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Resumen

Los avances en robótica de rehabilitación están beneficiando en gran medida a los pacientes con discapacidad fı́sica. Los

dispositivos de asistencia y rehabilitación pueden basar su funcionamiento en información fisiológica de los músculos y del cerebro

a través de electromiografı́a (EMG) y electroencefalografı́a (EEG), para detectar la intención de movimiento de los usuarios. En

este trabajo se presenta una propuesta de interfaz multimodal para la adquisición, sincronización y procesamiento de señales EEG

y de sensores inerciales, para ser aplicada en tareas de rehabilitación con exoesqueletos robóticos. Se realizaron experimentos con

individuos sanos con el objetivo de analizar la intención de movimiento, la activación muscular e inicio de movimiento durante

los movimientos de extensión de la rodilla. Esta propuesta es un nuevo enfoque para la clasificación de señales EEG usando un

clasificador bayesiano tomando en cuenta la varianza de la diferencia entre las clases usadas. El aporte de este trabajo se sustenta

con los resultados que muestran un incremento del 30 % en la precisión de clasificación con señales EEG en comparación con

los enfoques tradicionales de clasificación, en un análisis off-line para el reconocimiento de la intención de movimiento de los

miembros inferiores.
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1. Introducción

Con base a los informes de la Organización Mundial de la

Salud (OMS), se espera que la población mundial con una edad

superior a los 60 años se duplique en porcentaje entre el año

2000 y 2050, pasando del 11 % (aproximadamente 605 millo-

nes) al 22 % (aproximadamente 2 mil millones)1. Además, se

estima un aumento significativo en la comunidad de ancianos

con edades superiores a los 80 años, cuadruplicando en núme-

ro (de aproximadamente 100 a 395 millones de personas) en el

mismo intervalo de tiempo (entre 2000 y 2050).

La disminución en la activación muscular voluntaria impli-

ca importantes modificaciones en la composición corporal y en

la función motora (Arnold and Bautmans, 2014). El manteni-

miento de la actividad motora y de la movilidad durante el en-
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vejecimiento es crucial para la conservación de la salud y de las

funciones cognitivas (Volkers et al., 2012).

En adición a estos datos, el número de personas con defi-

ciencias en los miembros inferiores debido a accidentes cere-

brovasculares o por lesión medular se está incrementando en

los últimos años (Tsukahara et al., 2009).

De acuerdo a la OMS, cada año, cerca de 15 millones de

personas sufren un accidente cerebro vascular en el mundo (Mac-

kay and Mensah, 2004). Los sobrevivientes frecuentemente pre-

sentan discapacidad crónica, incluyendo pérdida de las funcio-

nes sensorial, motora y cognitiva.

La rehabilitación motora y la asistencia a la movilidad son

también requisitos importantes en pacientes que han tenido un

accidente cerebro vascular y en personas en periodos de recupe-

ración de lesiones medulares incompletas. A nivel global, por

año, cerca de 15 millones de personas sufren un accidente cere-

bro vascular por primera vez, de los cuales, aproximadamente 5

millones enfrentan variados grados de dificultad de movilidad,

generando un impacto negativo en su capacidad para realizar

tareas de la vida diaria (Strong et al., 2007).

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.riai.2017.07.002&domain=pdf
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Los accidentes son la causa más común de lesiones de médu-

la espinal, de los cuales, aproximadamente, el 51 % son incom-

pletas. En estos casos, no siempre existe pérdida total de las

funciones sensorial y motora en los miembros inferiores de los

pacientes. Sin embargo, estos individuos necesitan rehabilita-

ción y posteriormente, asistencia para volver a caminar.

Por lo tanto, es necesario una rehabilitación efectiva que

haga énfasis en la repetición, en el incremento progresivo de

la dificultad de la tarea y en la práctica funcional (Husemann

et al., 2007; Winstein et al., 2016). Además, los sujetos que han

sufrido un accidente cerebro vascular tienden a obtener mejo-

res resultados con un entrenamiento mecánico asistido compa-

rado con un entrenamiento de rehabilitación clásica (Ada et al.,

2010).

Para recuperar las funciones de los miembros inferiores se

emplean diferentes programas de rehabilitación. Generalmente,

la rehabilitación se basa en la experiencia y en las habilidades

del fisioterapeuta. Sin embargo, debido al gran número de pa-

cientes y al tiempo que debe invertirse en las terapias, el hecho

de contar con un robot para asistir en el tratamiento representa

un gran avance (Ju et al., 2005). Varios controladores digitales

pueden proyectarse para el control de un robot para rehabilita-

ción basado en la predicción del movimiento. Este enfoque es

importante porque permite reducir el impacto que la adaptación

a la tecnologı́a asistiva puede causar al paciente (Ibáñez et al.,

2013). La intención de movimiento puede ser detectada antes

del desplazamiento fı́sico de la extremidad mediante el análi-

sis de señales de electroencefalografı́a (EEG) (Shibasaki and

Hallett, 2006; Lu et al., 2010; Mrachacz-Kersting et al., 2012;

Kirchner et al., 2014).

La predicción del movimiento a través de señales EEG usan-

do interfaces cerebro-computador (BCI por sus siglas en inglés)

puede mejorar el control de las acciones de dispositivos robóti-

cos de rehabilitación (Kirchner et al., 2014), permitiendo que

los movimientos sean ejecutados de manera más natural.

Las BCI han sido implementadas a partir de la adquisición

no-invasiva de señales EEG, para analizar los eventos relacio-

nados al ritmo sensorio-motor (SMR por sus siglas en inglés),

como las caracterı́sticas relacionadas a la desincronización y a

la sincronización (Event Related Desynchronization and Syn-

chronization ERD/ERS) (Kirchner et al., 2014; Gallego et al.,

2012) o los potenciales corticales relacionados con el movi-

miento lento (MRCPs por sus siglas en inglés) (Jiang et al.,

2015; Mrachacz-Kersting et al., 2017). La primera técnica pre-

senta un mejor rendimiento en la detección del movimiento, sin

embargo, con una precisión baja cuando se trabaja con miem-

bros inferiores. Como resultado de este hecho, el uso de MRCP

supera a SMR en términos de precisión en el control de dispo-

sitivos (Xu et al., 2016).

Con el objetivo de aprovechar la anticipación en la detec-

ción del movimiento con SMR y la precisión de detección com-

patible a los MRCPs, este trabajo propone un nuevo enfoque

para detectar la intención de movimiento. La contribución está

basada en la clasificación de señales provenientes de SMR uti-

lizando un clasificador bayesiano con dos clases: movimiento y

no-movimiento (Ibáñez et al., 2013). Esto seguido de un clasi-

ficador de umbral, alimentado con la variancia de la diferencia

entre las clases del clasificador bayesiano, para la anticipación

en la detección del movimiento, apuntando a un incremento en

la precisión en aplicaciones on-line.

Este artı́culo está organizado de la siguiente manera. En la

Sección 2, se encuentra la descripción de los participantes del

estudio, del equipo y del protocolo experimental empleado. En

la Sección 3 se describen las etapas del procesamiento aplicado

a la señal EEG. Finalmente, los resultados del procesamiento

se presentan en la Sección 4 y la discusión y conclusiones se

realizan en las Secciones 5 y 6, respectivamente.

2. Métodos

2.1. Participantes
Diez sujetos sanos (9 mujeres, 1 hombre; lado dominan-

te derecho; 21,17 ± 1,7 años), participaron voluntariamente en

este estudio. Este grupo fue escogido aleatoriamente de un gru-

po de voluntarios homogéneo en términos de género entre las

edades de 18 a 25 años. Los criterios de exclusión fueron es-

tar por fuera de este rango de edad y personas con problemas

motores. Este estudio fue aprobado por el Comité Ético de In-

vestigación con seres humanos de la UNESA, CAAE número

51685515.3.0000.5284, informe de evaluación número 1.863.

539.

2.2. Materiales
El equipo empleado para la adquisición de las señales EEG

fue el BrainNet R© BNT-36 (Lynx Eletrônica, Brasil). Las señales

fueron adquiridas usando un protocolo para la colocación de

electrodos basado en el estándar internacional 10-20 con refe-

rencias biauriculares y una referencia de tierra localizada en la

frente. Las posiciones fueron: F p1, F p2, F7, F3, Fz, F4, F8,

C3, Cz, C4 y Pz.

Se empleó también un sistema de sensores inerciales Tech

MCS R© (Technaid S. L., España). Este sistema proporciona una

orientación espacial de los sensores en tiempo real. En los expe-

rimentos se emplearon dos sensores, uno colocado en el muslo

y otro sobre la pantorrilla del sujeto. El uso de sensores iner-

ciales o unidades de medición inercial (IMUs por sus siglas en

inglés) permite validar el inicio del movimiento sin la necesidad

de ambientes estructurados.
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Figura 1: Diagrama de bloques del sistema.

Fueron desarrollados dos programas, uno para la adquisi-

ción y sincronı́a de los datos provenientes de los dos sistemas

y otro programa para el procesamiento off-line de los datos ad-

quiridos. La frecuencia de muestreo del BrainNet R© BNT-36 fue
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