador construido, en la vista anterior, las perillas
selectoras de ganancia de cada canal, las conexiones para el cable de electrodos y
el selector de filtro de linea; en la vista posterior, las perillas selectoras para la
atenuacion, los cables de conexion para la salida analégica del EMG, la conexién
para la linea eléctrica, el fusible y el interruptor de encendido, Asi como el conector
USB para comunicar con la computadora y la salida de pulsos digitales que indica los
tiempos de la interfaz visual, la cual se explica en el siguiente apartado.

Figura 10. Vista anterior (arriba) y posterior (abajo) del amplificador de EMG construido.

El registro de EMG se realizé colocando electrodos desechables de tamafio
pediatrico en la parte interna de la extremidad toracica superior. Los electrodos
activos se colocaron en la regién donde se localiza el musculo flexor superficial de
las falanges y el musculo flexor profundo de las falanges, un electrodo cerca del

origen de los musculos y el otro a cinco centimetros. El electrodo de referencia se
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coloco en la apofisis estiloides del hueso cubito de la extremidad superior. La Figura

11 muestra la colocacion de los electrodos utilizada en los sujetos participantes.

Figura 11. Colocacion de los electrodos de EMG para registrar los movimientos de la mano.
3.7 Interfaz visual para presentacion de guias visuales

Se desarrolld una interfaz visual que tiene como objetivos, presentar al
participante las guias visuales y auditivas que indican las acciones que debe de
efectuar, y enviar al amplificador de EEG una sefial para que el experto pueda
visualizar en el registro los marcadores que indican cada intervalo temporal del
protocolo experimental detallado arriba. El sistema esté constituido por una tarjeta de
desarrollo marca ARDUINO® modelo “Duemilanove”, y por una computadora
personal la cual ejecuta el programa de la interfaz visual desarrollada en el entorno
de programacion PROCESSING®.

Se implementé un coédigo de programacion en el entorno ARDUINO® para
programar un microcontrolador marca AVR® modelo AT168 el cual constituye el
sistema de procesamiento digital de la tarjeta “Duemilanove”. En el moédulo disefiado
la tarjeta marca los intervalos temporales de la interfaz por medio de un esquema de
interrupciones del microcontrolador AT168, de esta forma se tiene un contador
temporal, con una resolucion de 200 microsegundos, dedicado exclusivamente a la
medicion de los intervalos designados en el paradigma. La tarjeta de adquisicion
cuenta con un emulador de comunicacion serial por medio de un puerto USB, en el
cual se implementa el protocolo RS232 para establecer comunicacion con una
computadora. ElI microcontrolador programado envia un caracter, por medio de su

comunicacion serial al programa en PROCESSING® de la interfaz visual, cada vez
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que el contador activado por interrupciones alcanza el tiempo definido para una

nueva etapa del paradigma.

La interfaz visual implementada en la computadora recibe los caracteres enviados
por el microcontrolador por medio del puerto de comunicacién serial, los cuales
indican al programa en qué momento presentar en la pantalla el conteo numeérico
regresivo que comienza en 3y termina en uno, para después presentar la figura de la
cruz blanca sobre un fondo negro, el tono de corta duracion, la flecha izquierda o
derecha, las cuales aparece aleatoriamente dependiendo del resultado de la funcidon
de aleatoriedad programada del microcontrolador, y finalmente, la pantalla azul cuya
duracion temporal también es dependiente de la funcion de aleatoriedad del
microcontrolador. El algoritmo programado en el microcontrolador asegura que se
muestren en la pantalla 10 flechas derechas y 10 flechas izquierdas cada vez que se

inicializa la interfaz.

Los intervalos temporales correspondientes a las etapas del protocolo
experimental son desplegados como pulsos binarios de 20 milisegundos de duracion
y 5V de amplitud (ver Tabla 4). Los pulsos son enviados desde el microcontrolador y
se reciben mediante un puerto de entradas digitales del amplificador de EEG. El
amplificador detecta la entrada digital y la nombra “Triggerl”, donde 1 es el nimero

de entrada digital al que se conecta el pulso digital.

Tabla 4. Namero de pulsos que indican las acciones del paradigma.

Accion en la Interfaz Indicador
Aparece la cruz 1 pulso
Se escucha el beep 2 pulsos

Aparece la flecha derecha | 3 pulsos
Aparece la flecha izquierda | 4 pulsos
Desaparece la flecha 5 pulsos
Aparece la pantalla azul 6 pulsos

El suministro eléctrico de la tarjeta de adquisicion proviene de la baterias de ion-
litio de la computadora, debido a que estas baterias alimentan al puerto USB que a
Su vez energiza a un regulador que suministra corriente a la tarjeta ARDUINO®, por

50



lo tanto se asegura que el sistema desarrollado es eléctricamente seguro tanto para
el amplificador de EEG como para el paciente. La tarjeta se colocé en el mismo
gabinete metélico del amplificador de EMG. En la Figura 12 se puede observar la
conexiéon del microcontrolador al amplificador de EEG, y en Figura 13 se muestran
las sefiales de EEG registradas en el amplificador y los marcadores generados por el

modulo de la interfaz visual.

Figura 12. Conexién de la salida del microcontrolador a una entrada digital del amplificador
g.Tec.
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Figura 13. Pantalla del visualizador del amplificador g.TEC® donde se observan los marcadores
generados por el médulo que controla la interfaz visual del paradigma. En los dos primero
canales se observan, las sefiales de EMG del movimiento de las manos y el resto son los 11
canales de EEG registrados. La ventana corresponde a 8 segundos de registro.

3.8 Pre-procesamiento de las sefiales de EEG

Se sabe que la sefial de EEG es una sefial bioeléctrica muy facil de contaminar,
tanto por factores internos del sujeto (el estado de animo, movimientos oculares y
musculares), como por factores externos (red eléctrica, mal aislamiento de los
cables), por lo que es muy importante acondicionar la sefial de EEG con técnicas que

aumenten la relacion sefal a ruido, antes de la etapa de procesamiento.

Es importante mencionar que, aunque los registros de EEG del grupo fuente
constan de 22 canales, solamente se realizo el pre-procesamiento y, posteriormente

el procesamiento, de la sefial de once canales (T3, P3, C3, Cz, C4, P4, T4, F3, Fz,
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F4 y Pz), los mismos que se tenian disponibles para el resto de los voluntarios, los
cuales fueron registrados con el amplificador g.Tec. En seguida se presentan los

pasos seguidos en el pre-procesamiento de la sefial.
3.8.1 Etapa de filtrado temporal

Las sefiales de EEG en configuracion referencial fueron re-referenciadas para
gue se tuvieran registros libres de referencia. Lo que permite, comparar registros que
fueron adquiridos con el electrodo de referencia colocado en diferentes posiciones
del sistema internacional 10-20. Para esto, se utilizé el método CAR, en el que el
promedio de todos los electrodos adquiridos fue restado al electrodo de interés. Con
ello, también se eliminaron componentes comunes en todos los electrodos como,

artefactos por parpadeos.

Después de re-referenciar la sefiales de EEG, éstas fueron acondicionadas con
un filtro pasa bajas a 30 Hz, un filtro pasa altas a 8 Hz y con dos filtros rechaza
banda de 59-61 Hz y 119-121 Hz, tipo FIR de orden 20. La banda de frecuencia, que
incluye a mu y beta, fue seleccionada porque se ha demostrado que los BCls
basados en MI tienen mejores porcentajes de desempefio que cuando se usa la
banda mu o beta por separado.

Finalmente, utilizando un algoritmo computacional automatico, que se basa en la
deteccion de los marcadores enviados con el médulo de la interfaz visual hacia el
amplificador de EEG, se extrajeron, del registro completo, los intervalos
correspondientes a los 10 ensayos de movimiento e imaginacion de mano izquierda y
10 para mano derecha para todos los participantes. Por medio de una inspeccion
visual se identificaron lo ensayos con excesivos artefactos oculares, musculares y de
actividad cardiaca y se eliminaron de los datos del sujeto. Todos los archivos se
leyeron, pre-procesaron y procesaron utilizando el programa Matlab® de Mathworks

y el toolbox de licencia libre denominado Fieldtrip [64].

Después de acondicionar las sefiales de EEG el siguiente paso es el filtrado

espacial, el cual se considera una etapa esencial en el desarrollo de los sistemas
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BCI, pues ha demostrado que tiene ventajas como, incrementar la relacion sefial a
ruido, disminuir artefactos comunes a todos los electrodos y tener sefales mas
focalizadas a la ubicacion del electrodo. En este trabajo, después de probar otros
métodos como, el filtrado laplaciano y el analisis de componentes independientes, se
selecciond el método de Patrones Espaciales Comunes (CSP). Para aplicar este
técnica, es necesario seleccionar los intervalos de tiempo de interés en los ensayos
de las tareas de movimiento e imaginacion es decir, caracterizar la muestra de
sujetos, para ello se realiz6 un analisis tiempo-frecuencia de las sefiales del grupo

fuente que se describe en seguida.
3.9 Andlisis tiempo-frecuencia de las sefiales de EEG del grupo fuente

De acuerdo a estudios realizados por Pfurtscheller y sus colaboradores, se sabe
que el movimiento y la imaginacion de movimiento generan patrones similares de
desincronizacion del ritmo beta y mu, es decir, un decremento de potencia espectral
cuando se comparan los dos periodos mencionados contra un periodo de referencia
y que esta se observa, principalmente, en los canales centrales C3 y C4 [3] [25] [26].
En este trabajo se realizé un andlisis tiempo-frecuencia tanto para determinar los
intervalos de tiempo, como las frecuencias y los canales, en lo que se presentan los
cambios de potencia relacionados a las tareas de movimiento. Se analizaron tanto
los ensayos de movimiento como los de IM, con el objetivo de utilizar los patrones de
movimiento como el estandar para verificar y establecer que los participantes si

realizaron las tareas de IM.

El andlisis tiempo-frecuencia se basa en la convolucidn en frecuencia con
ventanas de tiempo de tipo Hanning desplazadas y traslapadas cada 50 ms; la
longitud de las ventanas de tiempo es variable, siendo menor cuando incrementa la
frecuencia. Se obtiene la potencia espectral para cada ventana, utilizando la
transformada Wavelet tipo Morlet compleja, y con ello se genera la representacion
tiempo-frecuencia (RTF). El analisis se hace de 0 a 8 segundos y de 8 a 30 Hz con

una resolucién de 0.5 Hz.
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Se obtuvieron las RTFs de cada uno de los 10 ensayos de movimiento e
imaginacion de movimiento de la mano izquierda y derecha, después se promediaron
para obtener una RTF promedio para la mano derecha y uno para la mano izquierda,
para cada uno de los participantes tanto para movimiento como para IM. Y
finalmente, se obtuvo el promedio de las RTFs para las 15 mujeres, los 15 hombres,

y para la muestra completa de 30 sujetos del grupo fuente.
3.9.1 Analisis estadistico de la potencia espectral

Se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras de una
poblacién que no sigue una distribuciéon normal. Con la prueba se busca determinar
si existen diferencias significativas entre dos tareas o condiciones realizadas por los
sujetos: movimiento de mano derecha (MOVDER) vs. imaginacion de mano derecha
(IMDER), movimiento de mano izquierda (MOVIZQ) vs. imaginacion de mano
izquierda (IMIZQ), MOVDER vs. MOVIZQ, MOVDER vs. reposo (REP), MOVIZQ vs.
REP, IMDER vs. IMIZQ, IMDER vs. REP, IMIZQ vs. REP. Los valores de

significancia se calcularon a un intervalo de confianza de 95%.

De las RTF, se obtiene el promedio de los valores de potencia espectral de una
ventana de tiempo de 1 segundo de longitud para las dos condiciones a comparar,
se aplica la prueba estadistica para buscar diferencias en cada uno de los canales de
EEG y después se aplica para cada valor de frecuencia. El analisis se ejecuto
tomando los intervalos de tiempode 3.5a45s,de4a5s,de4.5a55syde35a
5.5 s para las tareas motoras, mientras que el periodo de reposo se considerd de 1 a
2s,de2a3syde l5a25s. El rango de frecuencias analizado fue de 8 a 30 Hz.
Se analizaron los once canales registrados en ambos amplificadores: T3, P3, C3, Cz,
C4,P4, T4, F3,Fz, F4y Pz.

En la Tabla 5, se muestran los tres canales y las frecuencias con mayor
significancia estadistica para discriminar entre las condiciones de movimiento real vy,
en la Tabla 6, para las condiciones de IM. Se presentan solamente los valores de la

combinacion de ventanas de tiempo con mayor significancia, esto es, el intervalo de
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reposo de 1.5 a 2.5 s y el intervalo de tarea motora de 3.5 a 4.5 s. La seleccion se
realizé para el grupo de mujeres, de hombres y para el grupo completo.
Tabla 5. Canales y rangos de frecuencias significativas para discriminar el movimiento real de

la mano derecha contra mano izquierda (MOVIZQ vs. MOVDER), de mano izquierda contra
reposo (MOVIZQ vs. REP) y de mano derecha contra referencia (MOVDER vs. REP)

Grupo fuente Femenino Masculino
Condicion
Canal | Frecuencias (Hz) | Banda | Canal | Frecuencias (Hz) | Banda | Canal | Frecuencias (Hz) | Banda

MOVIZQ

'S Fz 7-17.5, 21.5-30 a Fz 22.5-26.5 B Fz 22-29.5 B
MOVDER
MOVIZQ C4 8-30 a,B Cz 8-30 a,B T3 8-30 a,B

'S Cz 8-30 a,B P3 8-30 a,B Cz 8-13.5, 14.5-30 a,B

REP F4 8-28.5 af | ca4 8-25.5 af | Fz 8-30 a8
MOVDER Cz 8-30 a,p C3 8-30 a,B Cz 8-30 a,p

Vs C3 8-30 a,B P3 8-30 a,B P4 8-13.5, 15.5-30 a,B

REP Pz 8-30 af | T3 8-30 ap | T3 [8175 21530 ap

Tabla 6. Canales y rangos de frecuencias significativas para discriminar la imaginacion de
movimiento de la mano derecha contra mano izquierda (IMIZQ vs. IMDER), de mano izquierda
contrareposo (IMIZQ vs. REP) y de mano derecha contra referencia (IMDER vs. REP)

Grupo fuente Femenino Masculino
Condicion
Canal | Frecuencias (Hz) | Banda | Canal | Frecuencias (Hz) | Banda | Canal Frecuencias (Hz) Banda
IMIZQ T3 8.5-20.5 a,p T3 8-17.5 a,p P3 14.0-20 B
Vs C3 8.5-19 a,B C3 9-17.5 a,B Fz 11.0-15.5 a,B
IMDER  [*"p3 9-19.5 ag | F3 9-15 aB | Pz 15.5-20 B
IMIZQ C4 8-30 a,B Cz 8-24.5,26.5-30 a,B T3 8-30 a,B
Vs T3 8-30 a,B C4 5.5-255 a,B C3 8-30 a,B
REP Cz 8-30 af | P3 8-28.5 af | cz |8513514530] ap
IMDER C3 8-30 a,B T3 8-30 a,B F3 8-9,10-30 a,B
Vs T3 8-30 a,B C3 8-28 a,B P3 13-22.5,24.5-30 B
REP P3 8-30 af | ca 9.5-30 af | Fz | 817525285 | ap

Como se puede observar en las tablas anteriores, existen cambios significativos
tanto en las frecuencias de alfa y beta, sobre todo en los canales centrales, lo cual

nos indica que se trata de los ritmos sensorial-motores generados al realizar tareas

56




motoras o de IM. Con este analisis fue posible definir las ventanas de tiempo que se
seleccionaran para posterior calibracion del CSP, asi como, verificar el rango de

frecuencia seleccionado para el disefio del BCI (8 a 30 Hz).

Para poder visualizar los patrones de ERD/ERS generados al realizar la tarea
motora, se hizo una normalizacion de las RTFs con respecto al intervalo de reposo
seleccionado en este andlisis (1.5 a 2.5 s). Después, se realizé una inspeccion visual
de las RTFs de cada uno de los 30 sujetos en las condiciones de movimiento e IM,
para determinar cualitativamente que los intervalos de tiempo y de frecuencia
seleccionados eran funcionales para todos los sujetos. Se inspeccionaron todos los
canales, pero se puso especial interés en los canales C3, Czy C4. En el caso de que
se presentara un descenso de potencia en alguno de los tres canales analizados se
consideraba que el sujeto tuvo desincronizacién. En caso de que en ninguno de los
canales analizados existiera un descenso de potencia, se considerdé que para el
sujeto no hubo desincronizacion. En la Tabla 7 se observa el nimero de sujetos que
presenté ERD, en imaginacién de movimiento y movimiento respectivamente. Se
observa que la mayoria de los sujetos presentan cambios principalmente en el
intervalo de 3.5 a 5.5 segundos y en el rango de frecuencia del ritmo mu y beta, lo
cual indica que los rangos seleccionados son correctos. Ademas se observo que el
100% de las mujeres presenta ERD, excepto en IMIZQ.

Tabla 7. Niumero de sujetos en lo que se observo desincronizacion en los mapas tiempo-

frecuencia promedio en los canales centrales al realizar movimiento e imaginaciéon de
movimiento.

Tarea MOVIZQ | MOVDER IMIZQ IMDER
Canal C3-Cz-C4 | C3-Cz-C4 | C3-Cz-C4 | C3-Cz-C4
Género M F M F M F M F

ERD 7 15 8 15 7 11 | 10 | 15
Sin Cambio | 9 0 6 0 5 4 4 2
Porcentaje 73% 76% 60% 83%

En la Figura 14 se muestran las RTFs promedio (10 ensayos) de los 11 canales

de EEG registrados del grupo fuente completo, en donde se observan los patrones
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de ERD/ERS generados durante las tareas motoras de movimiento y en la Figura 15
los de las tareas de IM.

Moviza MOVDER

EEG F3-REF EEG Fz-REF EEG F4-REF EE( F3-REF £E( Fz-REF EEG F4-REF
. h -

EEG T3-REF EEG C3-REF EEG Cz-REF EEG C4-REF  EEG T4-REF EEG T3-REF  EEG C3-REF EEG Cz-REF EEG C4-REF  EEG T4-REF
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Figura 14. RTFs promedio de 10 ensayos de movimiento real de mano izquierda (MOVIZQ) y de
movimiento de mano derecha (MOVDER) para el grupo fuente.
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Figura 15. RTFs promedio de 10 ensayos de imaginacion de movimiento de mano izquierda
(IMIZQ) y de imaginacion de movimiento de mano derecha (IMDER) para el grupo fuente.

En la Figura 16 se muestra las RTFs promedio de los 10 ensayos de las tareas de
movimiento para el grupo fuente, y para el grupo separado por género. Se observan
solamente los tres canales centrales C3, Cz y C4 para dar claridad a la comparacién
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entre grupos y, la comparacion con la Figura 17, en donde se observan las RTF
promedio para los ensayos de IM. Ambas figuras muestran la potencia calculada de
1 a 7 segundos y de 8 a 30 Hz. El color indica el cambio en la potencia espectral con
respecto a la linea base. El color azul indica un decremento de potencia (ERD) y el
color rojo un incremento de potencia (ERS). La linea punteada a los tres segundos
indica el inicio de la tarea motora (momento en el que aparece la cruz en el centro
del monitor). El circulo negro sefiala el electrodo en el que hubo mayor ERD en cada

tarea y grupo.
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Figura 16. RTFs de los canales C3, Cz y C4. Se observa en el circulo negro la desincronizacion
relacionada a la tarea de movimiento de mano izquierda (MOVDER) y, mano derecha (MOVIZQ),
de mayor magnitud.

En la imagen anterior se puede observar que, en los tres grupos de sujetos, la
ERD en MOVDER se presenta mayoritariamente en el canal C3, localizado en la

corteza sensorial-motora del hemisferio izquierdo, es decir, contralateral a la tarea
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realizada, lo cual concuerda con lo reportado por los neurofisidlogos. Mientras que,
en MOVIZQ, la desincronizacion se presenta ipsilateral, es decir, del mismo lado a la
tarea realizada. Esto puede deberse al hecho de los participantes son diestros y
predomina la activacion del hemisferio izquierdo aunque se esté ejecutando
movimiento de la mano izquierda. En las dos tareas se puede observar ERD en
ambos hemisferios, lo cual puede indicar que las tareas de movimiento estan
activando ambos lados del cerebro. Mediante la prueba de U de Man-Whitney se
determind que existen diferencias significativas (p<0.05) entre la ERD generada por

las mujeres y los hombres en ambas tareas.
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Figura 17. RTFs de los canales C3, Cz y C4. Se observa en el circulo negro la desincronizacion
relacionada a la tarea de imaginacién de movimiento de mano izquierda (IMDER) y, mano
derecha (IMIZQ), de mayor maghnitud.

En las RTFs de IM mostradas en la figura anterior, se observa que los sujetos

generaron menor desincronizacion que la generada en las tareas de movimiento.
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Para el grupo fuente completo y para las mujeres, la desincronizacion generada tanto
en IMDER como en IMIZQ es contralateral a la tarea realizada, lo cual concuerda con
lo reportado en la literatura. Mientras que para los hombres la ERD es de menor
magnitud, en comparacién con las mujeres, siendo ipsilateral en IMDER vy
contralateral en IMIZQ. De la misma manera que en el caso anterior, usando la
prueba de U de Man-Whitney, se determind que existen diferencias significativas

(p<0.05) entre la ERD generada por las mujeres y los hombres en ambas tareas.

La Figura 18 es un resumen de los cambios generados en la potencia espectral
debido al movimiento real y a la IM de ambas manos. Se muestran las
representaciones topograficas para cada una de las tareas, en la banda alfa y beta,
para todos los sujetos del grupo fuente. En color azul se observa la ERD y en rojo la
ERS. La ERD se presenta en la zona central de la corteza cerebral, en todos los
caso es bilateral, es decir que se presenta en ambos hemisferios del cerebro, y en

algunos casos es ligeramente superior en el hemisferio contralateral.
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Figura 18. a) Representaciones topogréaficas promedio de todos los sujetos de la ERD generada
durante el movimiento de las manaos, y b) durante laintencién de movimiento de las manos.

Ya que analizamos todos los datos del grupo fuente, podemos establecer que la

mayoria de los participantes presentan desincronizacion relacionada a la tarea de
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imaginacion de movimiento y que los patrones son similares al movimiento, por lo
que, en las siguientes etapas de disefio del sistema BCI no personalizado solamente

se analizan los ensayos de imaginacién de movimiento de ambas manos.

De este analisis surgio la hipotesis de que es posible que existan caracteristicas
de las sefiales de EEG comunes entre sujetos del mismo género, y que esta variable
sea un factor importante para el disefio de BCI no personalizados. Por lo que, en
busca del diseio BClI no personalizado Optimo, se implementaron tres
configuraciones para calibrar el CSP (filtrado espacial), calcular el vector de

caracteristicas y realizar la clasificacion:

1. BCI-Todos: Usando los ensayos de imaginaciéon de movimiento de manos de
todos los integrantes del grupo fuente.

2. BCI-Mujeres: Usando los ensayos de imaginacion de movimiento de las
manos de las 15 participantes del sexo femenino.

3. BCI-Hombres: Usando los ensayos de imaginacion de movimiento de las

manos de los 15 participantes del sexo masculino.

3.9.2 Etapade filtrado espacial

Para realizar el filtrado espacial, se utilizé el método de Patrones Espaciales
Comunes (CSP). En este método se encuentra una descomposicion de los registros
de EEG de dos clases (datos de calibracion) tal que la varianza de una clase sea
maximizada mientras la varianza de otra clase es minimizada al mismo tiempo [39]
[40].

Para cada configuracion, los filtros espaciales fueron calculados sobre una
ventana de tiempo de un segundo de duracion para cada tarea. En la Figura 19 se
muestran las ventanas de tiempo seleccionadas como datos de calibracion, de 3.5 a
4.5 segundos para IM de mano derecha e IM de mano izquierda y de 1.5 a 2.5 para
el intervalo de reposo. La ventana de tiempo fue seleccionada de acuerdo al analisis

tiempo-frecuencia presentado arriba.
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Se obtiene una matriz de descomposicion para cada una de las tres condiciones
analizadas (es decir, IMDER vs. REP, IMIZQ vs. REP e IMDER vs. IMIZQ), los
renglones de las matrices de descomposicién son los patrones espaciales comunes y
las columnas de su inversa son los filtros espaciales. Dado que se analizan 11
canales de EEG, el algoritmo presenta como salida 11 filtros espaciales. Para
seleccionar el nimero de componentes 6ptimo para el disefio no personalizado, se

retuvieron de 2 a 8 componentes para filtrar los canales de EEG.

a) b) ICiase 1I
[
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Figura 19. a) Intervalos seleccionados paralaclase 1y clase 2 para la comparaciéon de IMDER
vs. REP e IMIZQ vs. REP. b) Intervalos seleccionados paralaclase 1y clase 2 parala
comparacién de IMDER vs. IMIZQ.

La Figura 20, la Figura 21 y la Figura 22 muestran un vista superior 2D de la
representacion topografica del cuero cabelludo para cada una de las condiciones
analizadas, donde los colores indican los valores de los respectivos filtros en los
sitios de los 11 electrodos. Se presentan solamente los mapas que corresponden a
los patrones espaciales estacionarios obtenidos con los datos del grupo fuente (sin
separar por género), de los cuales se derivan los correspondientes filtros espaciales
generados usando CSP. Los patrones cubren un area mas grande del cuero
cabelludo y son mas suaves que los filtros. Los filtros CSP seran utiles para darles un
peso a los canales basados en su relevancia para la tarea mental realizada. El primer
y ultimo filtro son los mejores para una discriminacion O6ptima. En las
representaciones de los patrones espaciales se muestran las localizaciones de los

electrodos como puntos negros. Los electrodos localizados en las regiones de color
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rojo o azul oscuro son los electrodos mas importantes para la discriminacion entre las

dos tareas.

Componente 1 Componente 2  Componente 3 Componente 4

Componente 5 Componente 5 Componente 7  Componente 8

Figura 20. Patrones espaciales comunes para la discriminacion entre IMDER vs. IMIZQ,
obtenidos con los datos del grupo fuente (30 sujetos). Los colores indican los valores maximo
y minimos de cada componente.

Componente 1 Componente 2 Componente 3 Componente 4

Componente 5 Componente & Componente 7

Figura 21. Patrones espaciales comunes para la discriminacién entre IMIZQ vs. REP, obtenidos
con los datos del grupo fuente (30 sujetos). Los colores indican los valores maximo y minimos
de cada componente.
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Componente 1 Componente 2 Componente 3 Componente 4

Componente 5 Componente & Componente &

Figura 22. Patrones espaciales comunes para la discriminacién entre IMDER vs. REP,
obtenidos con los datos del grupo fuente (30 sujetos). Los colores indican los valores maximo
y minimos de cada componente

Después de determinar los filtros espaciales para cada configuracion, en las tres
condiciones analizadas, se procedio a realizar la extraccidn de caracteristicas de las

sefales de EEG.
3.10 Extracciéon de Caracteristicas

El método de extraccién de caracteristicas de varianza logaritmica explora la
varianza de los ensayos de EEG para extraer caracteristicas Utiles para la
discriminacion entre dos tareas. El método de varianza logaritmica es util con
sefales filtradas con CSP. Este método es de bajo costo computacional para extraer
las caracteristicas; ademas, el vector de caracteristicas obtenido es el de menor
tamafo porque solamente se extrae un vector unidimensional por cada canal. Para
extraer caracteristicas de varianza logaritmica, fueron usadas las ventanas de tiempo
de un segundo de duracién seleccionadas para cada clase, se calcul6 la varianza de
cada ventana y se separ6 de las varianzas de todos los canales. La ecuacion 18,

explica este método.
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El vector de caracteristicas, obtenido de los datos del grupo fuente como datos de
calibracion, fue usado para entrenar diferentes configuraciones de clasificadores,

como se explica a continuacion.
3.11 Clasificacion

Los vectores de caracteristicas obtenidos de los datos de calibracion son usados
para estimar los parametros de un clasificador lineal. Para esta etapa en la que se
traducen las caracteristicas de la sefial de EEG, se seleccion6 un clasificador de
Andlisis de Discriminante Lineal (LDA), puesto que esta probado en diversos
estudios que produce porcentajes de exactitud en la clasificacion similares a otros
meétodos, incluidos los no lineales, tales como redes neuronales artificiales y

maquinas de soporte vectorial, pero con un costo computacional mas bajo [51] [46].

En cada configuracion BCI, el LDA fue implementado usando caracteristicas
obtenidas de varios sujetos como datos de calibracion, simulando datos obtenidos de
un solo sujeto, como se hace en el disefio personalizado tradicional. Para clasificar
nuevo datos, estos se filtraron con los filtros espaciales obtenidos en la calibracién
del CSP, se obtuvo nuevamente el vector de caracteristicas (ecuacion 18) para los
nuevos datos, es decir, para el usuario objetivo, y con ese vector de alimentd el

clasificador.

El disefio del clasificador fue dividido en las tres etapas clasicas: entrenamiento,
validacion y prueba. Para la etapa de entrenamiento, se utilizaron las caracteristicas

de varianza logaritmica de los sujetos seleccionados para cada configuracion.

Para la etapa de validacion, se utilizé el método de “leave-one-subject-out” [50] ,
es decir que, para el entrenamiento fueron utilizados los datos de todos los sujetos
mezclados, excepto uno, y el clasificador resultante fue probado con los datos del
sujeto que se dejo fuera. En otras palabras, el clasificador fue probado sobre un
sujeto cuyos datos de entrenamiento no incluyeron sus propios registros, pero si los

de los demas sujetos.
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Para medir el desempefio de los sistemas disefiados se calculo el porcentaje de

exactitud en la clasificacion (ACC) en cada una de las condiciones analizadas.
3.12 Pruebas realizadas

Ya habiendo disefiado y validado el BCI-Todos, BCI-Hombres y el BCI-Mujeres se
realizaron las pruebas de funcionamiento introduciendo los datos de los sujetos del

grupo de prueba y, posteriormente, los datos de los pacientes con EVC.
3.12.1 Prueba con sujetos sanos

Los sujetos del grupo de prueba realizaron 240 ensayos (120 ensayos por clase)
y no fueron incluidos en la muestra utilizada para la etapa de calibracion del CSP.
Para cada sujeto, se filtraron espacialmente sus ensayos de cada tarea con los filtros
CSP calculados y, después se calcularon las caracteristicas de varianza logaritmica.
Finalmente, el BCI-Todos, BCIl-Hombres y BCI-Mujeres fueron probados con el

vector de caracteristicas obtenido para cada sujeto.

Para evaluar el desempefio de los disefios BCI no personalizados para el grupo
prueba, es importante comparar su desempeiio contra el obtenido por los disefos
BCI personalizados. Es por ello que para cada uno de los sujetos sanos del grupo se
disefiaron BCI personalizados usando las caracteristicas individuales del sujeto,
como se hace en la manera tradicional y, entonces, fueron comparados con el

desempeiio obtenido usando el BCI-Todos, BCI-Mujeres y BCI-Hombres.

El disefio BCI personalizado se disefio dividiendo el conjunto de datos del usuario
objetivo en un conjunto de calibracion y uno de prueba. Con el primero, se calibré el
CSP y se obtuvieron los filtros espaciales. Los datos del segundo conjunto se filtraron
con los CSP, se calculo6 el vector de caracteristicas y se disefid el clasificador LDA.
Para validar y evitar tendencias en los datos, tanto para el CSP como para el
clasificador LDA, se utilizé una validacion cruzada 10x4-Fold, esto es, el conjunto
total de datos (240 ensayos) se dividido en cuatro subconjuntos de 30 ensayos, uno
de los subconjuntos se usO para la calibracion del CSP y los tres subconjuntos

restantes forman el conjunto de prueba del sistema, el proceso se repite cuatro
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veces, una con cada uno de los subconjuntos de datos de calibracion. EI ACC se
obtiene promediando la exactitud de cada iteracion para obtener un Unico resultado.
Este procedimiento se repitié 10 veces y el ACC de cada repeticion se promedi6 para
obtener el ACC total.

3.12.2 Prueba del potencial uso con pacientes con EVC

Los pacientes del grupo EVC fueron seleccionados especificamente de acuerdo a
la localizacion de su lesion. Ya que, hay estudios que demuestran que los pacientes
con EVC subcortical, activan su corteza motora durante la imaginacion de
movimiento a pesar de la lesion y que la activacion de la corteza es muy similar a la
que presentan sujetos sanos [65]. También se ha observado que no se afectan las
capacidades cognitivas ni de comunicacion del sujeto. Por estas razones se planted
la posibilidad de utilizar los BCI por género disefiados para clasificar las sefiales de

EEG de este tipo de pacientes.

Antes de proceder a las pruebas, se realizo un analisis de las sefales de EEG de
cada uno de los pacientes, para verificar que generaran patrones que se pudieran
discriminar en su sefial de EEG al realizar la intencion de movimiento, en el mismo
rango de frecuencia seleccionado para el diseiio BCI no personalizado (8-30 Hz). En
el analisis se puso especial atencion a los patrones generados en la corteza motora
del hemisferio lesionado. Se realiz6 un analisis tiempo-frecuencia basado en la
transformada Wavelet tipo Morlet, de todos los ensayos y todos los canales
registrados, con el mismo procedimiento descrito en el analisis realizado para el
grupo fuente. Y ademas, se realiz0 un analisis con el coeficiente de determinacion

(r?) para estimar si es posible discriminar la intencién de usuario de su sefial cerebral.

En la Figura 23 se muestra el andlisis realizado sobre las sefiales de EEG del
paciente 1. Se muestran las RTFs de los canales centrales (C3, Cz y C4), en donde
se observa, en una escala de color, la potencia espectral promedio para los 120
ensayos realizados por el paciente, la potencia esta normalizada al periodo de

referencia de 1.5 a 2.5 segundos. La linea punteada indica el inicio de la IM. Los
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circulos sefialan la ERD de mayor magnitud. Se observa ERD bilateral en ambas

tareas, pero de mayor magnitud en el hemisferio derecho (C4).

En la misma figura, se muestra el mapa de caracteristicas obtenido para la IM de
la mano afectada, que en este paciente era la mano derecha, contra el reposo con
ojos abiertos. En la escala de color se muestra el valor de coeficiente de
determinacion. Se observa que hay mayor discriminacion entre las dos tareas en las

frecuencias de mu y en todos los canales.

IM mano izquierda IM mano derecha r2 IM mano derecha vs. Reposo
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Figura 23. Analisis de la IM del paciente 1. a) Representaciones tiempo-frecuencia de la
imaginacion de movimiento (IM) de mano izquierda y derecha de los canales C3, Czy C4. b)
Mapa de caracteristicas para la mano afectada (mano derecha) contra el reposo.
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Figura 24. Andlisis de la IM del paciente 2. A) Representaciones tiempo-frecuencia de la
imaginacion de movimiento (IM) de mano izquierda y derecha de los canales C3, Cz y C4. B)
Mapa de caracteristicas parala mano afectada (mano derecha) contra el reposo
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En la Figura 24 se pueden observar las RTF para el paciente 2. La ERD en
ambas tareas de muestra bilateral, pero de mayor magnitud en el lado contralateral a
la tarea realizada. Por otro lado, el mapa de caracteristicas indica que en toda la
banda de frecuencia analizada es posible discriminar la IM de la mano afectada del

paciente.

En la Figura 25 se muestran las RTFs para la IM de ambas manos del paciente 3.
La ERD para la mano izquierda de observa contralateral; mientras que, para la mano
derecha se observa bilateral, pero de mayor magnitud en el lado ipsilateral a la IM.
En el mapa de caracteristicas de observa que se puede discriminar entre la IM de la
mano afectada y el reposo, tanto en la banda mu como en beta, en la mayoria de lo

canales registrados.
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Figura 25. Andlisis de la IM del paciente 3. a) Representaciones tiempo-frecuencia de la
imaginacion de movimiento (IM) de mano izquierda y derecha de los canales C3, Czy C4. b)
Mapa de caracteristicas parala mano afectada (mano derecha) contra el reposo

En la Figura 26 se observan las RTFs del paciente 4 para la IM de ambas manos
y el mapa de caracteristicas para la mano afectada. En este paciente no se observan
patrones de ERD como en el resto de los pacientes, esto a pesar de que se realizé
una revision exhaustiva de sus sefiales de EEG para eliminar artefactos de
movimiento o parpadeos excesivos. Es posible que el sujeto, no haya realizado la
tarea 0 que esté generando patrones de ERS relacionados a la IM, por lo que se
decidié incluirlo en el protocolo a pesar de las diferencias encontradas con el resto de

los participantes, para evaluar su desempeiio al usar un BCI no personalizado.
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IM mano izquierda IM mano derecha r2 IM mano izquierda vs. Reposo
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Figura 26. Analisis de la IM del paciente 4. a) Representaciones tiempo-frecuencia de la
imaginacién de movimiento (IM) de mano izquierda y derecha de los canales C3, Czy C4. b)
Mapa de caracteristicas para la mano afectada (mano izquierda) contra el reposo

En la Figura 27 se presenta el analisis de las sefiales de EEG durante IM del
paciente 5. Se observa que los valores de potencia y la ERD generada son de baja
magnitud, pero a pesar de ello es posible observar patrones bilaterales a la tarea
realizada. En el mapa de caracteristicas, de igual manera muestra que el valor de r?
es muy pequefio, por lo que hay una baja probabilidad de discriminar la IM de la

mano afectada de la sefial de EEG durante el reposo.
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Figura 27. Analisis de la IM del paciente 5. a) Representaciones tiempo-frecuencia de la
imaginacion de movimiento (IM) de mano izquierda y derecha de los canales C3, Czy C4. b)
Mapa de caracteristicas para la mano afectada (mano izquierda) contra el reposo
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En la Figura 28 se muestran las RTF para la IM de mano derecha e izquierda
para el paciente 6. Durante la IM de mano izquierda, se observan patrones de ERD
ipsilateral, mientras que durante la IM de mano derecha se observa contralateral a la
tarea realizada. EI mapa de caracteristicas indica que se puede discriminar la IM de
su mano afectada solamente en los canales centrales e izquierdos, principalmente en

la banda mu y beta superior.
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Figura 28. Andlisis de la IM del paciente 6. a) Representaciones tiempo-frecuencia de la
imaginacion de movimiento (IM) de mano izquierda y derecha de los canales C3, Czy C4. b)
Mapa de caracteristicas para la mano afectada (mano izquierda) contra el reposo

Los andlisis de tiempo-frecuencia y de r’* permitieron determinar que 5 de los 6
pacientes generan patrones de desincronizacion a pesar de su lesion, los patrones
se presentan en dos de los casos en el hemisferio sano, pero en el resto de los

pacientes se observa en ambos hemisferios.

Después de analizar las sefiales de EEG del grupo EVC, se realizé la prueba de
los BCI no personalizados disefiados. Para realizar esto, se aplicO la misma
metodologia explicada en los apartados anteriores. Los disefios BCI-Todos, BCI-
Hombres and BCI-Mujeres fueron alimentados con el vector de caracteristicas
obtenido para cada uno de los pacientes y se obtuvo el porcentaje de exactitud en la
clasificacion (%ACC) en cada condicidn analizada. El desempefio obtenido se
comparé con los disefios personalizados de cada paciente. Para validar los

resultados se utilizé también la validacion cruzada 10x4-Fold.
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3.13 Nivel practico de aleatoriedad

Para ser capaces de estimar la confiabilidad de los disefios BCIl no
personalizados, no es suficiente con reportar las exactitudes en la clasificacion. Esto
es, porque el nivel de aleatoriedad en un paradigma de dos clases no es
exactamente 50%, sino que es 50% con un intervalo de confianza a cierto nivel “a”
que depende del numero de ensayos realizados en el experimento. El nivel practico
de aleatoriedad provee una herramienta conveniente para verificar si el porcentaje de

ACC se encuentra por encima del nivel de aleatoriedad [66].

La probabilidad de clasificar correctamente un ensayo X; en un paradigma de dos
clases que consiste de n ensayos, siguiendo una distribucion binomial, seria p=0.5
(puesto que ambas clases tienen la misma posibilidad de ocurrir) con un clasificador
que funciona a un nivel de aleatoriedad. El intervalo de confianza alrededor de ese

valor esperado de p se calculé como sigue [67]:

. nX+2
p_n+4 (30)

(31)

Donde X es el nivel de aleatoriedad igual a 0.5, z,_a es el cuantil 1 —% de la
2
distribucion normal estandar y alfa es la significancia.

El nivel practico de aleatoriedad es el valor maximo del intervalo de confianza

calculado.

En este trabajo se calculé el nivel practico de aleatoriedad usando una
significancia de 0.05, para todas las configuraciones usadas (ver Tabla 8). Los
niveles calculados fueron comparados con los desempefios obtenidos tanto en la

etapa de validacion como en la de prueba.
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Tabla 8. Nivel practico de aleatoriedad calculado para cada disefio BCI

Configuracion Ensayos por clase | Total de ensayos | Nivel practico de aleatoriedad
BClIs personalizados 120 240 56.2%
BCI-Todos 300 600 54.0%
BCI-Mujeres/BCl-Hombres 150 300 55.6%

3.14 Anélisis estadistico

Se aplicé un test estadistico t de Student no pareado, con un intervalo de
confianza de 95%, para determinar si habia diferencia estadisticamente significativa
entre los %ACC obtenidos por el BCI-Todos y aquellos obtenidos por BCl-Hombres y

BCI-Mujeres, y evaluar la propuesta de este trabajo.

También se aplicé la prueba t de Student pareada para determinar si habia
diferencia estadisticamente significativa entre el desempefio de BCI-Todos, BCI-
Hombres, BCI-Mujeres obtenido para el usuario objetivo, y el BCI personalizado para
ese mismo sujeto. Esto se repitié para todos los integrantes del grupo de prueba y
de EVC. Esta prueba indico si el desempefio del sujeto se veia disminuido a usar un

sistema BCI no personalizado en lugar del BCI personalizado.
3.15 Implementacion en linea de un sistema BCI no personalizado

Se realizé una prueba para evaluar la implementacion en linea de un sistema BCI
no personalizado. Para ello se usaron las herramientas para el programa Matlab de
acceso libre: Fieldtrip [64] y BCI2000 [68]. EI BCI2000 permite adquirir las sefiales de
amplificador guSBamp de gTec sin utilizar el software de adquisicion de la empresa.
Mientras que el Fieldtrip tiene un buffer multiproceso y en red que permite leer los
datos adquiridos con BCI2000 en una sesion de Matlab ejecutada en la misma
computadora, 0 en otra, para poder analizarlos. La ventaja es que permite controlar
el tiempo desde Matlab y leer arbitrariamente secciones de datos de los registros de
entrada, como si fuera un archivo que incrementa de tamafo continuamente, dando

flexibilidad en el cédigo de Matlab que se va a emplear.
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Para realizar la implementacion se decidié simular la adquisicion de las sefales
de EEG mediante la lectura de los datos guardados en un archivo, estos datos se
usaron para establecer la etapa de procesamiento, y finalmente, se evalu6 el
desempefio obtenido. Para esto se utilizo la funcion ft_realtime_fileproxy, que permite
reproducir los datos previamente adquiridos, en tiempo real, tal como si se
transmitiera desde el sistema de adquisicion. Este programa se ejecuta en una

primera sesion del Matlab.

Después se implementé el cédigo para analizar los datos en tiempo real, el cual

Se ejecuta en una segunda sesion de Matlab, de acuerdo al siguiente algoritmo:

1) Se leyeron los 11 canales que contiene el archivo con EEG de prueba: C3, F3,
P3, T3, Fz, Pz, Cz, C4, F4, P4 y T4. La lectura de datos se actualiza cada
segundo, por lo que la ventana de analisis sera de 256 muestras (ver la Figura
29).

2) Se implementd una correccion de la linea base para evitar el offset en el voltaje
de los canales mencionados.

3) Se re-referenciaron los canales con el método de CAR, siguiendo el
procedimiento que se explica en el procesamiento fuera de linea.

4) Se implementaron dos filtros temporales, un filtro pasa-banda de 8 a 30 Hz y un
filtro rechaza-banda de 59 a 61 Hz (ver la Figura 30).

5) Para evitar intervalos de la sefial no definidos al calcular el vector de
caracteristicas, la ventana de analisis se traslapé 0.5 segundos con los datos
leidos en la ventana anterior.

6) Se filtré la sefal de entrada con los ocho filtros espaciales CSP previamente
calculados en las configuraciones BCI no personalizados.

7) Se calcul6 el vector de caracteristicas de varianza logaritmica para las sefiales
filtradas con CSP.

8) Las caracteristicas calculadas alimentaron al clasificador LDA previamente

entrenado con datos del usuario objetivo.
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9) La salida del clasificador se comparé con los marcadores existentes en la sefial
de EEG que indican la tarea que estaba realizando el usuario objetivo (ver Figura
31).

10) Los pulsos de salida del clasificador se convirtieron en un control de dos
posiciones para una pinza que simulaba la ortesis robdtica que se desea

controlar en un futuro préximo.
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Figura 29. Sefiales de EEG de los 11 canales de un paciente con EVC leidas en linea.
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Figura 30. Sefiales de EEG de los 11 canales de un paciente con EVC leidas en linea, filtradas
de 8 a 30 Hz y re-referenciadas con CAR.
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Las imagenes anteriores corresponden al mismo intervalo de tiempo, y en ellas se
puede observar el efecto de pre-procesamiento de las sefales de EEG. Puesto que
en la imagen superior se observa una sefial de artefacto por parpadeo y en la imagen

inferior se observa que fue eliminado.

Para el control de la pinza, se implementd una funcién en Matlab que traduce la
salida del clasificador en comandos que son enviados mediante el puerto serial hacia
una tarjeta de desarrollo marca ARDUINO® modelo “Uno”. En la tarjeta de desarrollo
se implement6 un programa para detectar en tiempo real los comandos recibidos del
puerto serial y convertirlos en una sefial PWM para controlar el servomecanismo
acoplado a la pinza. Cuando el comando corresponde al reposo, la pinza se abre en
cinco grados, y cuando el comando corresponde a imaginaciéon de movimiento, la
pinza se cierra en cinco grados. También, se programaron los limites de apertura y

cierre de la pinza para evitar errores en el funcionamiento.

500 T T T T T T T 500

0k q 0t
< 500 1 1 1 1 L 1 L 500 L 1 1 1 1 L 1
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Figura 31. Representacién grafica de la salida del clasificador LDA y la comparacién con los
pulsos generados por la interfaz visual que indican la tarea realizada por el sujeto. El pulso en
color rojo indicaunaclase y pulso de color azul la otra.

La implementacion solamente se realiz6 usando los filtros CSP del BCI no
personalizado con el mejor desempefio los pacientes del grupo EVC con hemiparesia
derecha. Para valorar el desempeiio de la implementacion en linea, se obtuvo la
exactitud en la clasificacion y la tasa de transferencia de informacion del sistema en

linea.
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En la Figura 32 se muestran los elementos de la implementacion en linea del
sistema BCI no personalizado, el amplificador de gTec, para adquisicion de las
sefales, la computadora personal para el procesamiento, la tarjeta de adquisicién

para la comunicacion y control de la pinza que se muestra en la parte inferior media.

Figura 32. Elementos de la implementacién en linea de un sistema BCI no personalizado
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Capitulo 4. Resultados

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos tanto en la etapa de
validacion de los sistemas disefiados como en la comparacion de los mismos contra
los disefios BCI personalizados. Ademas se presentan las pruebas realizadas con el
grupo de EVC, que muestran su uso potencial de esta metodologia en pacientes con
EVC subcortical. Los resultados que se presentan a continuacion fueron obtenidos
usando 8 patrones espaciales en todos los esquemas BCIl usados, ya que
seleccionando ese numero de filtros espaciales se obtuvieron los mejores

desempeinios.
4.1 Porcentajes de exactitud en la clasificacion en la etapa de validacion

Los filtros CSP y la extraccion de caracteristicas se realiz6 con los datos de EEG
del grupo fuente en tres configuraciones: BCI-Todos, BCI-Hombres y BCI-Mujeres.
En cada configuracion se realizé una validacion cruzada tipo “leave-one-subject-out”,
esto quiere decir que para el BCI-Todos, las caracteristicas de 29 sujetos fueron
usadas para entrenar al clasificador y, los datos del sujeto que se dejo fuera, se
usaron para la prueba del clasificador, esto se repite 30 veces para obtener la
exactitud en la clasificacion promedio. En el caso de BCI-Hombres y BCI-Mujeres, 14

sujetos fueron usados para entrenar al clasificador y se probé con un sujeto.

La Figura 33 muestra los resultados de la etapa de validacion, en las tres
condiciones analizadas: IMIZQ vs. IMDER, IMIZQ vs. REP e IMDER vs. REP. En la
Figura 27(a) se muestra el ACC para el clasificador LDA disefiado con los datos del0
ensayos por clase de los 15 sujetos masculinos, es decir, el disefio BCI-Hombres.
Las etiguetas M1 a M15 indican el sujeto cuyos datos fueron dejados fuera del
conjunto de entrenamiento. De manera similar, la Figura 27(b) muestra los ACC para
el clasificador disefiado con los datos de 10 ensayos por clase de los 15 sujetos
femeninos para el BCI-Mujeres. Las etiquetas F1 a F15 representan el sujeto cuyos
datos fueron dejados fuera del conjunto de entrenamiento. Y finalmente, la Figura

79



27(c) muestra los ACC para el clasificador disefiado con los datos de 10 ensayos por
clase de los 30 sujetos del grupo fuente. Las etiquetas del 1 al 15 representan a los
sujetos masculinos y del 16 al 30 son los sujetos femeninos. La linea punteada indica

el nivel practico de aleatoriedad calculado en cada configuracion.
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Figura 33. Resultados de la etapa de validacién. a) ACC del BCI-Hombres para cada uno de los
sujetos masculinos (M1-M15). b) ACC del BCI-Mujeres para los sujetos femeninos (F1-F15). c)
ACC de BCI-Todos para cada uno de los sujetos del grupo fuente.

Para resumir los resultados, en la Figura 34 se muestra el desempefio promedio
en la etapa de validacién para todos los sujetos en cada uno de los disefios BCI. Los
asteriscos indican si hubo diferencia estadisticamente significativa (*p<0.05 y
**p<0.1) entre BCI-Todos y los BCI por género, es decir, si estos dos ultimos fueron

mejores que primero.
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Figura 34. ACC promedio de todos los sujetos en cada BCl para las tres condiciones
analizadas. El asterisco indica si los BCI por género fueron mejores que el BCI-Todos con
significancia estadistica (*p<0.05 y **p<0.1).
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BCl-Mujeres

4.2 Porcentajes de exactitud en la clasificacion en la etapa de prueba

Para la etapa de prueba de los disefios BCI no personalizados, se utilizaron los
datos de los 6 sujetos sanos que integran el grupo de prueba. Con esto se determiné
el desempefio de los BCI al clasificar nuevos datos que no fueron incluidos en la
muestra inicial, asi como si el desempefio de los BCl por género es mejor

significativamente que el BCI-Todos.

4.2.1 Sujetos sanos

En la Tabla 9 se presenta el desempefio promedio de cada uno de los sujetos
sanos en las tres configuraciones BCI y en las tres condiciones analizadas. La media
y desviacién estandar (en paréntesis) se obtuvo de promediar los porcentajes de la
validacion 10x4-fold para cada condicion evaluada. En negritas se muestra el disefio
con el mejor desempefio para cada sujeto y condicion. Los asteriscos indican si el

desempefio de BCIl-Hombres o BCI-Mujeres fue estadisticamente mejor que BCI-

Todos.
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Tabla 9. Porcentajes de exactitud en la clasificacion (ACC) obtenidos por los sujetos sanos del
grupo de prueba en cada disefio BCI.

IMIZQ vs. IMDER | IMIZQ vs. REP | IMDER vs. REP
Sujeto | Género Tipo de BCI
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

BCl-Hombres 54 (1) 59 (2)* 53 (3)

1 Masculino | BCI-Mujeres 47 (5) 53 (3) 56 (2)*
BCI-Todos 52 (3) 54 (3) 52 (2)

BCI-Hombres 53 (4)** 58 (1) 54 (3)

2 Masculino | BCI-Mujeres 49 (3) 60 (3) 63 (2)
BCI-Todos 50 (4) 58 (4) 61(1)

BCI-Hombres 53 (5) 60 (3)* 54 (3)

3 Masculino | BCI-Mujeres 54 (5) 58 (2) 58 (4)**
BCI-Todos 58 (2) 55 (2) 55 (7)

BCI-Hombres 50 (2) 54 (1) 56 (4)**

4 Femenino | BCI-Mujeres 50 (2) 57 (4)** 54 (1)
BCI-Todos 49 (2) 54 (2) 53 (6)

BCl-Hombres 54 (3) 56 (2) 53 (1)

5 Femenino | BCI-Mujeres 56 (2)* 64 (2)** 59 (6)
BCI-Todos 51 (1) 61 (4) 60 (3)

BCl-Hombres 56 (2) 76 (1) 71 (3)

6 Femenino | BCI-Mujeres 58 (4) 79 (3)* 77 (4)*
BCI-Todos 64 (6) 73 (4) 73 (5)

IMIZQ = imaginacion de mano izquierda, IMDER = imaginaciéon de mano derecha, REP = reposo, DE =

desviacion estandar, *p<0.05 y **p<0.1.

En la Tabla 10 se compara el disefio BCI no personalizado que obtuvo el mejor
desempeiio y el disefio BCI personalizado de cada sujeto sano para las tres
condiciones analizadas. La media y desviacion estandar (que se muestra en
paréntesis) para el mejor BCl no personalizado se repitidé de los ACC mostrados en la
Tabla 9. En la mayoria de los casos analizados no hubo diferencia significativa
(p<0.05) entre los dos disefios de cada sujeto. Solamente, el desempeiio del BCI
personalizado fue mayor con significancia estadistica (p<0.05) que el BCI no
personalizado en los casos marcados con un signo de mas (+). Y el desempefio de
mejor BCI no personalizado fue mayor que el del BCI personalizado en los casos

marcados con un asterisco (*).
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Tabla 10. Comparacion del desempefio de los BCl no personalizados con el disefio BCI
personalizado de cada sujeto sano objetivo.

IMIZQ vs. IMDER IMIZQ vs. REP IMDER vs. REP

Sujeto | Género | BCI-P* | Mejor BCI-NP? | BCI-P [ Mejor BCI-NP | BCI-P |  Mejor BCI-NP
Media | Media BCI Media | Media BCI Media | Media BCI
Masculino | 47 (4) | 54 (1)* | Hombres | 57 (2) | 59 (2) | Hombres | 57 (4)" | 53 (2) | Mujeres
Masculino | 50 (3) | 53 (4) | Hombres | 63 (3) | 60 (3) | Mujeres | 56 (4) | 63 (2)* | Mujeres
Masculino | 61 (4) | 58 (2) Todos 59 (8) | 60 (3) | Hombres | 60 (4) | 58 (4) | Mujeres
Femenino | 51 (4) | 50 (2) | Mujeres | 56 (5) | 57 (4) | Mujeres | 60 (4) | 56 (4) | Hombres
Femenino | 53 (2) | 56 (2) | Mujeres | 66 (3) | 64 (2) | Mujeres | 60 (3) | 60 (3) Todos
Femenino | 61 (5) | 64 (6) Todos 81(2) | 79 (3) | Mujeres | 82(3)" | 77 (4) | Mujeres
"BCI-P = Interface cerebro computadora personalizado, “BCI-NP = Interface cerebro computadora no

ocola|lbdlO®|IN]|E

personalizado.

4.2.2 Pacientes con EVC

Posteriormente, se repitid6 el mismo procedimiento de la etapa de prueba con
sujetos sanos para los 6 pacientes del grupo EVC. En la Tabla 11 se muestra el
desempeiio promedio de cada uno de los pacientes en las tres configuraciones BCIl y
en las tres condiciones analizadas. La media y desviacién estandar (en paréntesis)
se obtuvo de promediar los porcentajes de la validacion 10x4-fold para cada
condicion evaluada. En negritas se muestra el disefio con el mejor desempefio para
cada paciente y condicion. Los asteriscos indican si el desempefio de BCl-Hombres

o BCI-Mujeres fue estadisticamente mejor que BCI-Todos.

En la Tabla 12 se muestra la comparacion del disefio BCI no personalizado que
obtuvo el mejor desempefio y el disefio BCI personalizado de cada paciente para las
tres condiciones analizadas. La media y desviacion estandar para el mejor BCI no
personalizado se repitié de los resultados de la Tabla 11. En la mayoria de los casos
analizados no hubo diferencia significativa (p<0.05) entre los dos disefos. El
desempeiio del BCI personalizado fue estadisticamente mayor (p<0.05) que el BCI
no personalizado en los casos con un signo de mas (+). Y el desempefio de mejor
BCI no personalizado fue estadisticamente mayor que el BCI personalizado en los

casos marcados con un asterisco (*).
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Tabla 11. Porcentajes de exactitud en la clasificacion (ACC) obtenidos por los pacientes del
grupo EVC en cada disefio BCI.

IMIZQ vs. IMDER | IMIZQ vs. REP | IMDER vs. REP
Paciente | Género Mano Afectada | Tipo de BCI
Media (DE) Media (DE) Media (DE)

BCI-Hombres 80 (4)** 78 (2)* 84 (6)

1 Femenino Derecha BCI-Mujeres 72 (3) 73 (1) 83 (4)
BCI-Todos 77 (3) 74 (1) 83 (3)

BCl-Hombres 65 (2) 63 (1) 59 (2)

2 Masculino Derecha BCI-Mujeres 57 (2) 68 (3)* 69 (2)*
BCI-Todos 64 (1) 61 (4) 64 (5)

BCI-Hombres 63 (4) 73 (3) 83 (3)*

3 Femenino Derecha BCI-Mujeres 59 (5) 77 ()* 76 (3)
BCI-Todos 62 (2) 71 (6) 76 (2)

BCIl-Hombres 55 (7)** 63 (6) 61 (6)

4 Masculino Izquierda BCI-Mujeres 50 (1) 61 (9) 59 (8)
BCI-Todos 51 (2) 66 (9) 66 (7)

BCIl-Hombres 49 (2) 53 (4) 52 (3)

5 Femenino Izquierda BCI-Mujeres 49 (4) 50 (5) 58 (5)
BCI-Todos 48 (5) 52 (4) 57 (1)

BCIl-Hombres 52 (3) 55 (2) 58 (5)

6 Masculino Izquierda BCI-Mujeres 58 (4)* 61 (3)** 68 (3)*
BCI-Todos 53 (4) 57 (2) 61 (2)

IMIZQ = imaginacion de mano izquierda, IMDER = imaginaciéon de mano derecha, REP = reposo, DE =

desviacién estandar, *p<0.05 y **p<0.1

Tabla 12. Comparacion del desempefio de los BCI no personalizados con el disefio BCI
personalizado de cada paciente objetivo.

IMIZQ vs. IMDER IMIZQ vs. REP IMDER vs. REP
Paciente | Género BCI-P Mejor BCI-NP BCI-P Mejor BCI-NP BCI-P Mejor BCI-NP
Media | Media BCI Media | Media BCI Media | Media BCI
1 Femenino | 73 (1) | 80 (4)* | Hombres | 81 (1) | 78 (2) | Hombres | 85 (3) | 84 (6) | Hombres
2 Masculino | 81 (4)" | 65 (2) | Hombres | 71 (8) | 68 (3) | Mujeres | 78 (4)" | 69 (2) | Mujeres
3 Femenino | 62 (3) | 63 (4) | Hombres | 71 (6) | 77 (1)* | Mujeres | 73 (4) | 83 (3)* | Hombres
4 Masculino | 55(4) | 55(7) | Hombres | 65 (8) | 66 (9) Todos 64 (3) | 66 (7) Todos
5 Femenino | 63 (3)" | 49 (2) | Mujeres | 54 (3) | 52 (4) | Hombres | 59 (2) | 58 (5) | Mujeres
6 Masculino | 51 (3) | 58 (4)* | Mujeres | 57 (4) | 61(3) | Mujeres | 64 (3) | 68 (3) | Mujeres

"BCI-P = Interface cerebro computadora personalizado, “BCI-NP = Interface cerebro computadora no

personalizado
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4.3 Pruebas de laimplementacion en linea de un BCI no personalizado

En la Tabla 13 se presentan el promedio y la desviacion estandar (en paréntesis)

de los porcentajes de clasificacién correcta de los pacientes con hemiparesia de la

mano derecha, ya que fueron los que tuvieron un mejor desempefio en las pruebas

previas. Se observa que el BCI no personalizado de cada paciente implementado en

linea tuvo desempefios similares a los obtenidos en las pruebas fuera de linea, la

columna del mejor BCIl no personalizado se repiti6 de la Tabla 12 para realizar la

comparacion. También se presenta la tasa de transferencia de informacién (TTI) para

cada uno de los sistemas implementados, la cual se calcula con la ecuacion 29.

Tabla 13. Porcentajes de exactitud en la clasificacion promedio para el BCl no personalizado en

linea
IMIZQ vs. REP IMDER vs. REP
Paciente | Género af'\é'stl% o+ | Mejor Bci-np? | BCINP enlinea | Mejor BCI-NP | BCI-NP en linea
Media (ED) Media (ED) TP Media (ED) Media (ED) | TTI
1 Femenino | Derecha 78 (2) 76 (1) 2.89 84 (6) 82 (3) 6.03
2 Masculino | Derecha 68 (3) 69 (2) 1.69 69 (2) 67 (1) 1.56
3 Femenino | Derecha 77 (1) 75 (1) 2.76 83 (3) 80 (2) 5.61

"BCI- NP = Interface cerebro computadora no personalizado, “TTI = Tasa de Transferencia de Informacion [bits],

DE = Desviacion Estandar
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Capitulo 5. Discusion

En la fase de caracterizacién del grupo fuente se encontré desincronizacion
relacionada a la IMIZQ en la banda de frecuencia de mu y beta en el 60% de los
sujetos. En el caso de IMDER, un 83% de los sujetos presenta desincronizacion, que
este porcentaje sea mayor puede deberse a que todos los sujetos eran diestros. Los
patrones de ERD promedio de todos los sujetos fueron contralaterales al movimiento
o imaginacion de movimiento realizada por los sujetos. En un estudio de McFarland y
colaboradores [69], se obtienen resultados similares en las representaciones
topograficas promedio de 28 sujetos sanos, 3 pacientes con lesibn medular, 2 con
esclerosis, entre movimiento e imaginacién de movimiento de la mufieca izquierda y

derecha.

Al realizar el andlisis de la muestra separada por género, se encontré que la
potencia espectral promedio en la imaginacion es 120% mas grande para el género
femenino que para el masculino, y en caso del movimiento la diferencia es del 95%.
La prueba estadistica demostr0 que existen diferencias estadisticamente
significativas (p<0.05) entre la potencia espectral promedio de 10 ensayos de cada
tarea de ambos grupos. En las RTF obtenidas en el andlisis tiempo-frecuencia, se
encontré que a pesar de la variabilidad inter-sujetos es posible determinar cambios
de potencia entre condicién de reposo y la tarea motora o de imaginacion al agrupar

a los sujetos por género.

Al comparar IMDER vs. IMIZQ, IMIZQ vs. REP e IMDER vs. REP, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) en los canales centrales
(principalmente en Cz, C3 y C4, T3y P3), en la banda de frecuencias de alfa y beta,
tanto en hombres, como en mujeres, lo cual nos permite confirmar que se trata de
ritmo mu generado por las tareas motoras realizadas. Los cambios en el ritmo mu
para las condiciones de imaginacion contra REP, son un indicio de la realizacién de

imaginacion de movimiento por parte de los sujetos, pues hay diferencia en la
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potencia espectral entre los intervalos de imaginacion de movimiento de la mano
izquierda o derecha, con los intervalos de reposo con ojos abiertos en lo que no se

realiz6 ninguna tarea motora.

Al comparar la potencia espectral de MOVIZQ vs. MOVDER, MOVDER vy
MOVIZQ contra REP, se pueden apreciar diferencias significativas (p<0.05) en los
canales centrales (Cz, C3 y C4, T3 y P3), los cuales son los mismos canales
encontrados para el caso de imaginacion de movimiento. Por lo que se puede decir
gue la potencia espectral en las bandas alfa y beta tiende a ser parecida para el
movimiento y la imaginacion de movimiento. Lo cual confirmaria que los sistemas de

activacion neuronales son similares en ambas tareas [2].

En algunos sujetos no se observa la generacioén de una ERD para las condiciones
de imaginacion o movimiento, principalmente del género masculino, lo cual puede
deberse a multiples razones, a pesar de que en la adquisicion del EEG se definieron
registros de corta duracion para evitar la variacion intra-sujeto en los ensayos, el
registro pudo contaminarse por el estado de &nimo o las condiciones fisicas en las

gue se encontraba el sujeto, o porgue no se realiz6 la imaginacion de movimiento.

Los resultados de la etapa de caracterizacion del grupo fuente, muestran
diferencias significativas en las potencias espectrales promedio por género, lo cual
nos dirigid6 a proponer clasificadores o decodificadores para sistemas BCIl no
personalizados o genéricos que se definan para grupos demograficos que comparten
ciertas caracteristicas como edad, género y nivel educativo, con el objetivo de
aumentar el porcentaje de exactitud en la clasificacion de condiciones de imaginacion

y movimiento, y reducir el nimero de sesiones de entrenamiento.

En la etapa de validacion de los sistemas BCI no personalizados se observé que
los clasificadores implementados, los cuales fueron entrenados con una muestra por
sujeto relativamente pequefia, pueden diferenciar correctamente con porcentajes de
exactitud en la clasificacion arriba de la aleatoriedad (56%) en las condiciones IMIZQ
vs. REP, IMDER vs. REP e IMGIZQ vs. IMGDER. Es posible que con datos de una

muestra mayor usados para el entrenamiento del clasificador, o usando otros
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métodos de caracterizacion y clasificacion con métodos no lineales, pueda
incrementarse la clasificacion correcta. Por ejemplo, en el trabajo de Montalvo [70] se
realizé un estudio de los ensayos de movimiento de los sujetos sanos del grupo de
prueba, usando analisis fractal, redes neuronales artificiales y maquinas de soporte
vectorial. Los resultados de ese estudio muestran desemperios arriba del 70%, por lo
que dichos métodos podrian evaluarse con los ensayos de imaginacion de
movimiento. La desventaja es el alto coste computacional que conllevo la

combinacion de dos métodos no lineales.

Los disefios BCI-Mujeres y BCIl-Hombres mostraron un mejor desempefio que
BCI-Todos (Figura 33), esto a pesar de que BCI-Todos fue disefiado con una
muestra de sujetos mas grande que los dos BCI por género. Lo cual puede significar
gue separar por género puede mejorar el desempefio de un BCI no personalizado.

En la etapa de prueba con los sujetos sanos, en 11 de los 18 casos analizados (6
sujetos por 3 tareas) alguno de los BCI por género tuvo mejor desempefio que el
BCI-Todos, en 4 casos no hubo diferencia significativa (p>0.1) entre los disefios. Y
solamente en tres casos el BCI-Todos fue mejor que los BCI por género. Al comparar
el desempefio de los BCIs no personalizados con los BCls personalizados de los
sujetos del grupo de prueba los porcentajes de clasificacion estan cercanos a la
aleatoriedad en la condicion IMDER vs. IMIZQ, esto puede deberse a que la sefales
de EEG en estos sujetos son muy similares cuando realizan imaginacion de
movimiento de sus manos, ya que todos los participantes en este estudio eran
novatos al usar un BCI. Los desempefios tanto de los disefios personalizados como
de los no personalizados en IMDER e IMIZQ vs, REP fueron significativamente
mejores, esto puede indicar que los sujetos si realizaron las tareas de IM, ya que lo
patrones de EEG eran diferentes durante una condicion de reposo con 0jos abiertos

y durante IM.

Con los resultados mostrados en la Tabla 10 se demuestra que el esquema de
caracterizacion, basado en CSP, y clasificacion, usando LDA, en conjunto son
funcionales para ambos disefios BCI, ya que el desempeiio del BCI personalizado no

88



fue significativamente mayor que el desempefio del mejor BCI no personalizado de

cada sujeto.

En el caso de los pacientes con EVC los resultados fueron similares, puesto que,
en 10 de los casos analizados uno de los BCI por género fue mejor que el BCI-
Todos, en 6 casos los sistemas tuvieron desempefios similares y en 2 casos el BCI-
Todos fue mejor que los BCI por género. En los disefios BCI personalizados de los
pacientes con EVC se pudo observar que los pacientes con hemiparesia derecha
tuvieron un buen desempefio en las pruebas de imaginacién pues los %ACC en las
tres comparaciones realizadas fueron superiores al margen de aleatoriedad e incluso
mayores que el promedio de los sujetos sanos. Mientras que, los pacientes con
hemiparesia izquierda tuvieron un desempefio menor que el promedio de los sujetos
sanos. Esto puede deberse a que los sujetos del grupo fuente son diestros y
mostraron mayor habilidad para imaginar el movimiento de la mano derecha y los
patrones de imaginacion de mano izquierda presentaban mayor variabilidad.
También es posible que el desempefio sea debido a que esos pacientes no
generaban patrones de ERD que se puedan discriminar en su seflal de EEG pues el
bajo desempefio coincidié con bajos valores obtenidos en el andlisis de r?. Cuando
se hizo la comparacion de los BCI personalizados con los BCI no personalizados
para los pacientes con EVC, los desempefios estuvieron arriba del nivel de
aleatoriedad (54%) y que solamente en tres casos el desempefio del mejor BCI no
personalizados fue menor que el disefio personalizado para ese paciente.

Cabe destacar que los %ACC obtenidos en este estudio con los disefios BCI no
personalizados fueron en general superiores a la aleatoriedad, y estos resultados se
obtuvieron entrenando al clasificador Gnicamente con los datos de 11 canales, por lo
gue el costo computacional para implementar este disefio de BCI en un sistema en
tiempo real es menor al de otros sistemas que se disefian usando CSP y LDA con 32
0 64 canales. Ademas de que los desempefios son similares a los resultados
presentados en esos estudios los cuales van de 55 a 90%. En la Tabla 14 se
muestra una comparacion de las caracteristicas méas representativas de los disefios

BCI no personalizados reportados en la literatura y los sistemas BCI por género
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propuestos en el presente trabajo. En la tabla se observa que no existe otro trabajo
en el que la muestra de sujetos usada para la calibracion o disefio del sistema BCI se
separe por género, de hecho, dos de los trabajos fueron disefiados con menos de 10
sujetos y evaluados con esos mismos sujetos, es decir, no realizaron pruebas con
datos de EEG diferentes a los que se usaron en la etapa de disefio de su sistema.
Otro punto a resaltar es el hecho de los sistemas reportados no han sido evaluados

en pacientes con EVC o alguna otra discapacidad.

Tabla 14. Comparacion de otros disefios BCIl no personalizados con el sistema propuesto.

E . Sujetos | Sujetos e Evaluado
xtraccion de - . Estratificacion
Autores | Electrodos P Clasificacion | parael de . con
caracteristicas diser por género .
isefio prueba pacientes
Lotte y Banco de
cols. 22 filtros LDA/QDA 9 9 No No
[51] espaciales
: Potencia
Fazliy espectral
cols. 45 pectral y LDA 45 29 No No
regresion
[50] .
cuadratica
SEMEN Variaciones
y cols. 85 LDA 5 5 No No
del CSP
[53]
Cantillo- CSPy
Negrete 11 varianza LDA 30 12 Si Si
y cols. logaritmica

Los resultados muestran que no siempre el BCI no personalizado entrenado con
datos del mismo género que el usuario objetivo obtendra un mejor desempefio que
uno entrenado con el género contrario, puesto que los resultados fueron variados en
este aspecto. Por lo tanto, con los resultados se puede establecer la evidencia de
que existen caracteristicas de EEG comunes entre algunos sujetos, y que estas
caracteristicas comunes son mas Uutiles en disefios no personalizados, si son
disefiados tomando en cuenta el género de los sujetos usados para el entrenamiento

del sistema.

Las pruebas que se realizaron de la implementacion del sistema BCI no

personalizado en tiempo real muestran resultados prometedores tanto por el
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desemperio logrado como por el coste computacional que involucra el procesamiento

de la sefial de EEG con el esquema planteado.

Finalmente, en la Tabla 15, se puede observar un resumen de las ventajas y

desventajas de los sistemas BCI por género propuesto en este trabajo.

Tabla 15. Ventajas y desventajas de los sistemas BCI disefiados

Ventajas

Desventajas

Se usan solo 11 electrodos como fuentes de

informacion

La calibracion del sistema se realiza fuera de

linea

Se requieren pocos ensayos (10 por clase) por
sujeto sano para la etapa de calibracion del

sistema

Es necesario de tener una base de datos de
registros de EEG de sujetos sanos masculinos y

femeninos

No es necesario tener una base de datos de EEG
de pacientes con EVC

El mejor desempefio del sistema se obtiene 500
ms después de la indicacion del inicio de la

imaginacion de movimiento

Se disminuye en nimero de sesiones de registro

y entrenamiento para los pacientes

El sistema no se ha probado en linea con

pacientes con EVC

Desempefio arriba del nivel practico de
aleatoriedad (55.6%) para los pacientes y sujetos

sanos.

La implementacion del sistema en linea implica

un costo computacional bajo
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Capitulo 6. Conclusiones y perspectivas

En la literatura actual, la mayoria de las investigaciones se centran en mejorar los
porcentajes de desempeiio de los sistemas BCI, pero durante las primeras etapas de
este trabajo se pudo establecer que no solo es necesario desarrollar algoritmos cada
vez mas complejos para clasificar sefiales de EEG, sino que también es importante
establecer nuevas metodologias en el proceso de disefio, tomando en cuenta tanto
las caracteristicas de las sefiales cerebrales como las condiciones fisicas y
psicoldgicas de los pacientes con discapacidad neuromotora. Es por ello que en este
trabajo se propone una nueva metodologia para el disefio de un BCl que puede
aplicarse en pacientes con discapacidad motora, la cual se basa en un disefio no

personalizado considerando el género de los sujetos.

Una de las principales aportaciones de este trabajo son los resultados obtenidos
en el andlisis de los BCI por género, disefiados con pocos ensayos por sujeto, los
cuales tuvieron un mejor desempefo que el BCl no personalizado para la muestra
completa de sujetos sanos, lo cual puede ser evidencia de que existen
caracteristicas espectrales comunes para la planeacion o imaginacion de la tarea
motora entre los sujetos del mismo género, y de que existen diferencias marcadas

entre los patrones de EEG producto de la imaginacion motora.

El analisis de las sefales de EEG de los pacientes con EVC subcortical sugieren
que estos pacientes generan patrones de ERD similares a los de los sujetos sanos,
por lo que fue posible disefar filtros espaciales usando sefales de EEG de sujetos

sanos para desarrollar BCI no personalizados para pacientes con EVC subcortical.

En este trabajo se establece que es posible usar datos de otros sujetos para
incrementar potencialmente el desempefio de un BCI y, con ello, reducir las sesiones
de entrenamiento y calibracion del sistema, lo cual es especialmente atil cuando el
usuario objetivo tiene alguna discapacidad motora. Ademas de que no seria
necesario tener una base de sefales de EEG de paciente con este tipo de lesion.
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La importancia de tener un BCI accesible para pacientes con discapacidad
motora causada por un EVC va mas alla de controlar una ortesis o algun otro
dispositivo roboético, dado que ha sido demostrado que el ejercicio y la estimulacion
durante la IM puede ser un método efectivo, por sus propios medios, para la neuro-

rehabilitacion de estos pacientes.

Por otro lado, la metodologia planteada también puede ser util para pacientes con
discapacidad motora debido a una lesion medular o a una lesion en el nervio
braquial, los cuales conservan la capacidad de modificar sus sefiales de EEG
durante imaginacion de movimiento, por lo que serian capaces de usar un BCI no
personalizado disefiado con seflales de EEG de sujetos sanos separados por

género.

Como trabajo futuro, se plantea la implementacién de un banco de filtros
espaciales obtenidos con CSP para mejorar los desempefios de los sistemas BCI por
género disefiados. Asi como adquirir una mayor muestra de sefiales de EEG de
pacientes y de sujetos sanos, para incrementar la base de datos y tener las
posibilidades de encontrar mejores caracteristicas de varianza logaritmica que sean

utiles para clasificar las IM del usuario BCI con un mejor desempefio.

Ademas se pretende, realizar un estudio para evaluar la metodologia propuesta
en pacientes con EVC con afectacion cortical, puesto que es la situacion que se

presenta con mayor frecuencia en la practica clinica.

También se optimizara la implementacion en linea de la etapa de procesamiento,
para poder realizar pruebas con sefiales de EEG adquirida en tiempo real. Y se
disefiara la interfaz de control para que los comandos generados sean convertidos
en sefiales de control para activar la ortesis robética disefiada como complemento de

este proyecto.
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Apéndice 1. Formatos para Consentimiento Informado

INR Carta de consentimiento informado:

Yo doy mi cansentimiento para ser
incluido(a) en el protocolo de investigacion tecnolégica “Disefio e Implementacion de
una Ortesis Robédtica de Mano controlada por Interfaz Cerebro-Computadora
para pacientes con discapacidad motora”

El objetivo de invitarme a participar en este protocolo de investigacion tecnologica es
para formar parte del grupo pacientes que se tomara de referencia para la clasificacion
de eventos de Imaginacion de Movimiento de la mano mediante un sistema BCI
(sistema de interfaz cerebro-computadora).

Declaro gue se me ha explicado amplia y detalladamente que mi participacion consiste
asistir al servicio de Neurofisiologia donde se me realizara un estudio de
electroencefalografia y posteriormente asistiré al servicio de Rehabilitacién
Neurolégica donde se me explicara como controlar una értesis robotica de mano con
solo imaginar el movimiento de pinza, abrir y cerrar la mano. Ambos servicios
pertenecen al Instituto Nacional de Rehabilitacion. Me han dicho que los dos
procedimientos son NO invasivos y no implican ningtn riesgo a mi salud, esto significa
gue no se introducird a mi cuerpo ningun instrumento para obtener las sefales
electroencefalograficas, tampoco requieren pruebas de laboratorio ni extracciones de
sangre. Este estudio no representa ningln costo para mi, o mi compafia de seguros;
tampoco recibiré ninguna compensacién monetaria para participar en el estudio.

Que la informacién recolectada acerca de mi sera conservada para la investigacion de
interés y de manera confidencial. Mi identidad incluyendo mi nombre, no se revelan en
ningin momento en alguna compilacion, reporte del estudio o publicacién. Los datos
se utilizarén en la valoracion del sistema BCI, y pueden usarse en el futuro en otros
estudios relacionados. Estos datos también pueden usarse en publicaciones acerca de
los resultados obtenidos con el sistema disefiado.

El responsable del protocolo es la Dra. Josefina Gutiérrez Martinez, el responsable de
realizar los estudios electroencefalograficos es el Dr. Paul Carrillo Mora y el
responsable de colocar la ortesis robdtica de mano es el Dr. Ramiro Pérez Zavala
todos ellos personal del Instituto Nacional de Rehabilitacion, per lo que cualquier duda
o en caso de decidir retirarme del protocolo, puedo contactar a la Dra. Gutiérrez
(Tel. 59991000 Ext. 19007).

Mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria y ha dependido totalmente de
mi decidir tomar parte del mismo. Incluso estoy enterado(a) que soy libre de decidir en
cualquier momento dejar de participar en este protocolo sin dar razon alguna. Es
posible que me sea aplicada la Encuesta de Satisfaccion a Pacientes en Protocolo
F01-PR-DI-08.

Nombre y Firma del Paciente Nombre y firma del testigo
(Indicar parentesco con el paciente)

M. en C. Jessica Canlillo Negrete

Nombre y firma del profesional Nombre y firma del
que aplica la prueba investigador responsable
México, D.F. a de de
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INR Carta de consentimiento informado:

Yo doy mi capsentimiento para ser
incluido(a) en el protocolo de investigacion tecnologica “Disefio e Implementacion de
una Ortesis Robdtica de Mano controlada por Interfaz Cerebro-Computadora
para pacientes con discapacidad motora”

El objetivo de invitarme a participar en este protocolo de investigacion tecnoldgica es
para formar parte del grupo control de la poblacién sana que se tomara de referencia
para la clasificacién de eventos de Imaginacion de Movimiento de la mano mediante
un sistema BCI (sistema de interfaz cerebro-computadora).

Declaro que se me ha explicado amplia y detalladamente que mi participacion consiste
asistir al servicio de Neurofisiologia donde se me realizara un estudio de
electroencefalografia y posteriormente asistiré al servicio de Rehabilitacion
Neurolégica donde se me explicara como controlar una értesis robética de mano con
solo imaginar el movimiento de pinza, abrir y cerrar la mano. Ambos servicios
pertenecen al Instituto Nacional de Rehabilitacion. Me han dicho que los dos
procedimientos son NO invasivos y no implican ningtin riesgo a mi salud, esto significa
que no se introducira a mi cuerpo ningun instrumento para obtener las sefales
electroencefalograficas, tampoco requieren pruebas de laboratorio ni extracciones de
sangre. Este estudio no representa ningun coste para mi, o mi compania de seguros;
tampoco recibiré ninguna compensacion monetaria para participar en el estudio.

Que la informacién recolectada acerca de mi sera conservada para la investigacion de
interés y de manera confidencial. Mi identidad incluyendo mi nombre, no se revelan en
ningin momento en alguna compilacion, reporte del estudio o publicacion. Los datos
se utilizaran en la valoracién del sistema BCI, y pueden usarse en el futuro en otros
estudios relacionados. Estos datos también pueden usarse en publicaciones acerca de
los resultados obtenidos con el sistema disefiado.

El responsable del protocolo es la Dra. Josefina Gutiérrez Martinez, el responsable de
realizar los estudios electroencefalograficos es el Dr. Teodoro B. Flores y el
responsable de colocar la ortesis robotica de mano es el Dr. Ramiro Pérez Zavala
todos ellos personal del Instituto Nacional de Rehabilitacion, por lo que cualguier duda
o en caso de decidir retirarme del protocolo, puedo contactar a la Dra. Gutiérrez
(Tel.59991000 Ext. 19007).

Mi participacion en este estudio es totalmente voluntaria y ha dependido totalmente de
mi decidir tomar parte del mismo. Incluso estoy enterado(a) que soy libre de decidir en
cualquier momento dejar de participar en este protocolo sin dar razén alguna.

Nombre y Firma del Participante Nombre y firma del testigo
(Indicar parentesco con el participante)

M. en C. Jessica Cantillo Negrete i

Nombre y firma del profesional Nombre y firma del
que aplica la prueba investigador responsable
México, D.F. a de de

104



©)

INR Cuestionario Z

Instrucciones: Contesta el siguiente cuestionario de manera clara y concisa. En las
preguntas que presentan opciones, marca con una cruz la que se ajuste a tu persona.

a)
b)

Nombre Completo:

Datos de contacto:

Correo Electronico:
Teléfono:

Indique su sexo:
a) Masculino b) Femenino

Indigue su fecha de nacimiento (Dia/Mes/Afo):

Nivel maximo de estudios (especifique la carrera):

Preparatoria o carrera técnica:
Licenciatura:

Maestria:

Doctorado:

Indigue cual es su mano dominante:
Derecha b) lzquierda c)Ambas
Tiene antecedentes de traumatismo craneoencefalicos:

a) Si. Especifique cual:
b) No.

Ha tenido algun diagnostico de enfermedades neurologicas (epilepsia, migrana,
etc.).

a) Si. Especifique cual:
b) No.

Ha tenido alguna lesiébn musculo-esquelética que haya requerido de una
inmovilizacién de la extremidad superior (férula o yeso en mano o brazos).

a) Si. Especifique cual:
b) No.

México, D.F. a de de
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Apéndice 2. Formatos para Evaluacién Neuropsicolégica

NEUROPSI
ATENCION Y MEMORIA
6a 85 afios
Dra. Feggy Ostrosky-Solis, Mtra. Ma. Esther Gomez, Dra. Esmeralda Matute, Dra. Monica Rosselli, Dr. Alfredo Ardilla y Dr. David Pineda

-

DATOS GENERALES

Nombre:

Escolaridad:

Fecha de Evaluacion: / / Fecha de Nacimiento: / /
Género: Edad:

Lateralidad: Ocupacion:

Observaciones Médicas y Neurol6gicas:
|. Estado de Alerta: consiente, somnoliento, estuporoso, comatoso, etc.

Il. En caso de que la persona esté tomando algin medicamento, especifique cual, la dosis y la duracion del tratamiento:

IIl. Otros examenes realizados: angiografia, electroencefalografia, etc.

IV. Antecedentes meédicos adultos:
Margue con una “X” en caso de que tenga o haya tenido alguna de las siguientes enfermedades:

[ ) Hipertension Arterial ( ) Traumatismos craneoencefalicos (con pérdida de conciencia)
| ) Enfermedades Pulmaonares ( ) Diabetes

{ ) Alcohalismo { ) Tiroidismo

( ) Farmacodependencia ( ) Accidentes Cerebrovasculares

{ ) Disminucion de |la agudeza visual o auditiva { ) Otros

PROTOCOLO DE APLICACION

1. ATENCION Y CONCENTRACION. DETECCION VISUAL.
Coloque la hoja de deteccidn visual adjunta y lea las siguientes instrucciones: “Esta tarea consiste en marcar con una cruz todas
las figuras gque sean iguales a ésta (se marca una estrella *). Tiene un minuto para marcar las figuras”. Suspender a los 60
segundos.
Intrusiones

TOTAL (24)
2. ATENCION Y CONCENTRACION. DETECCION DE DIGITOS.
Lea las siguientes instrucciones: “Vamos a hacer un ejemplo de |a tarea siguiente. Le voy a leer una lista de nimeros y cada vez
que se escuche un dos e inmediatamente un cinco, usted deberd dar un pequefio golpe en la mesa”.

e HLC Al S - GSR. yi e W R G T (R

Continde con la prueba y lea las siguientes instrucciones: “Ahora le voy a leer otra lista de nimeros y, al igual que en el ejemplo
anterior, cada vez que escuche un dos e inmediatamente después un cinco, usted debera dar un pequefio golpe en la mesa”.
Lea los nimeros en secuencia horizontal.

18 F i R N 1 3 g &4 r 26 9 3
o B 7 3 8 5 7 6 2 5 8 3 9 6
7 2 - 1 6 3 8 4 9 1 3 -] 9 '
4 7 3 9 1 2 5 3 1 8 5 3 ]
1 A2l g -3 8 4 8 § 2 B # TN =1
6 2 7 1 g9 & 4 3 6 1 8 2 5
2*® PR e TS AT R e e e T
ks @ 7 R & A% 9.8 & B 4 3
6 2 1 3 .9, &1 2,.F "2 8§ & 8§ 3
R e A 1 g 5 g 2 5 B8 T 9
Primera mitad Segunda mitad
Aciertos Aciertos
Intrusiones Intrusiones

TOTAL (10)
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Abstract

Background

One of the difficulties for the implementation of Brain-Computer Interface (BCI) systems for
motor impaired patients is the time consumed in the system design process, since patients do
not have the adequate physical nor psychological conditions to complete the process. For this
reason most of BClIs are designed in a subject-dependent approach using data of healthy
subjects. The developing of subject-independent systems is an option to decrease the required
training sessions to design a BCI with patient functionality. This paper presents a proof-of-
concept study to evaluate subject-independent system based on hand motor imagery taking
gender into account.

Methods

Subject-Independent BCls are proposed using Common Spatial Patterns and log variance
features of two groups of healthy subjects; one of the groups was composed by people of
male gender and the other one by people of female gender. The performance of the developed




gender-specific BCI designs was evaluated with respect to a subject-independent BCI
designed without taking gender into account, and afterwards its performance was evaluated
with data of two healthy subjects that were not included in the initial sample. As an additional
test to probe the potential use for subcortical stroke patients we applied the methodology to
two patients with right hand weakness. T-test was employed to determine the significance of
the difference between traditional approach and the proposed gender-specific approach.

Results

For most of the tested conditions, the gender-specific BCls have a statistically significant
better performance than those that did not take gender into account. It was also observed that
with a BCI designed with log-variance features in the alpha and beta band of healthy
subjects’ data, it was possible to classify hand motor imagery of subcortical stroke patients
above the practical level of chance.

Conclusions

A larger subjects’ sample test may be necessary to improve the performances of the gender-
specific BCIs and to further test this methodology on different patients. The reduction of
complexity in the implementation of BCI systems could bring these systems closer to
applications such as controlling devices for the motor rehabilitation of stroke patients, and
therefore, contribute to a more effective neurological rehabilitation.

Keywords

Brain computer interfaces, Event related Desynchronization, Common spatial patterns, Linear
Discriminant analysis, Stroke

Background

Brain Computer Interfaces (BCIs) decode a subject’s intention from EEG signals and
translate it into control signals for an external device, providing a new communication
channel without using traditional pathways (nerves and muscles). BCIs have great potential
as a tool for aiding patients with motor disabilities due to a brain injury, as stroke. Nowadays,
despite BCI systems based on motor imagery (MI) are being examined as a neural
rehabilitation device, they are designed and tested exclusively in research centers, and most
of them analyze only data from healthy subjects [1-4]. One of the biggest challenges that
BCls face, in order to be used in the clinical field, is to reduce the time spent on its design
which includes: EEG signal acquisition, feature extraction, classification and system
calibration [5]. The classifier training stage requires a significant number of EEG signal
features to be able to recognize MI patterns of a specific subject with an acceptable
performance, which requires long recording sessions and afterwards several training sessions
in order to the subject to be able to use the system. This type of design is known as subject-
dependent BCI (SD-BCI) [6,7]. However, it is common that some patients, e.g. stroke
patients, do not have the physical or mental availability to complete hundreds of trials
required for the SD-BCI implementation. The design of systems that enable a new user to
achieve good performance with minimal training could decrease the tiresome sessions.
Consequently, to achieve that goal, systems trained with the data of a group of subjects




instead of a single subject have been developed, these systems are known as subject-
independent BCI (SI-BCI) [8,9].

Most of the research groups have focused their work in SD-BCIs based on the fact that there
is a large variability of EEG signals between subjects, but considering the hypothesis that
states that it is possible to find common information in the EEG data of some subjects, SI-
BCIs have gained interest in the international scientific community due to the advantages that
a minimal training offers. As an example, the authors of [8] explored the design of a SI-BCI
system, they compared different features and classifiers on data from nine subjects and their
results revealed that linear classifiers and Filter Bank Common Spatial Patterns (FSCSP)
were the most appropriate for SI-BCI design. In [9] a procedure of design of a SI-BCI
classification stage built with an ensemble of classifiers derived from spatial and temporal
filters specific for each subject was presented. The authors showed that by taking advantage
of a large dataset from a high number of subjects, it is possible to classify the data of new
subjects with accuracies between 64.3 and 74.6%, which are similar to those achieved with
techniques dependent of the subject specific data. In [10], a regularization scheme to obtain a
better estimate of the covariance matrices used in Common Spatial Patterns (CSP) and Linear
Discriminant Analysis (LDA) training by using covariance matrices from other subjects was
reported. Their results showed that it is possible to train a BCI for a new user with less data
from this user than the SD-BCI approach, hence reducing the calibration time.

However, the systems described above are not optimal for real-time tests, since the
algorithms that are proposed imply a large computational cost and they would require a
robust set of microprocessors to achieve the required performance. Moreover, they use
between 32 and 64 electrodes which would imply longer time spent in channel preparation. It
may also increase the cost of a BCI system and therefore it would be complicated to
implement them in a clinical application. On the other hand, these papers show that there is
common information between EEG signals from healthy subjects, but this has not been
evaluated with EEG data from patients with motor disability. For example, in [11,12]
investigated the ability of stroke patients to use a BCI based on MI showing a performance
comparable to healthy subjects (from 74% to 87%). However, to the authors’ knowledge,
there are no reports about implementing a SI-BCI with the data of patients.

To use BCIs in clinical practice is not only necessary to develop complex algorithms to
identify and classify the EEG signals, but it is also important to develop new methods to
optimize the design process of the systems. A SI-BCI that requires a minimal number of
electrodes and training sessions is desirable. The essential step in the design of SI-BCls is
feature extraction from the data of a group of subjects to complement the data of the target
user. Typically, algorithms to select a subset of features for correctly classifying the user
intent are applied. Another possibility is to find a subgroup of subjects that share common
EEG features with the target user, for example, between subjects of the same gender. In this
paper a proof-of-concept study is presented to show that it is possible to improve the
performance of a SI-BCI using data from groups of subjects classified by gender. In order to
accomplish this, we present a methodology used to design a gender-specific SI-BCI based on
hand motor imagery with EEG signals from a group of healthy subjects. We compare the
performance of the proposed SI-BCI design methodology with those achieved by both the
classical SI-BCI methodology and a SD-BCI design. The gender-specific BCI would reduce
the number of training sessions for the target user, and improve the performance of a BCI
where a SI design is applied. Finally, the potential use of this methodology was evaluated in



two patients with subcortical stroke. Some of the healthy subjects EEG data and an
introduction to concepts used in this work were reported preliminary in [13].

Methods

This study was planned using previous knowledge [6,14], which details that power
normalized to a reference interval (before the cue to start MI) decreases in the alpha (8—13
Hz) and beta band (14-30 Hz) when the subject performs real movement or motor imagery of
his or her hands. These changes in power are recorded, mainly, in the central channels located
above the sensory-motor cortex and are known as Event Related Desynchronization (ERD).
SI-BClIs proposed in this paper are designed using Common Spatial Patterns (CSP) method.
CSP is a type of spatial filter and is the reference method to SD-BCI designs based on MI.
One of its features is to increase the separation between filtered signals of two classes, and so
it can enhance the classification performance.

After EEG signals recording, the first preprocessing step for CSP calibration is frequency
filtering, followed by an adaptively learned spatial filter, then by a log-variance feature
extraction, and after that a classification step applied to the log-variance features. These steps
are described in more detail below.

Subjects

The proposal was evaluated with a control group composed of 32 healthy subjects between
21 and 30 years old, with mean of 25.9 + 2.94 years, 50% female and 50% male, with
incomplete or complete bachelor degrees. All were right-handed, with normal or corrected to
normal vision, without previous psychological diseases or brain injuries. An expert in clinical
electrophysiology discarded any abnormality in the EEG using a qualitative approach.

In order to evaluate the potential use of this approach for stroke patients, two patients, one of
each gender, were selected as the stroke group. Demographic and clinical information is
shown in Table 1. Both patients suffered subcortical stroke and the qualitative analysis of
their EEG recordings did not reveal any paroxysmal or epileptic alterations. Both patients
were right handed and with normal vision. When EEG data were recorded, they had
weakness in the right thoracic limb.

Table 1 Demographic and clinical characteristics of the stroke patients

Patient Gender Age Year since Hemisphere Injury location
stroke stroke
1 Male 50 1 Left Posterior limb of the left internal capsule
2 Female 57 3 Left Left thalamic pulvinar nuclei with extension to the left internal capsule

All participants achieved a normal performance in the subscales of digit detection and visual
detection of the neuropsychological test NEUROPSI Attention and Memory which evaluates
the capacity to follow instructions and concentrate in repetitive tasks without being distracted
by other stimuli [15]; this test was developed and standardized for spanish-speaking
populations. Before the EEG recordings the participants signed an informed consent
approved by the Ethics and Research Committee of the National Institute of Rehabilitation in
Mexico.



Experimental task

None of the participants had previous knowledge of the experiment or training to perform
motor imagery tasks, which where explained using verbal instructions minutes before
initiating the EEG acquisition. Participants were seated on a comfortable armchair and a
computer screen was placed in front of them at a distance of 1.50 m. Each EEG recording is
composed of a series of trials with duration of 8 s that initiate with the presentation of a white
cross in the center of a black background, followed by a short duration warning tone at 2 s. At
the third second, the cross was replaced by an arrow pointing at either the left or the right side
of the screen during 1.5 s. During the cross, subjects were instructed to stay in rest with their
eyes open without performing motor tasks. When the arrow appeared subjects performed
continuous movement of opening and closing the right or left hand depending on the arrow’s
direction. Movement was performed until a blue background appeared without any visual
guide, during a random interval between 3 and 5 s, in which they could blink their eyes. The
experiment was based on Graz paradigm established by Pfurtscheller et al. [6]. A visual
interface described in [16] was developed for the presentation of visual cues that indicate the
participant when to perform the tasks. Timing diagram of the experiment can be seen in
Figure la. The trial was repeated 20 times, the right and left arrow appeared randomly 10
times each to avoid the participants’ habituation. The average frequency for opening and
closing the hand of all participants was of approximately 0.6 Hz. After performing the
movement tasks, the subjects were asked to perform motor imagery tasks in which the
instruction was to imagine the sensation of performing a same movement with either left or
right hand. A run is made from 20 movement tasks and 20 MI tasks. This paper presents only
the analysis for MI tasks.

Figure 1 Timing diagram of the experimental task and feature extraction. a)
Experimental paradigm used for the EEG recordings. At the white cross the subjects rested
with their eyes opened, at the left arrow, subjects performed left hand motor imagery, and
right hand motor imagery at the right arrow. At the blue background, subjects could blink and
rest their eyes. b) Shows the time interval selected as class I(REST from 1.5 s to 2.5 s) and
class 2 (RIGHTMI or LEFTMI from 3.4 s to 4.5 s) for the calibration CSP and feature
extraction stages.

In order to reduce the variability between trials in the SI-BCI design, a total of 30 healthy
subjects performed only one run (10 trials per class). For two healthy subjects (one of each
gender) EEG signals were recorded in two sessions of six runs each one (120 trials per class),
the sessions were performed at 24 hours interval. The stroke group performed four sessions
of three runs each one (120 trials per class), because of the limited availability of the patients
the sessions were done at one week intervals.

Signal acquisition

Eleven electrodes where placed in the subjects scalp, over sensory-motor cortex, according to
the international 10-20 system (T3, P3, C3, Cz, C4, P4, T4, F3, Fz, F4 y Pz). Electrodes were
also placed in the orbiculus oculi muscle on both eyes to record eye movements. EMG
electrodes were placed in both arms (above the deep flexor and superficial muscles of the
fingers) to verify that hand movements are present in the movement tasks, and the absence of
them in the motor imagery tasks. For all recordings, electrode impedances were kept below 5
kQ. EEG signals of group control were recorded with a Nicolet amplifier model NicONE
with 32 channels and 16-bits resolution; ground and reference electrodes were located in the



central forehead line. For stroke group signals were recorded with a g TEC® amplifier,
model gUSBamp with 16 channels and 24-bits resolution; ground was placed in the AFz
position of the international 10—-10 system and the reference electrode was located at the right
ear lobe.

Pre-processing

EEG signals in referential configuration were re-referencing using Common Average
Reference (CAR). In CAR, the average value of the entire electrode montage (the common
average) 1s subtracted from that of the channel of interest. Because it emphasizes components
that are present in a large proportion of the electrode population, the CAR reduces such
components. CAR provides an EEG recording that is nearly reference-free [17]. After that the
re-referenced EEG signals were conditioned with a 30 Hz low-pass filter, an 8 Hz high-pass
filter and two band-stop filters of 59-61 Hz and a 119-121 Hz, all of them were 20th order
Butterworth type. The broad frequency band (which includes alpha and beta band) was
chosen because it gives better classification results compared to narrow bands and is used
successfully in the BCI based on CSP [18,19].

All files were read, preprocessed, and processed using the Matlab® R2012b software from
Mathworks® and the free license toolbox Fieldtrip [20], running on a computer Intel Pentium
Core 17 with 12 GB RAM memory, a hard disk of 1 TB and Windows 8 operating system.

Time-frequency analysis

A time-frequency analysis based on the complex Morlet wavelets [21] was performed to
examine the significant ERD in the experimental conditions and select the time windows for
feature extraction stage. All analyses were performed in the time interval from 1 s to 7 s of
the run and in the frequency band from 8 Hz to 30 Hz using a resolution of 0.5 Hz. For each
trial and each channel a Time-Frequency Representation (TFR) was calculated and
normalized to a reference interval from 1.5 to 2.5 s. The reference interval, used to normalize
the TFR was selected according to our previous results [22].

CSP calibration

CSP finds a decomposition of the EEG recordings of two classes (calibration data) such that
the variance for one class is maximized while the variance for the other class is minimized at
the same time. The spatial patterns are determined by the simultaneous diagonalization of two
covariance matrices, which is equivalent to the generalized eigenvalue problem. The first and
the last component in the list are the first best patterns for discrimination between the two
classes, and so on for the other components in the list. Typically 4 or 6 components in pattern
space are sufficient for the discrimination task, so these patterns may be thought of as spatial
filters that select the most relevant spatial aspects for the discrimination task. The detail
procedure to calculate CSP is described in [23,24].

In our case, CSP filters were calculated on 1-second time window for every task (see Figure
1b). Time window was selected according to the time-frequency analysis presented above.
We only present results for the interval from 3.5 s to 4.5 s for right and left hand MI tasks and
from 1.5 s to 2.5 s for the rest interval. We retain from 2 to 8 components to filter EEG
channels to select the best option for the SI-BCI design. Here we present only the
performances obtained using 8 spatial filters.



Feature extraction

The features used for classification are obtained from the variances of the spatially filtered
EEG channels. The feature vector for trial i is composed of the 2 m variances (m is de number
of selected components) of the p-row of the filtered EEG (Z), normalized by the total
variance of the projections retained, and log-transformed (see Equation 1).

(1)

Classification

The feature vectors from the calibration data are used to estimate the parameters of a linear
classifier. An LDA classifier was selected, because it has proved to produce similar accuracy
classification as other methods (including non-linear ones) but with lower computational cost
[8,25]. LDA was implemented by using the features obtained from several subjects as
calibration data, which simulate data obtained from a single subject, as it is done in SD-BCI.
To classify new data, we again obtain the feature vector with equation (1) for the new data
(i.e. for the target user data) using the spatial filters obtained from the calibration data, and
feed this feature vector into the classifier. Three configurations to calibrate CSP and compute
log-variance features were implemented as follows: (1) BCI-All: using EEG signals from the
15 female and 15 male subjects from the group control, (2) BCI-Women: using data from 15
female subjects, (3) BCI-Men: using data from 15 male subjects.

The design of each classifier was divided in the three classical stages: training, validation and
test. For the training stage the log-variance features of the selected subjects were used to train
the LDA. In the validation stage a “leave-one-subject-out” method [9] was used, meaning
that mixed data from all except one subject were used for the training of the classifier,
whereas the data for the remaining subject were used to test the classifier. In other words, the
classifier was tested with a subject whose training data did not include its own recordings, but
did include those from other subjects. Finally, the test stage was performed using log
variance-features from two healthy subjects (target users) who performed 240 trials and that
were not included in CSP calibration stage (see Table 2 for details).

Table 2 Number of trials of hand motor imagery collected for the experiments

Stage Subjects Quantity Trials per class Total of trials per class
Validation Male subjects 15 10 150
Female subjects 15 10 150
Test Male subject 1 120 120
Female subject 1 120 120
Male patient 1 120 120
Female patient 1 120 120

Thirty healthy subjects were used in the SI-BCIs validation stage using the “leave-one-subject-out” method. Two other
healthy subjects and two stroke patients were used for the test stage in the comparison of the performance of SI-BCIs and
SD-BCIs.

The classification accuracy (ACC) was calculated to measure the BCIs performance.
Classification was performed for right hand motor imagery (RIGHTMI) vs. rest (REST), left
hand motor imagery (LEFTMI) vs. rest (REST), and for RIGHTMI vs LEFTMI.



To assess the implementation of a subject-independent design it is important to compare its
performance against subject-dependent designs; for this reason two SD-BCls were designed
with the features from the two healthy subjects and they were compared with the performance
of the BCI-All, BCI-Women, and BCI-Men. This was done by dividing the dataset from the
target user into a calibration set, composed of 30 trials per class, for computing the CSP
filters and a testing set, composed of the remaining 90 trials per class, for training and testing
the LDA classifier. In order to validate and avoid trends in the training data pool, as well as
the CSP and classifier overfitting, a 10x4-Fold cross-validation was used.

Practical level of chance calculation

To be able to estimate the reliability of a gender-specific BCI approach, it is not enough to
report classification accuracies. This is, because the chance level in a 2-class paradigm is not
exactly 50%, but it is 50% with a confidence interval at certain level a depending on the
number of trials on which the computations are based. The practical level of chance [26]
provides a convenient tool to verify if a %ACC lies significantly above chance level.

In order to define if the designed BClIs performances were better than random, practical level
of chance was calculated using a confidence level of 95% for all used schemes, SD-BCI (120
trials per class), BCI-Men and BCI-Women (150 trials per class), and BCI-All (300 trials per
class). The levels of chance were then compared with the %ACC obtained in classification
stage.

Statistical analysis

The statistical unpaired-sample Student-t test with a confidence level of 95% was applied in
order to determine if there was a statistically significant difference between the %ACC
obtained from the BCI-All, and the %ACC achieved with the gender BCIs. The paired
Student-t test was applied to determine if there was a statistically significant difference
between the %ACC of the BCI-Women and BCI-Men with the BCI-ALL and with the SD-
BCI, from both healthy subjects as well as for the stroke patients.

Potential use for subcortical stroke patients

Since stroke patients in this work have sub-cortex injuries that do not affect other brain
functions [27], the possibility to use the gender-specific SI-BCIs designed with data of
healthy subjects to classify the data from the patients was raised. In order to do this, the same
methodology for testing the SI-BCI designs (BCI-MEN, BCI-WOMEN and BCI-All),
described in section “Classification” was applied to the data of the stroke patients. ACCs
were obtained from SD-BCls for each stroke patient and they were compared to the results
obtained from the SI-BCls. To validate the results a 10x4-Fold cross-validation was used.

Results

Figure 2 shows the grand average maps for the 30 healthy subjects, 15 female and 15 male,
TFRs are plotted for the left and right hand motor imagery. To visualize the event-related
power changes, normalization with respect to the time interval from 1.5 s to 2.5 s was
performed. TFRs show ERD, especially in alpha and beta frequency bands and in time
windows from 3.5 s to 5.5 s. Figures 3 and 4 show the averaged TFRs for left and right hand



MI trials performed by stroke patients of the three central channels (C3, Cz, and C4). As well
as a CT where the brain’s damaged location is shown. The TFRs show that patients with
subcortical stroke can generate ERD patterns similar to patterns of healthy subjects.

Figure 2 Grand average TFRs in C3, Cz and C4 for hand motor imagery for all subject
groups. This figure shows the averaged TFRs across 30 participants, 15 female and 15 male
subjects in 5 Hz to 25 Hz and from 1 s to 7 s. The dashed line at 3 seconds indicates motor
imagery onset. ERD is shown in blue and ERS in red. The black circles highlight the
maximum ERD generated.

Figure 3 Female patient CT image and averaged TFRs. a) Representative image of the
female patient’s CT (Computed Tomography). The black arrow indicates the location of the
residual injury. b) Averaged TFR for left and right hand (affected limb) motor imagery in 8
Hz to 25 Hz from 1 s to 7 seconds. Dashed line at 3 seconds indicates the motor imagery
onset. The black circles highlight the generated ERD.

Figure 4 Male patient CT image and averaged TFRs. a) Representative image of the male
patient’s CT (Computed Tomography). The black arrow indicates the location of the residual
injury. b) Average TFR for left and right hand (affected limb) motor imagery in 8 Hz to 25
Hz from 1 s to 7 s. The dashed line at 3 seconds indicates the motor imagery onset. The black
circles highlight the generated ERD.

Leave-one-subject-out validation results

Figure 5 shows the leave-one-subject-out cross-validation results for every configuration in
the three analyzed conditions, LEFTMI vs. RIGHTMI, LEFTMI vs. REST, and RIGHTMI
vs. REST. Figure 5a displays the %ACCs for all the 30 subjects for the BCI-All design.
Similarly, Figure 5b shows accuracies for 15 male subjects for BCI-Men and Figure 5c for 15
female subjects for BCI-Women. In Figure 5d we average the %ACC for all subjects in every
SI-BCI design to summarize the results. In LEFTMI vs. RIGHTMI condition, %ACCs for
BCI-Women (71%) and BCI-Men (69%) are statistically significant greater (p < 0.05) than
BCI-All (58%). In LEFTMI vs. REST only the %ACC in BCI-Women (69%) is statistically
significant greater (p < 0.05) than BCI-AIl (57%). The same applies in the condition
RIGHTMI vs. REST, where the performance of BCI-Woman (65%) is statistically significant
greater (p < 0.1) than the performance of BCI-All (59%).

Figure 5 Results of “leave-one-subject-out” method used for validation of SI classifiers.
This figure displays the validation results from the total of 30 subjects collected for SI-BCI
designs. The performance of the classifiers is validated for the 3 tested conditions, this
means, LEFTMI vs. RIGHTMI, LEFTMI vs. REST and RIGHTMI vs. REST. a) ACCs for
the LDA classifier designed with data of 10 trials per class from 15 male subjects (BCI-Men).
M1 to M15 represent which subject’s data is left out from the classifier training set. b) ACCs
for the classifier assembled with data of 10 trials per class from 15 female subjects (BCI-
Women). Similarly, F1 to F15 represent which female subject’s data is left out from the
classifier training set. ¢) ACCs for the classifier assembled with data of 10 trials per class
from all 30 subjects (BCI-All). Labels 1 to 15 are the male subjects and from labels 16 to 30
are the female subjects. d) Averaged performance for the validation stage of the proposed 3
classifiers (BCI-MEN, BCI-WOMEN and BCI-ALL) for all 3 tested conditions. The dashed
line indicates the practical chance level. The asterisks (*p < 0.05 and **p < 0.1) indicate
statistically significant difference between gender-specific BCIs and BCI-AlL




Comparison between SI-BCIs and SD-BClIs designs

Table 3 displays the results for the test stage performed with two healthy subjects that were
not included in calibration data, this means %ACC obtained for BCI-All, BCI-Men and BCI-
Woman tested with data of the female and male subjects. The same table shows the results
for the test of the designs with subcortical stroke patients’ data to show the potential use in
this kind of users. In this table, it can be seen that for the male subject the performance of
BCI-Men (60%) was statistically superior (p < 0.05) to BCI-All (55%) in the LEFTMI vs.
REST condition. The other two conditions performances were near to the chance level for the
three SI-BCI designs. For the female subject the performance of BCI-Women (79%) was
statistically better (p < 0.05) than the performance of BCI-All (73%) in LEFTMI vs. REST
condition, and the same applies for the RIGHTMI vs. REST condition in which the
performance of BCI-Women (77%) was also better (p < 0.05) than that of BCI-All (73%)).
For the male patient in RIGHTMI vs. REST, the performance of BCI-Women (69%) was
superior to BCI-All (64%). In LEFTMI vs. REST, the performance of BCI-Women (67%)
was greater (p < 0.05) than BCI-All (61%), however for the RIGHTMI vs. LEFTMI, BCI-All
(64%) performed similar that the gender-specific designs. For the female patient, for the
RIGHTMI vs. LEFTMI condition BCI-All (64%) performed without significant differences
with BCI-Men and BCI-Women. For the condition LEFTMI vs. REST, the BCI-Women
(77%) performed significant better (p < 0.05) than BCI-All (74%) and, for RIGHTMI vs.
REST, BCI-Men (83%) was the best.

Table 3 Performance for the SI-BCls designs in classifier test stage
Target Subject Type of SI-BCI design ~ LEFTMI vs RIGHTMI ~ LEFTMI VS REST  RIGTHMI VS REST

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
Male Subject BCI-Men 53 (5) 60 (3)* 54 (3)
BCI-Women 54 (5) 58 (2) 58 (4)*
BCI-All 58 (2) 55(2) 55(7)
Female Subject BCI-Men 56 (2) 76 (1) 71 (3)
BCI-Women 58 (4) 79 (3)* 77 @)*
BCI-All 63 (6) 73 (4) 73 (5)
Male Patient BCI-Men 65 (2) 63 (1) 59 (2)
BCI-Women 62 (2) 67 (3)* 69 (2)*
BCI-All 64 (1) 61 (4) 64 (5)
Female Patient BCI-Men 63 (4) 73 (3) 83 (7)*
BCI-Women 59 (5) 77 2)* 76 (3)
BCI-All 62 (2) 74 (4) 76 (2)

This table shows the %ACCs from 2 healthy subjects and 2 stroke patients as target users. The mean and standard deviation
(in parenthesis) was obtained for the 10x4-fold cross-validation for each tested condition. The best %ACC for each subject
in every condition was marked in BOLD. The asterisk indicates the best gender-specific BCI design that was statistically
significant better (*p < 0.05) than BCI-AlL.

Finally, Table 4 shows a comparison between the accuracies for SD-BCI (the traditional
approach) designed for each healthy subject and stroke patients and the accuracies for the SI-
BCI design with the best performance for that subject. Here it is seen that gender-specific
BCIs (BCI-Men and BCI-Women) have better performance than BCI-All for most
participants.



Table 4 Performance of the subject-dependent BCI compared with of the best subject-
independent BCI for each target user

Target user RIGHTMI vs LEFTMI LEFTMI vs REST RIGHTMI vs REST
SD-BCI Best SI-BCI SD-BCI Best SI-BCI SD-BCI Best SI-BCI
Mean Mean BCI Mean Mean BCI Mean Mean BCI
Male Subject 61 (4) 58 (2) All 59 (8) 60 (3) Men 60 (4) 58 (4) Women
Female Subject 61 (5) 63 (6) All 81(2) 79 (3) Women 82 (3)* 77 (4) Women
Male Patient 81 (4)* 65 (2) Men 71 (8) 67 (3) Women 78 (4) 69 (2) Women
Female Patient 62 (3) 63 (4) Men 71 (6) 77 (2) Women 73 (4) 83 (7) Men

The SI-BCI with the significant better performance is shown in order to compare it against its SD-BCI counterpart, for all
the 3 tested conditions (LEFTMI, RIGTHMI, and REST). The mean and standard deviation (in parenthesis) for the best SI-
BCI was repeated of the %ACC showed in Table 3. The performance of the SD-BCI was statistically significant better (‘p <
0.05) than the performance of SI-BCI only in the cases with an asterisk.

The calculated practical level of chance for BCI-All is at 54%, for BCI-Women and BCI-
Men is at 55.5%, and for SD-BClIs is at 56.2%. %ACCs calculated are higher than these
practical levels of chance.

Discussion

The LDA classifiers for the proposed SI-BCI of this work that have been trained with a
relatively small sample per subject can correctly differentiate with a %ACC above level of
chance for the three tested conditions. It would be possible that by using a larger data sample
for training the classifier, or by using other classification methods such as self-organizing
maps or spiking neural networks, the performance of the classifiers may improve; however
using these other approaches would mean a higher computational cost. In the validation stage
of the SI-BCI designs (Figure 5d) BCI-Women and/or BCI-Men showed a better performance
in all conditions than BCI-All, even though BCI-All was designed with a larger subjects’
sample than BCI-Women and BCI-Men, which could mean that gender allocation could
improve the performance of a SI-BCI design. In the test stage, for eight conditions the
gender-specific BCIs had better performances than the gender-non-specific one; for two other
cases we have a similar performance between both types of SI-BCIs; and finally in only two
test conditions the non-gender-specific BCI was better than the gender-specific one. When
comparing the performance of designed SI-BCIs with SD-BCls of both healthy subjects the
results showed that the performances of the SI and SD designs were close to the chance level
for RIGHTMI vs. LEFTMI; this could show that the EEG data in these subjects are so similar
when performing hand MI that there is hardly any significant difference between them. This
could be due to that all participants in this study were BCI illiterate or BCI naive users.
However for the RIGHTMI vs. REST and LEFTMI vs. REST, the performances of both the
SI and SD designs were significant higher, so this could show that the subjects are
performing motor imagery, as they generate different EEG patterns while they are in a rest
condition and while performing MI. The better performance in these conditions could be due
to better discrimination of the rest condition from MI, compared to discriminating left versus
right hand MI.

On the other hand, the performance of the SD-BCI and SI-BCI designed for stroke patients in
the three comparisons were superior to the level of chance (55.5%), and even reached
accuracies above 80% in RIGHTMI vs. REST which corresponds to their affected limb.
Table 4 shows that for nine out of twelve tested conditions the gender-specific SI designs
performances were equivalent to the SD ones. These results would imply that it is possible to



design spatial filters using healthy subjects’ data to develop a SI-BCI system for patients with
subcortical stroke, in order to reduce their training sessions.

The %ACCs obtained with the SI-BCIs were superior to level of chance and these results
were obtained by training a classifier only with the data of 11 EEG channels, so the
computational cost of implementing a SI-BCI system would be less than the cost of other
systems with a better performance but with the limitation of having to process data from 32 to
64 channels.

Results show that it is not always true that a SI-BCI trained with the same gender as the target
user may have a better performance than one trained with the opposite gender, since the SI-
BCI designs allocated by gender showed mixed results in these cases. The results of this
study may evidence that common EEG power features exist between some subjects, and that
this common power features are more likely to be useful in SI-BCI designs if the system is
designed by taking into account the gender of the training sample. It is possible that using
data from other subjects could potentially increase the performance of a BCI system and
reduce training and calibration sessions, which is especially useful when the target user has a
motor disability.

Conclusions

There is still a long road ahead for having a fully functional BCI for controlling orthosis,
prosthesis, or wheelchairs, which may prove usefulness for disabled people, such as stroke
patients. In the current literature many research has focused in improving the BCI
performance, but it is not only necessary to develop more complex algorithms to classify
EEG features, it is also important to establish new methodologies in the design process by
taking into account the electrical brain and physical characteristics of patients with motor
disabilities. As an example, in this paper we have proposed a methodology to improve the
performance of SI-BCIs considering the subjects gender.

Our results show that the SI gender-specific designs still have to be tested with data from
more subjects in order to make a clear statement that a SI gender-specific design will be
better than one that is not, however the results obtained in this study for the validation stage
indicate that this approach could be promising to improve the performance of SI-BCI designs.

The results of the tests with two subcortical stroke patients suggest that these patients
generate ERD patterns similar to those of healthy subjects, therefore a SI-BCI design could
be used in stroke patients, without the need of having an EEG data base of patients with this
type of injuries. The importance of developing a simpler and accessible BCI for patients with
motor disability caused by stroke goes beyond controlling an orthosis or another robotic
device, since has been demonstrated that exercise and stimuli made when performing motor
imagery, can also be an effective method, in its own means, for the neuro-rehabilitation of
these patients [28,29].

As a future work, the implementation of an algorithm, as FBCSP [7], that improves the
%ACC is aimed. By having a larger sample of patients and healthy subjects, we could
increase the chances to be able to find better matching log-variance features for the BCI user
and thus increase the BCI design performance.
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ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de la actividad eléctrica
cerebral relacionada con la imaginacion
del movimiento de la mano en sujetos sanos

* Subdireccion de Investigacion Tecnoldgica, ** Servicio de Medicina de Electrodiagnéstico, Instituto Nacional de Rehabilitacién.
#*% Departamento de Ingenieria Eléctrica. Seccién de Bioelectrénica.
Centro de Investigacién y de Estudios Avanzados, Instituto Politécnico Nacional.

Characterization of electrical
brain activity related to hand motor
imagery in healthy subjects

ABSTRACT

Brain computer interface systems (BCI) translate the
intentions of patients affected with locked-in syndrome
through the EEG signal characteristics, which are converted
into commands used to control external devices. One of
the strategies used, is to decode the motor imagery of the subject,
which can modify the neuronal activity in the sensory-motor
areas in a similar way to which it is observed in real
movement. The present study shows the activation patterns
that are registered in motor and motor imagery tasks of
right and left hand movement in a sample of young healthy
subjects of Mexican nationality. By means of frequency
analysis it was possible to determine the difference
conditions of motor imagery and movement. Using U Mann-
Whitney tests, differences with statistical significance (p <
0.05) where obtained, in the EEG channels C3, Cz, C4, T3
and P3 in the mu and beta rhythms, for subjects with
similar characteristics (age, gender, and education). With
these results, it would be possible to define a classifier or
decoder by gender that improves the performance rate and
diminishes the training time, with the goal of designing a
functional BCI system that can be transferred from the
laboratory to the clinical application in patients with motor
disabilities.

Key words. Electroencephalography. Mu rhythm. Time-
frequency analysis. Brain-computer interfaces. Motor
disabilities.

RESUMEN

Los sistemas de interfaz cerebro-computadora (BCI) interpre-
tan las intenciones de pacientes paralizados completamente a
partir de caracteristicas obtenidas de la senal eléctrica cerebral
y las convierten en comandos para controlar dispositivos ex-
ternos. Una de las estrategias utilizadas consiste en decodifi-
car la imaginacién de movimiento del paciente, la cual puede
modificar la actividad neuronal en las areas sensorial-moto-
ras en una forma similar a la que se observa en movimiento
real. Sin embargo, ain no es posible disponer de sistemas BCI
que puedan usarse fuera del laboratorio de experimentacién.
En el presente estudio se muestran los patrones de activacién
registrados en tareas de movimiento e imaginacién de movi-
miento de la mano derecha e izquierda de una muestra de su-
jetos jévenes sanos de nacionalidad mexicana. A partir de un
analisis tiempo-frecuencia fue posible diferenciar condiciones
de imaginacién y de movimiento. Mediante la prueba U de
Mann-Whitney se obtuvieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p < 0.05) en los canales C3, Cz, C4, T3 y P3, en la
banda de frecuencia para los ritmos beta y mu, para sujetos
con caracteristicas similares (edad, género, educacién). Con
estos resultados sera posible definir un clasificador o decodifi-
cador por género que mejore las tasas de desempeno y dismi-
nuya el tiempo de entrenamiento, con el fin de disehar un
sistema BCI funcional que pueda ser trasladado del laborato-
rio a la aplicacién clinica en pacientes con discapacidad neuro-
motora.

Palabras clave. Electroencefalografia. Ritmo mu. Anaélisis
tiempo-frecuencia. Interfaces cerebro-computadora. Discapaci-
dad neuromotora.
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INTRODUCCION

Un sistema de interfaz cerebro-computadora o
BCI (brain-computer interface) traduce las intencio-
nes del usuario, registradas a partir de senales fisio-
légicas cerebrales, en comandos que son ejecutados
por una méaquina o computadora.! Grupos de inves-
tigacién en el mundo se han interesado en su desa-
rrollo debido a su potencial uso como una
herramienta de apoyo para la rehabilitacién de pa-
cientes con discapacidades neuromotoras que se en-
cuentran paralizados total o parcialmente. Las
investigaciones se han centrado en el registro y ana-
lisis de la senal de electroencefalografia (EEG) por
ser no invasivo, de facil acceso y de bajo costo. A la
fecha, se ha utilizado el registro de potenciales cor-
ticales lentos, P300 y ritmos sensorial-motores para
desarrollar aplicaciones de tareas de control y de co-
municacién béasicas, tales como control de un cur-
sor,23 seleccién de letras en la pantalla de una
computadora,* control de una silla de ruedas,>% y
control de értesis de mano.”® Los sistemas reporta-
dos en los estudios mencionados tienen porcentajes
de exactitud en la clasificacién de 60 a 100%, pero
han sido implementados en un reducido nimero de
pacientes®!! o de sujetos sanos.!?

Pfurtscheller, et al. han descrito que el movimien-
to y la imaginacién de movimiento generan patrones
similares de activaciéon neuronal; también se sabe
que en estas condiciones se presenta un decremento
de potencia espectral del ritmo beta (14-30 Hz) y mu
(8-13 Hz), cuando se comparan los dos periodos
mencionados contra un periodo de referencia, y que
el decremento se observa, principalmente, en los ca-
nales centrales C3 y C4, colocados sobre la corteza
sensorial-motora.'31% El decremento de potencia es-
pectral observado al realizar dichas tareas se ha de-
nominado desincronizacién relacionada a eventos.®
La imaginacién es una estrategia adecuada para
los pacientes paralizados y con capacidades cerebra-
les preservadas, ya que no pueden ejecutar
movimientos de sus extremidades, pero si imagi-
narlos.!719 Para caracterizar la senial de EEG se
utilizan técnicas en el dominio del tiempo,! de la
frecuencia?’-22 y de tiempo-frecuencia.??

Este estudio se propuso encontrar caracteristicas
espectrales de la senal de EEG registrada en sujetos
sanos al realizar tareas de movimiento y de imagina-
ci6én de movimiento de la mano que permitan dife-
renciar entre la condicion de mano derecha,
izquierda y reposo con ojos abiertos. Las senales
de EEG adquiridas durante tareas de movimiento de
mano se analizaron con el objetivo de tener un

patrén de comparaciéon y verificacion con las senales
registradas durante tareas de la imaginacién de mo-
vimiento. Con estos registros se formé una base de
datos para probar los algoritmos de clasificacién y
entrenamiento de un clasificador para un sistema
BCIL

Ademas se presenta un analisis de la muestra por
género y las diferencias encontradas en sus repre-
sentaciones espectrales. Si se pudieran determinar
caracteristicas espectrales semejantes en un grupo
de sujetos seria posible definir un sistema BCI con
un bloque de obtencién de caracteristicas de facil im-
plementacién y con una etapa de clasificacién no
personalizada, que estuviera optimizada para tener
un porcentaje de exactitud en la clasificacién 6ptima
para un grupo poblacional que compartiera caracte-
risticas demograficas (género, edad, educacion), y
después tomar estos valores para verificar su desem-
peno en pacientes con lesiones neuromotoras mode-
radas con las mismas caracteristicas que el grupo de
sujetos sanos.

MATERIAL Y METODOS
Sujetos

Se eligié una muestra de 30 sujetos sanos de entre
21y 30 anos de edad con estudios de licenciatura en
curso o titulados (media de 25.8 anos y desviacién
estandar de 2.94). La muestra const6 de 15 sujetos
del género femenino y 15 del género masculino, to-
dos diestros y con visién normal o corregida a nor-
mal. El protocolo de estudio previamente a ser
aplicado fue aprobado por el Comité de Investigacién
y Etica del Instituto Nacional de Rehabilitacién. Los
participantes, antes del estudio, firmaron un consenti-
miento informado. También se les aplic6 un cuestiona-
rio en el que negaron algin antecedente o diagnéstico
de lesiones neuronales. Un experto en electrofisiologia
reviso los estudios para confirmar su condicién neuro-
l6gica. Todos los participantes obtuvieron un rendi-
miento normal en las subescalas de Deteccién de
Digitos y Deteccioén visual, del instrumento neuropsi-
colégico NEUROPSI Atencién y Memoria, que valoran
la capacidad de seguir instrucciones, la atencién
visual —involucra la capacidad auditiva- y de atender
tareas repetidas sin distraerse con otros estimulos.?*
Los sujetos no tenian conocimiento previo del experi-
mento ni entrenamiento para realizar las tareas de
imaginacién, las cuales se explicaron por medio de ins-
trucciones verbales minutos antes de iniciar el regis-
tro. Todos los sujetos son de nacionalidad mexicana y
al momento del estudio residian en la Ciudad de México.
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Tarea experimental

El experimento se basé en el paradigma de Graz.?®
El sujeto se sent6 en un sillén cémodo con descansa-
brazos y un monitor de computadora de 15.4” se co-
locé a 150 cm enfrente de él. El registro de EEG inicié
con un periodo de 3 min de ojos cerrados, 1 min de
ojos abiertos, 1 min de ojos cerrados y 1 min de ojos
abiertos, para evaluar la actividad cerebral basal del
sujeto, seguido por una serie de pruebas de movi-
miento e imaginacién de la mano. Cada prueba tiene
una duracién de 8 s e inicia con la presentacién
de una cruz en el centro del monitor, seguido de un
tono auditivo de corta duracion (beep) a los 2 s. A los
3 s, la cruz fue sobrepuesta con una flecha apuntando
hacia la derecha o la izquierda durante 1.5 s. Depen-
diendo de la direccién de la flecha, el sujeto imaginé o
ejecut6 el movimiento continuo de abrir y cerrar de
la mano derecha o izquierda, hasta que aparecia una
pantalla azul de descanso sin ninguna guia visual,
la cual se presentaba entre cada prueba durante
un periodo aleatorio de entre 3 a 5 s, se le indic6 al
sujeto que en este periodo podia parpadear para
descansar la vista. La prueba se repite 20 veces,
apareciendo de manera aleatoria 10 veces de flecha
derecha y 10 de izquierda, para evitar la habituacién
del sujeto. La figura 1 muestra la linea de tiempo del
procedimiento empleado.

Adquisicion de senales

Las senales de EEG se registraron utilizando un
amplificador marca Nicolet®, modelo NicONE de 32
canales con un convertidor analégico-digital de 16
bits de resolucién, empleando una frecuencia de
muestreo de 256 Hz. Se colocaron 22 electrodos en el
cuero cabelludo de los sujetos de acuerdo con el siste-

ma internacional 10-20. La tierra y la referencia se
colocaron en la linea central de la frente. Se coloca-
ron electrodos en el borde palpebral de ambos ojos
para registrar los movimientos oculares; asi como en
los maseteros para detectar los artefactos por movi-
mientos de boca. Las impedancias de los electrodos se
mantuvieron debajo de 5 KQ. Ademés, se colocaron
electrodos de EMG en los brazos del paciente (sobre el
mausculo flexor profundo y superficial de los dedos)
para registrar el inicio del movimiento o ausencia de
éste en la tarea de imaginacion.

Pre-procesamiento de la sefial

Las senales de EEG sin procesar y en configura-
ci6én referencial fueron acondicionadas con un filtro
pasabajas a 40 Hz, uno pasaaltas a 1.6 Hz y con
dos filtros rechazabanda de 59-61 Hz y 119-121 Hz,
tipo FIR de orden 9. Se utiliz6 el analisis de compo-
nentes independientes (ICA) en los 22 canales de
EEG para eliminar la contaminacién excesiva. Por
medio de una inspeccién visual se identificaron los
componentes con artefactos oculares, musculares y
de actividad cardiaca y se eliminaron para poste-
riormente reconstruir la seial sin artefactos. Los
componentes en el curso del tiempo se compararon
con los patrones de los canales de EOG y EMG para
verificar si se trataba de artefactos, y ademas se ob-
tuvo su representacion topografica para determinar
sus origenes fisiol6gicos. El procedimiento detalla-
do que se utiliz6 se describe en los trabajos de
Jung, et al.26:27

Se obtuvieron los intervalos del registro de EEG
correspondientes a los 10 ensayos de movimiento e
imaginacién de mano izquierda y 10 para mano dere-
cha para los 30 sujetos. Todos los archivos se leye-
ron, pre-procesaron y procesaron utilizando el
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programa Matlab® versién R2012b de Mathworks y
el toolbox de licencia libre denominado Fieldtrip.?8

Analisis en frecuencia

Se obtuvieron las representaciones tiempo-fre-
cuencia (RTFs) para cada una de las pruebas de mo-
vimiento e imaginacién de movimiento y se
promediaron para disminuir la variacién entre prue-
bas, asi se obtuvo un mapa por sujeto para cada
mano en ambas tareas. Para este analisis se empled
la transformada répida de Fourier (FFT) para
calcular RTFs basadas en la convolucién en
frecuencia de ventanas de tiempo de tipo Hanning,
desplazadas y traslapadas cada 50 ms; la longitud de
las ventanas de tiempo es variable, siendo menor
cuando incrementa la frecuencia. El anélisis se hace
dela7sydela30Hz con una resolucién de 0.5
Hz. Para poder visualizar y determinar cambios de
potencia relacionados con el evento de movimiento, o
de imaginacién, en los espectros de potencia, se hizo
una normalizacién con respecto al intervalo de refe-
rencia definido de 1.5 a 2.5 s. Después se obtuvo el
promedio de las RTF's por género y para la muestra
completa de 30 sujetos.

Se realiz6 una inspeccién visual de las RTFs de
los 30 sujetos para identificar cambios de potencia
espectral entre el periodo de referencia y el periodo
activo en los canales C3 y C4. Se contabilizé como
desincronizacién si el mapa del sujeto presentaba un
descenso de potencia en alguno de los dos canales.
De aqui se determiné que la mayoria de los sujetos
presentan desincronizacién en el intervalo de 3.5 a
5.5 s y en el rango de frecuencia de alfa (8-13 Hz).
Después de los 6 s se observaron incrementos de po-
tencia en algunas de las RTFs, que en este estudio
no se analizan por presentar mayor variabilidad en-
tre sujetos.

Analisis estadistico

De las RTFs de cada sujeto se extrajeron venta-
nas de tiempo correspondientes a 1 s de las tareas de
imaginaci6én, movimiento y periodo de referencia,
esto se realizé para los 20 canales registrados. La
potencia espectral de estas ventanas de tiempo fue
promediada en las frecuencias de 4 a 30 Hz en corri-
mientos de 0.5 Hz. Mediante la prueba no paramé-
trica U de Mann-Whitney se verifico si existia una
diferencia estadisticamente significativa, a un nivel de
confianza del 95%, entre la mediana de los prome-
dios de cada sujeto del mismo corrimiento de
frecuencia y el mismo canal entre dos tareas. Este

procedimiento se realizd, también, separando los
sujetos por género.

En este andlisis se realizaron ocho comparacio-
nes:

* Movimiento de mano derecha (MOVDER) wvs.
imaginacién de mano derecha (IMGDER).

* Movimiento de mano izquierda (MOVIZQ) vs.
imaginacién de mano izquierda (IMGIZQ).

* MOVDER vs. MOVIZQ.

* MOVDER vs. referencia (REF).

* MOVIZQ vs. REF.

 IMGDER vs. IMGIZQ.

« IMGDER vs. REF.

* IMGIZQ vs. REF.

El intervalo de referencia se consideré de 1.5 a 2.5 s,
y para el periodo activo se realizaron corrimientos de
los intervalos de tiempo, de 3.5 a4.5s,de4a5s,de 4.5
ab5.5syde3.5ab5.5s, esto con el objetivo de
determinar en qué segmento de tiempo habia mejor
discriminacién entre las tareas evaluadas.

Discriminacion de tareas
motoras y seleccion de canales

Dado que para las aplicaciones BCI es indispensa-
ble utilizar un reducido namero de canales para re-
gistrar la senal de EEG, pero que al mismo tiempo
permita discriminar entre dos tareas, se selecciona-
ron un maximo de cuatro canales por frecuencia
para valores de p < 0.05 y que estuvieran presentes
en mas frecuencias. La seleccién de canales se reali-
z6 también para los sujetos separados por género.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se observan los resultados del ana-
lisis de las RTFs de los canales C3 y C4 de los 30 su-
jetos. Se muestra el nimero de sujetos clasificados
por género que presentaron desincronizacién al ima-
ginar o realizar movimiento de mano derecha o iz-
quierda, los que no presentaron ninguna
desincronizacion, y el porcentaje representativo del
numero de mujeres y hombres que presentaron
desincronizacién en la tarea. Se puede observar que
un mayor nimero de mujeres presentaron desincro-
nizacién con respecto al nimero de hombres en las
dos tareas. La desincronizacion se presenta mas cla-
ramente en un nimero mayor de sujetos, de ambos
géneros cuando realizan IMGDER en comparacién
con IMGIZQ. En el caso de movimiento no se obser-
v6 una diferencia importante entre el ntimero de
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Cuadro 1. Namero de sujetos en los que se observo desincronizacion en los mapas tiempo-frecuencia promedio en la banda alfa (8-13 Hz) en los can

les centrales al realizar movimiento e imaginacion de movimiento.

Tarea MOVIZQ MOVDER IMGIZQ IMGDER
Canal C3/C4 C3/C4 C3/C4 C3/C4
Género Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Alfa 7 15 8 15 7 1" 10 15
Sin cambio 9 0 6 0 5 4 4 2
Porcentaje 73% 76% 60% 83%
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sujetos de ambos géneros que presentaron desincro-
nizacién entre mano izquierda y mano derecha. En
la figura 2 se muestran las RTFs promedio de los 30
sujetos. Se presentan los canales centrales C3 y C4
para las tareas de MOVDER, MOVIZQ, IMGDER e
IMGIZQ. En ambas condiciones se observa un ma-
yor decremento de la potencia espectral en las fre-
cuencias del ritmo alfa, en las frecuencias de beta
los cambios no son tan evidentes pero estan presen-
tes, las diferencias de potencia se observan princi-
palmente de 3.5 a 5.5 s en ambas bandas. Tanto en
MOVDER como en IMGDER se observa un mayor
decremento de potencia en los canales contralatera-
les. Por otro lado, mientras que en IMGIZQ el cam-

Imaginacion de Mano Dearecha

rid

]

i

g

]
45

]
15

| ¥ =1 B

Tiempa (s} i

Figura 2. RTFs promedio de 30 sujetos
enelintervalo de 1a 7s. La linea en 3 s indi-
ca el inicio de la tarea. A. Potencia en los ca-
nales C3 y C4 durante MOVIZQ y MOVDER.
B. Potencia en C3 y C4 durante IMGDER e
IMGIZQ. Se observa en color blanco un incre-
mento de potencia, y en negro, un descenso
de potencia (desincronizacion).

bio es contralateral, en MOVIZQ el cambio se obser-
va ipsilateral. Las RTF's para el grupo de mujeres se
muestran en la figura 3, MOVIZQ genera desincroni-
zacién ipsilateral tanto para alfa como para la parte
baja de beta, mientras que MOVDER es contralate-
ral; en IMGIZQ la desincronizacién es menor y se
observa contralateral a la tarea, y para IMGDER la
potencia es menor en el canal contralateral. En el
género masculino la desincronizacién durante MO-
VIZQ y MOVDER, se localiza de manera bilateral en
alfa principalmente; mientras que para la IMGIZQ la
desincronizacién se observa en la regién contralate-
ral, y en la IMGDER se observa en la regién ipsila-
teral, lo cual se observa en la figura 4.
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Figura 3. RTFs promedio de 15 sujetos
femeninos. La linea en 3 s indica el inicio de la
farea. A. Potencia en los canales C3 y C4
durante MOVIZQ y MOVDER. B. Potencia
en C3 y C4 durante IMGDER e IMGIZQ. Se
observa en color blanco un incremento de po-
tencia y, en negro, un descenso de potencia
(desincronizacion).

Figura 4. RTFs promedio de 15 sujetos
masculinos. La linea en 3 s indica el inicio de
la tarea. A. Potencia en los canales C3y C4
durante MOVIZQ y MOVDER. B. Potencia
en C3y C4 durante IMGDER e IMGIZQ. Se
observa en color blanco un incremento de po-
tencia y, en negro, un descenso de potencia
(desincronizacion).
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En los cuadros 2, 3 y 4 se muestran los canales
con diferencias estadisticamente significativas (p <
0.05) entre MOVIZQ, MOVDER, IMGIZQ e IMGDER
por cada grupo de sujetos, y las bandas de frecuen-
cia en las que se encontraron. Se presentan sola-
mente las comparaciones realizadas de las potencias
espectrales promedio de 3.5 a 4.5 s para dos condi-
ciones de imaginacién o movimiento y de 1.5 a 2.5 s
cuando se evalda contra el periodo de referencia,

dado que los resultados en la prueba estadistica de-
mostraron que en este intervalo se pueden diferen-
ciar mejor las dos condiciones comparadas.

En la figura 5 se puede observar el promedio para
30 sujetos de las representaciones topograficas de la
actividad registrada en cada electrodo colocado sobre
la corteza cerebral, obtenidas en el intervalode 3 a 7 s.
En la figura 5A se presentan los mapas de MOVIZQ
y MOVDER, separados en banda alfa y beta, en los

Cuadro 2. Canales y rangos de frecuencias significativos (p < 0.05) para diferenciar la imaginacion de movimiento de la mano derecha vs. mano izquier-
da (IMGIZQ vs. IMGDER), de mano izquierda contra referencia (IMGIZQ vs. REF) y de mano derecha contra referencia (IMGDER vs. REF).

Condicion Total Femenino Masculino
Canal  Frecuencias Banda Canal  Frecuencias Banda Canal Frecuencias Banda
(Hz) (Hz) (Hz)
IMGIZQ vs. T3 8.5-20.5 o, B T3 8.0-175 o, B (0] 14.0-20 B
IMGDER C3 8.5-19 o, B C3 9.0-17.5 o, B Fz 11.0-155 o, B
P3 9.0-19.5 o, B F7 9.0-15 o, B Pz 15.5-20 B
i) 8.0-18 o, B i) 9.0-16 o, B 0z 16-20.5 B
IMGIZQ vs. C4 5.0-30 0, a,p Cz 5524526530 0,0,p T3 456,8-30 0,0, B
REF T3 506,730 0,a,p F8 7.5-30 0, a, B C3 4.5,5,8-30 0, a, B
Cz 5.5-30 0, a,p P3 4458285 0,0,p Cz 4,65,7,85135,14530 0,a,p
F4 50285 0,a,P C4 55-25.5 0,a,p Fpi 58-30 0, a, B
IMGDER vs. C3 5.6-30 0, a,p T3 6.0-30 0,a,p F3 459,10-30 0,0, B
REF T3 6.0-30 0, o, B C3 6.0,7-28 0, a, B F7 6885,12-225,24530 0,0,p
i) 6.0-30 0, a,p P3 7.0-30 0,a,p Fz 4,0-17.5,25-28.5 0, a, B
P3 78030 0,0, p C4 6.0,7,759530 0,0, B 7.0-105,17-29.5 0, a, B

Cuadro 3. Canales y rangos de frecuencias significativos (p < 0.05) para

diferenciar el movimiento real de la mano derecha contra mano izquierc

(MOVIZQ vs. MOVDER), de mano izquierda contra referencia (MOVIZQ vs. DER) y de mano derecha contra referencia (MOVDER vs. REF).

Condicion Total Femenino Masculino
Canal Frecuencias Banda Canal Frecuencias Banda Canal Frecuencias Banda
(Hz) (Hz) (Hz)
MOVIZQ vs. Fz 95-13,7-175,21530 « Fp1 22.5-26.5 B Fpl 22-29.5 B
MOVDER 0z 285295 B
T3 6.5-7.5 0 Fp2 K0 B
F7 6.5-7.6 0
MOVIZQ vs. C4 5.0-30 0, a,p Cz 5530 0,0,P T3 4.555,6,8-30 0, o, B
REF T3 5.0-6,7-30 0,0,p F8 7530 0,0,P C3 4.5,5,8-30 0, o, B
Cz 5.5-30 0,0, p P3 4,45830 0,a,p Cz 4,65,7,85-135, 14530 0, o, B
F4 5.0-285 0,0, p C4 55255 0,q,P Fp1 5,8-30 0, o, B
MOVDER vs. Cz 45-30 0, a,p C3 5030 06,0,P Cz 4.5-30 0, o, B
REF F7 4.5-30 0,0, B C4 5030 06,0,P C3 5,5.5,95-29 0, o, B
C3 5.0-30 0,0, B P3 5530 0,0,P P4 7-13.5,15.5-30 0, o, B
Pz 4.6-30 0,0, p T3 6030 0,0,P T3 7.0-17.5,21.5-30 0, o, B
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Cuadro 4. Canales y rangos de frecuencias significativos (p < 0.05) para diferenciar la imaginacion de la mano izquierda contra el movimiento real de
mano izquierda (IMGIZQ vs. MOVIZQ) y la imaginacion de la mano derecha contra el movimiento real de la mano derecha (IMGDER vs. MOVDER).

Condicion Total Femenino Masculino
Canal Frecuencias Banda Canal Frecuencias  Banda Canal Frecuencias  Banda
(Hz) (Hz) (Hz)
IMGIZQ vs. P3 10-20 a, B C3 10.5-17 a, B P3 14.5-19.5 B
MOVIZQ C3 10.5-20 a, B T3 125152930 o, B C3 15.5-20 B
T3 10-195 a, B F7 1317 a, B Cz 15.5-18.5 B
5 10.5-17.5 a, B F3 10.5-14 a, B C4 16-18 B
IMGDER vs Ninguno Fz 10.5-14 B Ninguno
MOVDER T4 17.5-19 B
F8 16.5-17.5 B
F4 13 o
A - B L -
Movimiento de mano Imaginacion de movimiento de mano
Alfa 20 Alfa 30
lzquierda Derecha 15 lzquierda Derecha o5
2.0
- 15
— 8 10
NN 05
0
15 05
uv2 uve ) , .
Beta 0.3 Beta 0.5 Figura 5. Representaciones topograficas
lzquierda Derecha lzquierda Derecha del promedio de 30 sujetos. En tono oscuro
0.2 04 )’ g
- - (regién achurada) se observa la region cerebral
0.1 03 donde hubo una mayor disminucion de poten-
0 02 cia debido al movimiento o la imaginacion de
’ movimiento de las manos de 3 a 7 s con res-
-0.1 0.1 pecto al periodo de referencia. A. Potencia
02 0 espectral para movimiento en el rango de fre-
e cuencias de alfa y de beta. B. Potencia es-
0.3 0.1 pectral para la imaginacion de movimiento en
el rango de frecuencias de alfa y de beta.

cuales se nota que MOVIZQ tiene una mayor desin-
cronizacién (menor potencia) en la zona central
para la banda de alfa, y en la banda beta la potencia
disminuye en ambos hemisferios cerebrales. Para
MOVDER se observa desincronizacién en la re-
gién contralateral tanto para alfa como para la
banda beta. En la figura 5B se presentan cam-
bios de potencia en la tarea de IMGIZQ e IMGDER,
en la representacién de IMGIZQ se ve una potencia
menor en el lado contralateral al movimiento imagi-
nado, tanto para alfa, como para beta, aunque en
esta dltima se localiza en la regién temporal mas
que en la central. Para IMGDER la disminucién de

potencia se observa bilateral en el caso de la poten-
cia alfa y para la potencia beta también se observa
en la zona frontal.

DISCUSION

En el presente estudio se encontré desincroniza-
ci6n relacionada con la imaginacién de movimiento
en la banda alfa en 55% de los sujetos. En el caso de
IMGDER, 83% de los sujetos presenta desincroniza-
cién, esto puede ser debido a que no se produce in-
terferencia en el EEG debido a artefactos productos
del movimiento de la mano o a incremento en la
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potencia espectral ocasionados por otros procesos
cognitivos y sensoriales derivados de este movimiento.

En un estudio similar reportado por McFarland,
et al.?® se obtienen representaciones topograficas
promedio de 28 sujetos sanos, tres pacientes con le-
sién medular, dos con esclerosis, para establecer di-
ferencias en frecuencia entre movimiento e
imaginaciéon de movimiento de la muneca izquierda y
derecha, su intervalo de edad es amplio, de 18 a 60
afnos, y no determinan diferencias entre géneros. En
el presente estudio se encontré que la potencia es-
pectral promedio en la imaginaciéon es 120% maés
grande para el género femenino que para el masculi-
no, y en caso del movimiento la diferencia es de 95%.
La desincronizacién en la mayoria de los mapas se
mostré desplazada hacia las regiones posteriores, lo
cual se le atribuye a la localizacién de la referencia
utilizada en los registros de EEG, que genera un
gradiente de voltaje creciente de la region frontal
hacia la occipital del cerebro. A pesar de la variabili-
dad inter-sujetos de las senales de EEG, en este
trabajo fue posible determinar cambios de potencia
espectral entre la condicién de reposo y la tarea
motora o de imaginacién al obtener RTFs tanto
individualmente como al agrupar a los sujetos por
género.

Al comparar IMGDER vs. IMGIZQ, IMGIZQ vs.
REF e IMGDER vs. REF, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.05) en canales
centrales, en las frecuencias de alfa y beta, tanto en
hombres, como en mujeres, lo cual nos permite con-
firmar que se trata de ritmo mu. Las diferencias en
el ritmo mu para las condiciones de imaginacién
contra REF son un indicio de la realizacién de ima-
ginacién de movimiento por parte de los sujetos. La
diferencia presentada en la actividad beta puede
deberse a una actividad cognitiva derivada de la
eleccién de imaginar el movimiento de una u otra
mano, y la frecuencia con la cual se debe de realizar
ese movimiento. En el caso de la diferencia entre las
condiciones IMGIZQ e IMGDER se puede observar
que en el género femenino se presentaron diferencias
en el ritmo mu, mientras en el género masculino se
presentaron diferencias en beta, de lo que se puede
inferir que la actividad en mu presenta mayores
similitudes en ambas condiciones para hombres que
para mujeres. Con estos resultados se puede establecer
que los mejores canales donde se encuentran diferen-
cias estadisticamente significativas (p < 0.05) en la
potencia espectral, para las tres condiciones de imagi-
nacién, se ubican en el hemisferio izquierdo y en la
zona central, lo cual puede deberse a la lateralidad
diestra de todos los sujetos. Los canales Cz, C4, C3, T3

y P3 tienden a presentar diferencias recurrentes entre
géneros y en las frecuencias alfa y beta, por lo que
pueden ser considerados una opcién para la identifica-
cion de los tres estados analizados. En el caso del géne-
ro masculino hubo una mayor diferencia en los
canales frontales izquierdos para todas las condicio-
nes, mientras que en el género femenino estos canales
no presentaron una diferencia significativa (p > 0.05).

Se encontraron pocos canales con diferencias sig-
nificativas (p < 0.05) al comparar la potencia espec-
tral de MOVIZQ vs. MOVDER. Sin embargo, en
MOVDER y MOVIZQ vs. REF se pueden apreciar di-
ferencias significativas (p < 0.05) en un mayor ni-
mero de canales. Los cambios significativos en
potencia en beta pueden deberse a actividad cogniti-
va, y en el ritmo mu pueden deberse a imaginaciéon
motora. Los canales Cz, C3 y C4, T3 y P3 son los
canales que tienden a ser significativamente diferen-
tes en el caso de MOVDER vs. REF y MOVIZQ vs.
REF, los cuales son los mismos canales encontrados
para el caso de imaginacién de movimiento, por lo
que estos canales serian una buena opcién para dis-
criminar las condiciones de imaginacién de movi-
miento de la mano, ya que también presentan
diferencias significativas (p < 0.05) cuando se reali-
za una actividad motora semejante a la que se imagi-
né. Tanto en la tarea de movimiento como en la de
imaginacién, se encontraron algunas diferencias sig-
nificativas (p < 0.05) en las frecuencias de delta y
theta, las cuales se consideran producto de artefac-
tos oculares que no fueron eliminados en su totali-
dad con ICA, y a un artefacto presente entre los 3 y
4.5 s que coincide con la presentacién de la guia vi-
sual, el cual se atribuye a un ajuste visual al obser-
var cuando aparece y desaparece la flecha en la
pantalla.

Al determinar diferencias significativas (p < 0.05)
entre los canales de EEG para IMGIZQ vs. MOVIZQ
se encontré que un mayor nimero de canales pre-
senta diferencia que en el caso de IMGDER vs. MO-
VDER. Esto puede deberse a la lateralidad diestra de
los sujetos, ya que la potencia espectral en los elec-
trodos asociados a mano derecha (contralaterales)
es similar. El género masculino solamente presenté
diferencias en IMGIZQ mientras que en el caso del
femenino se presentaron diferencias en ambas condi-
ciones. En general, las diferencias existentes entre
estas condiciones se acotan en bandas espectrales
mas cortas, pertenecientes a alfa y a beta; sin em-
bargo, los valores de frecuencia no cubren el total de
la banda espectral, por lo que la potencia espectral
en las bandas alfa y beta tiende a ser parecida para
el movimiento y la imaginacién de movimiento.
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Lo cual confirmaria que los sistemas de activacién
neuronales son similares en ambas tareas,'® y que
los sujetos fueron capaces de imaginar el movimien-
to de las manos correctamente.

En este estudio se encontr6 que en algunos su-
jetos no se observan cambios de potencia espectral
entre las condiciones de imaginacién o movimien-
to, principalmente del género masculino, lo cual
puede deberse a multiples razones, puesto que, a
pesar de que en la adquisicién del EEG se definie-
ron registros de corta duracién para evitar la va-
riacién intra-sujeto en los ensayos, el registro
pudo contaminarse por el estado de animo o las
condiciones fisicas en las que se encontraba el su-
jeto o porque no se realiz6 la imaginacién de movi-
miento. Ademas se encontré que aunque es posible
diferenciar estas tareas tomando los valores pro-
medio de potencia espectral para los 30 sujetos, si
se separan los grupos por género, los resultados
para el género femenino son mas consistentes con
otros estudios que mencionan que la imaginacién
motora activa principalmente la corteza sensorial-
motora y que esta actividad es posible registrarla
solamente utilizando los electrodos centra-
les;25:29.30 mientras que en el grupo del género
masculino los canales significativos coinciden me-
nos entre cada comparacién, lo cual podria ser un
indicativo de que existe mayor variabilidad entre
estos sujetos.

Los resultados muestran diferencias significativas
(p < 0.05) en las potencias espectrales promedio por
género, los cuales nos dirigen a proponer clasificado-
res o decodificadores para grupos demograficos que
compartan ciertas caracteristicas como edad, género
y nivel educativo, con el objetivo de verificar si es
posible aumentar el porcentaje de exactitud en la
clasificacién de condiciones de imaginacién y
movimiento, y reducir el nimero de sesiones de
entrenamiento, y entonces implementar sistemas
BCI no personalizados.3!
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