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Resumen del articulo

La ciencia médica actual dispone de herramientas para monitorizar la actividad del
cerebro mediante la técnica de la electroencefalografia (EEG). El desarrollo de esta
tecnologia ha permitido la aparicion de dispositivos que permiten la comunicacion del
cerebro con una maquina (BCI, Brain Computer Interface), cuyos campos de aplicacion
son diversos y van en aumento.

El presente articulo consta de dos partes. La primera de ellas es un estado del arte sobre
los dispositivos BCI, en el que se destaca la importancia de la tecnologia de transmision
de datos y sus diferentes aplicaciones y limitaciones. La segunda de ellas es la
presentacion de un proyecto de investigacion que actualmente se esta desarrollando en el
Instituto de Investigacién Tecnoldgica, cuya finalidad es el desarrollo de un equipo de
monitorizacion neurologica que permita la utilizacion de un enlace de comunicacion
inalambrico, y que cumpla con los requisitos de los equipos médicos comerciales
actuales.

Nowadays, medical science has at hand different tools to monitor brain activity by means
of electroencephalography (EEG). The development of this technology has led to the
emergence of devices that allow a direct communication between the brain and a
computer (BCI, Brain Computer Interface), which present a wide and growing variety of
applications.

The following paper has two parts. The first one is a state of the art review of BCI devices,
where the importance of the data transmission technology is highlighted, as well as its
different applications and limitations. The second part is the introduction of a research
project that is being carried out in the IIT (Institute for Research in Technology), with the
aim of developing a neurological monitoring device with a wireless communication link,
compliant with the requirements of current commercial medical equipment.
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Dispositivos BCI. Tecnologia actual y futuros desarrollos
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1. Introduccion

Gracias al desarrollo de la tecnologia, la medicina moderna tiene a su disposicion una
gran cantidad de informacion acerca del estado del cuerpo humano. Diferentes medidas
bioldgicas como por ejemplo presion, temperatura, concentracion quimica o potenciales
bioeléctricos resultan de gran utilidad para comprobar el estado normal o anormal de la
condicion fisica de los pacientes.

Los potenciales bioeléctricos (o biopotenciales) son producidos como resultado de la
actividad electroguimica de una cierta clase de células, conocidas como células
excitables, que componen los tejidos nervioso, musculares y glandulares, y presentan un
potencial de accion cuando son estimuladas. Estas sefiales eléctricas son recogidas en
forma de diferencia de potencial por los equipos de medicion, que los convierten en
sefiales e indicadores que pueden ser de utilidad para el personal médico.

Existen diferentes técnicas que hacen uso de estas medidas bioldgicas, tales como la
electrocardiografia (ECG), electromiografia (EMG), electrorretinografia (ERG),
electroneurografia (ENG) o electroencefalografia (EEG).

La electroencefalografia puede ser definida como la técnica médica que recoge actividad
eléctrica generada por las estructuras del cerebro. Debido a su capacidad para reflejar la
actividad del cerebro, se considera una herramienta muy poderosa en el campo de la
neurologia y la neurofisiologia clinica.

La existencia de corrientes eléctricas en el cerebro fue descubierta en 1875 por el fisidlogo
britanico Richard Caton. El psiquiatra aleman Hans Berger fue el primero que analizé de
manera sistematica la actividad cerebral en 1924, e introdujo el término
electroencefalograma para denominar a las fluctuaciones de potencial de las sefiales
recogidas del cerebro. La actividad que observé cambiaba de acuerdo al estado funcional
del cerebro (suefio, anestesia, falta de oxigeno o epilepsia), lo cual fue corroborado por
estudios posteriores.

En la actualidad, el empleo de la tecnologia EEG ha traspasado el ambito médico del
diagnostico con la proliferacion de los sistemas BCI (Brain Computer Interface), que


https://www.icai.es/articulo-revista/dispositivos-bci-tecnologia-actual-y-futuros-desarrollos/

permiten una comunicacion directa entre el cerebro y un dispositivo externo. Estos

dispositivos presentan una gran utilidad en campos como la asistencia o reparacion de las

funciones motoras o sensoriales, con aplicaciones interesantes en control de protesis,

rehabilitacion e interfaces de usuario [1].

Las técnicas BCI pueden ser clasificadas en dos grupos principales:

Implantable: Situado directamente en el cerebro mediante neurocirugia. Este tipo
de sistemas hace uso de miles de electrodos localizados en un pequefio circuito
integrado (IC). La literatura cientifica ofrece gran cantidad de trabajos que
acometen el disefio e implementacion de estos dispositivos, los cuales presentan
fuertes restricciones en superficie de implementacion y consumo energético [2].
Aunque estos sistemas permiten obtener una gran calidad en las sefiales, el uso de
esta tecnologia es muy limitado debido a la necesidad de técnicas quirargicas y
sus potenciales riesgos derivados del uso a largo plazo.

No invasiva: Este tipo de técnicas recoge la actividad cerebral sin realizar
intervencion quirurgica sobre el sujeto, a través de electrodos que se colocan en
el cuero cabelludo. El uso de este tipo de dispositivos es preferible debido a su
facilidad de utilizacion, portabilidad, y menor coste. Sin embargo, las medidas
obtenidas a través de estos sistemas carecen de resolucion espacial y sufren
efectos perniciosos de ruido [1]. En los Gltimos afios, el disefio de sistemas ha
hecho posible integrar los sensores en dispositivos de adquisicion portéatiles que
pueden ser acomodados en gorros, bandas y cascos. El electroencefalograma se
enmarca dentro de este ultimo grupo, y se ha convertido en el enfoque mas
utilizado por sistemas BCI debido a su utilidad y fiabilidad [3].

2. Aplicaciones

Dentro del &mbito clinico, las técnicas EEG pueden usarse con fines diagnosticos para

monitorizacién de alerta, localizar areas de dafio cerebral, investigar epilepsia o estudiar

trastornos del suefio.

Una tendencia mas reciente derivada de la aplicacion del EEG en el area médica es el

Ilamado neurofeedback, que se define como la induccion de diferentes estados de la mente

mediante entrenamiento de las ondas cerebrales dentro de bandas de frecuencia deseadas

[4]. El neurofeedback proporciona a los usuarios el potencial para ajustar sus propias



funciones cerebrales con el fin de obtener un estado concreto con respecto a un estimulo
externo, siendo una técnica de gran utilidad, por ejemplo, en rehabilitacion.

Las aplicaciones de los dispositivos BCI no s6lo se centran en usos clinicos y de
investigacion. Existen varios ejemplos comerciales del uso de esta tecnologia para
dispositivos portatiles de entretenimiento: Emotiv, StarLab, [5] o ENOBIO, incluyendo
trabajos para control de videojuegos [3]. En [6] se presenta un trabajo en el que se recoge
el estado emocional de un sujeto a través de EEG y mediante un entorno de realidad
virtual, se somete a un proceso de entrenamiento de mindfulness. EI empleo de este tipo
de técnicas se conoce como gamificacion.

La robdtica industrial es otro campo de aplicacion interesante para este tipo de
dispositivos, donde se pueden emplear para guiar robots que llevan a cabo tareas de gran
precision y fiabilidad con la Unica ayuda del pensamiento humano. Estas técnicas se han
probado con éxito en brazos robéticos, robots humanoides y cirugia robética [1].

3. ¢Como funciona un dispositivo EEG?

Recordemos que la funcion de un dispositivo EEG es la extraccion de energia del cuerpo
humano con el fin de medir una cierta unidad biométrica (biopotenciales provenientes de
la actividad cerebral), para transformarla en informacion potencialmente interpretable.

Tipicamente, un sistema de adquisicion de datos EEG precisa de las etapas reflejadas en
la Figura 1, y que se exponen a continuacion [4].

Visualizacidn
Electrodos Interpretacian

Sensar ( Transmision Procesado

Figura 1. Esquema de un sistema de adquisicion EEG.

o Electrodos
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Los electrodos realizan la funcion de interfaz entre el cuerpo y los aparatos de medida,
permitiendo la conduccién de la corriente eléctrica desde el cuerpo humano hasta el
circuito electronico.

Tipicamente, la medida de la diferencia de potencial se realiza entre el electrodo activo
(que recoge la sefial) y un electrodo de referencia. Adicionalmente, suele haber un tercer
electrodo (tierra) que es necesario para reducir la tension de modo comdn entre el par
diferencial, minimizando las interferencias [4]. En los sistemas EEG, los electrodos de
referencia y modo comun se localizan en la cabeza con el fin de minimizar el ruido. La
localizacion de estos elementos en el cuero cabelludo estd estandarizado siguiendo el
sistema internacional de localizacion de electrodos 10-20.

Los electrodos pueden dividirse en dos tipos. El primero de ellos es el de los
Ilamados electrodos humedos, normalmente desechables pre-gelificados, o electrodos de
aguja. Representan el grupo mas utilizado debido a la calidad de las medidas recogidas,
pero presentan el inconveniente de requerir preparacion cutanea y resultan incomodos
para el usuario. Ademas, la repeticion en la toma de medidas produce una degradacion
del contacto entre la piel y el electrodo. El segundo grupo esta formado por los electrodos
secos, que evitan estos problemas, aunque la calidad de las sefiales es inferior y se suele
emplear mayoritariamente en zonas sin pelo.

El contacto que se produce entre el cuerpo humano y la superficie de cada uno de los
electrodos no es ideal, y la impedancia en esta interfaz es vista por el sensor posterior (ver
la Figura 1) como una resistencia en serie conectada a los electrodos diferenciales [7].
Una baja impedancia de contacto es de vital importancia para asegurar la calidad de las
medidas obtenidas, de modo que se reduzcan el ruido térmico, que se inyecta junto con
la sefial deseada, y las interferencias provenientes de la linea eléctrica. Con el fin de
prevenir esta distorsion, la impedancia de contacto debe ser tan baja como sea posible, y

siempre inferior a S5kQ segun la literatura cientifica [4].

Por lo tanto, comprobar la correccién de este contacto antes de adquirir los datos es un
aspecto clave dentro de un sistema EEG para validar las medidas obtenidas, y por ello los
sistemas comerciales disponen de recursos para medir dicha impedancia.

Esta medida normalmente se lleva a cabo inyectando una corriente a traves de la interfaz
electrodo-tejido y midiendo la diferencia de tension producida entre los puntos de
contacto. Este método presenta varios problemas. En primer lugar, la aplicacion de una



corriente activa en el paciente estd restringida debido a la normativa de dispositivos
médicos, y la implementacion de este tipo de procesos implica un laborioso proceso de
validacion para el dispositivo. Un segundo inconveniente de este método es el consumo
de energia, que afecta sobre todo a los sistemas autobnomos con baterias. Un problema
adicional es la abrasion de la piel que se produce cuando las medidas son constantes y
repetitivas, lo que requiere acondicionamiento de la piel o la recolocacion del electrodo
tras un cierto tiempo.

Los sistemas EEG modernos son capaces de monitorizar desde 128 a 256 electrodos
[8][9], aunque el desarrollo de la tecnologia permite que el nimero de canales
monitorizados simultdneamente vaya en aumento [10].

e Sensores

Un sensor transforma una medida fisica en una salida eléctrica. ldealmente, el sensor
deberia interaccionar con el sistema vivo de manera que se minimice tanto la energia
extraida como el caracter invasivo del dispositivo.

En este caso, las funciones principales del sensor son amplificar y filtrar la sefial, con el
fin de extraer informacion til de los biopotenciales registrados. Para poder disefiar
correctamente un circuito de adquisicidn, es necesario conocer las caracteristicas de las
sefiales que se desean interpretar, tal y como se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Rangos tipicos de sefiales biologicas [7].

Las ondas cerebrales se pueden clasificar en cuatro grandes grupos: alpha, beta, theta y
delta, correspondiendo a diferentes frecuencias y estados del cerebro. Entre ellas, las mas
estudiadas son las ondas alpha, que corresponden a un estado relajado.

Los valores de amplitud de estas sefiales varian entre los 0,5 y los 100uV. Sin embargo,
condiciones epilépticas producen picos de hasta 1.000 pV [4]. Debido a estas
caracteristicas, [4] propone unos rangos de operacion para un sistema de adquisicion de
un dispositivo EEG.

Respecto a la ganancia del amplificador que incorpora el sensor, ésta deberia estar entre
100 y 100.000 V/V, presentando una alta impedancia de entrada para evitar la distorsion
de la sefal.

Por otro lado, la frecuencia de muestreo del dispositivo, dadas las caracteristicas de las
ondas de interés, deberia estar entre 128 y 1.024 Hz. Sin embargo, es comdn encontrar
equipos con frecuencias de muestreo por encima de 1kHz, tal y como se refleja en [8].

Para reunir estas caracteristicas, es necesario disefiar una etapa de adquisicion en el
sensor, conocida como front end analdgico, cuya estructura consiste en un amplificador
de instrumentacién de bajo ruido con ganancia fija (LNA, low noise amplifier), seguido
de un PGA o VGA (programable/variable gain amplifier). Con el fin de limitar el ruido
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y evitar la amplificacion de corriente directa, se incluyen un filtro paso alto y un filtro
paso bajo en el camino de la sefial [11].

Debido al tratamiento posterior de la informacion, a las funciones de amplificacion y
filtrado comentadas se debe sumar la de conversion de la sefial analogica a digital, lo cual
se realiza en la Gltima etapa, conectado un ADC (analog to digital converter) a la salida
del PGA. Segun [8], la mayoria de unidades EEG comerciales emplean un ADC con al
menos 16 bits de conversion.

Entrada (+)
——» Salida Digital

2| &

e

Entrada(-)

Filro PA LM Filtro PR PGA

Figura 3. Diagrama de bloques de un front-end analdgico para la adquisicion de
biopotenciales.

La literatura cientifica es abundante con respecto a amplificadores de sefiales bioldgicas
de bajo ruido y bajo consumo de energia, la mayoria de ellos orientado al desarrollo de
circuitos integrados para dispositivos implantables [12], [13], [14], [15].

e Medio de transmision

Una vez que la sefial analdgica es convertida a digital, la tecnologia de transmision (ver
la Figura 1) de ésta se puede clasificar en dos categorias: cableada o inaldambrica.
Actualmente, la mayoria de los sistemas existentes se construyen con conexiones
cableadas, lo que da como resultado un dispositivo limitante que no resulta practico para
el uso cotidiano. El empleo de transmision inalambrica puede eliminar esta limitacion y
ofrecer una solucion mas ergonomica y flexible [9]. Esta tecnologia es utilizada tanto en
dispositivos implantables [16], [17] como en no-invasivos [18].

La mayoria de dispositivos EEG inalambricos que se pueden encontrar en la literatura
hacen uso de enlaces de comunicacién basados en protocolos Bluetooth o Zigbee, o
directamente en RF (radiofrecuencia). EI mayor problema del Bluetooth es su pesado


https://www.icai.es/wp-content/uploads/2016/11/Figura3.png

stack y su consumo de energia, aunque su compatibilidad permite su uso con dispositivos
cotidianos como un teléfono mévil que actie como receptor de datos [18] . La transmision
Zigbee y mediante RF, al contrario, presentan una mayor eficiencia, aungque carecen de
la amplia compatibilidad del Bluetooth. Desde el punto de vista técnico y econémico, esto
implica un mayor esfuerzo en el desarrollo de un receptor especifico.

Los sistemas de adquisicion EEG estan disefiados para un bajo consumo y un bajo coste.
Dada la gran cantidad de informacion que es necesario transmitir en sistemas multicanal
(con hasta 256 electrodos y altas tasas de muestreo), es posible emplear técnicas de
compresion de datos 0 modulacién digital para reducir la tasa de datos [5]. La literatura
cientifica ofrece algunos ejemplos en esta linea. [8] presenta un estudio del balance sobre
el consumo de energia entre la complejidad de un algoritmo de compresion y la reduccién
en la tasa de datos. [19] presenta un algoritmo de compresion de datos sin pérdida
implementado en un circuito integrado.

En la Tabla | se recogen algunas caracteristicas técnicas de la cadena de adquisicion de
datos de sistemas propuestos o analizados en la literatura. Como se puede observar, la
tasa de muestreo y ancho de banda presentan una gran variabilidad entre dispositivos
implantables y no invasivos. El sistema presentado en [17] presenta el valor mas alto de
los dos tipos, pero la resolucién de la sefial estd limitada a 8 bits, y la transmisién
propuesta con RF requiere el uso de técnicas de modulacion digital.

Tasa de Bitde Rzr;go Ancho de
Referencia Tipo BCI #Canales muestreo N s banda Ganancia Transmision
dasld codificacién tension [Hz]
[mues! [WVpp]
[20] Implantable Multichannel 40.000 12 50-800 450-5000 - Cable
[21] No-invasivo 3 200 - - 0,5-30 - Cable
[22] No-invasivo 32 500 16 - 0,5-100 - RF/Bluetooth
[10] No-invasivo 128 250 16 = 0,1-100 = -
23] No-invasivo 8 512 12 - 1-50 6000 Bluetooth
[18] No-invasivo 4 - 16 - 0,7-159 - Bluetooth
[24] = 16 = 2 = 0,3-150 | 500x[1-10] =
[25] Implantable 32 15.700 10 - 0,1-5000 fiba-
! 345,6kbps
[26] Implantable 32 30.000 12 - 0,05-5000 RE(FSK)-
! 24Mbps
[3] No-invasivo 3 256 12 - 0,5-50 5500 Bluetooth
[17] Implantable 64 62.500 3 20-500 Ul = REIFSK)—
10.000 1Mbps
[14] Front-end - - - 0,3-350 390-2500 - -
[15] No-invasivo 16 1.000 12 = 0,5-100 - =
[11] Implantable 16 - 10 - >0-15.500 5 Inalambrica

Tabla 1. Caracteristicas técnicas de sistemas EEG.

e Procesado
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En la Gltima etapa de adquisicion EEG, es necesario disponer de un dispositivo que realice
las funciones de recepcion, procesado y representacion de los resultados. Esta etapa suele
incluir un acondicionamiento software de la sefial y una interfaz grafica de usuario, que
muestra por pantalla las sefiales recogidas y permite la configuracion del sensor.

Debido al reciente incremento en la complejidad de los sistemas EEG y en la cantidad de
informacion que se registra, capturada en tiempo real, se pueden encontrar aplicaciones
que hacen uso de técnicas de mineria de datos [27] y algoritmos sofisticados de procesado
de sefial. Estas técnicas resultan especialmente d(tiles en el uso de dispositivos
implantables, donde la cantidad de informacion recogida es muy amplia y es necesario
decodificarla mediante algoritmos de procesamiento que incluyen técnicas de big data
[28].

4. Dispositivos BCI en el ambito meédico. Problematica actual y
desarrollo propuesto

La principal aplicacion de estos dispositivos es el ambito médico. Como se expondra mas
adelante, los equipos comerciales actuales presentan una serie de limitaciones causadas
por el empleo de tecnologia cableada. Debido a ello, en el 1IT se estd desarrollando
actualmente un trabajo de investigacion que incluye una tesis doctoral, cuyo objetivo es
el disefio y prototipado de un equipo de monitorizacion neuroldgica, que permita la
utilizacion de un enlace de comunicacion inalambrico, y que cumpla con los requisitos
de los equipos médicos comerciales actuales. Este prototipo consiste en el desarrollo tanto
hardware como software de un dispositivo transmisor y uno receptor. Debido a su caracter
innovador, el objetivo final del proyecto es obtener un equipo comercial cuya patente esta
en tramite actualmente. Una solucidén novedosa, como la que se pretende implementar,
supone un avance que permitird superar los siguientes problemas, presentes en los
equipos actuales:

En primer lugar, la ergonomia. La realizacion de una intervencion quirurgica que conlleve
monitorizacion neuroldgica (MNIO, Monitorizacion Neurofisologica Intraoperatoria),
requiere la utilizacion de gran cantidad de cables que permitan la conexion de los
electrodos dispuestos sobre el paciente con el receptor final, que tipicamente se trata de
una estacion con un ordenador personal que debe estar dentro del quirdfano. Esta gran
cantidad de cables puede interferir con el campo estéril necesario en la intervencién, asi
como limitar o dificultar la labor del personal médico presente en el quiréfano.



En segundo lugar, la localizacion. EI empleo de una solucién cableada requiere que haya
una estacion en cada uno de los quiréfanos en los que se realiza una intervencion de este
tipo, de tal forma que la toma de medidas neuroldgicas solo se puede realizar de manera
local.

En tercer lugar, el coste del personal. Adicionalmente a los inconvenientes expuestos
anteriormente, el empleo de un dispositivo cableado implica que las medidas locales
tomadas en un quiréfano Unicamente puedan ser leidas e interpretadas por un
neurofisidlogo que esté presente en el mismo. Esta necesidad puede desembocar en dos
problemas: o bien se dispone de un neurofisiélogo por cada uno de los quiréfanos donde
se realicen intervenciones de manera simultanea, con el consiguiente aumento del coste,
o0 bien existe la posibilidad de que se disponga de un nimero mas reducido de especialistas
que atiendan las demandas de cada uno de los quiréfanos, lo que puede generar retrasos
en las intervenciones, o peor aun, que el paciente sufra las consecuencias de falta de
monitorizacion en un momento dado.

La aplicacion de tecnologia inalambrica en este ambito permitird resolver estos
problemas, ya que se podrd hacer uso de un enlace de comunicacién que, ademas de
prescindir de gran cantidad de cables, posibilitara la deslocalizacion de la informacion.
Esta informacidn podra transmitirse fuera incluso del quiréfano, permitiendo que exista
uno o varios equipos externos desde donde se realice la monitorizacion simultanea por
parte de un Unico especialista de manera continua.

En la actualidad, las soluciones inalambricas estan restringidas a tecnologias implantables
[26,27], sistemas de entretenimiento [5] o bien presentan caracteristicas de ancho de
banda y tasas de muestreo por debajo de las requeridas en soluciones médicas. Por lo
tanto, el desarrollo propuesto, denominado Wireless Intraoperative Neuromonitoring
(WIONM) supone un avance cualitativo importante en la industria.
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