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GLOSARIO

La siguiente hace parte de la terminología utilizada a lo largo del estudio. Las
letras en negrilla hacen referencia a las siglas en ingles.

Abreviación Definición
ALS Amyotrophic Lateral Sclerosis
Amp Características de la amplitud de una onda
ANN Artificial Neural Network
BF Bandas de frecuencia
CC Correlación cruzada
CCA Canonical Correlation Analysis
CSP Common Space Pattern
C­FMSB Statistical Spatial Filter
DWT Discrete Wavelet Transform
FFT Fast Fourier Transform
ICC Interfaz Cerebro­Computador
IHM Interfaz Hombre­Maquina
LBP Local Binary Patterns
LSTM Long short­term memory
MI Motor Imagery
OVO One­Versus­One
PSD Power Spectral Density
QoO Quality of Operating
SDR Silla de Ruedas
SF Señales Fisiológicas
SSVEP Steady State Visually Evoked Potentials
SVM Support Vector Machine
TRCA Task­Related Component Analysis
T Características del tiempo de una onda
TDF Transformada discreta de Fourier
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RESUMEN

Introducción: Un 1% de la población mundial requiere del uso de sillas de rue­
das, las cuales usualmente no están adecuadamente diseñadas para sus necesidades.
Dentro de esta población, aquellas personas que no poseen la capacidad de mover sus
extremidades inferiores e incluso que han perdido la movilidad adecuada del cuello (e.g.
etapas tardías de la esclerosis lateral amiotrófica) poseen un nivel de autonomía muy
limitado.

Objetivo: El objetivo de este estado del arte es establecer los métodos de ad­
quisición, procesamiento, filtrado, extracción de características y modelos usados en se­
ñales fisiológicas empleadas para la generación de órdenes en una silla de ruedas inte­
ligente. Por medio de este, se busca establecer el modelado de las respectivas señales
que permitan ayudar a una mayor cantidad de población en condición de discapacidad a
mejorar su calidad de vida.

Metodología: El estado del arte se desarrolló con base en el formato PICO,
por medio de este se definió la población objetivo, interacción, enfoque del análisis y lo
que conforma los resultados. Con este propósito, una primera búsqueda que permitiera
observar cuales son las señales fisiológicas más adecuadas para la caracterización y
solución del objetivo fue realizada. Posterior a la identificación de dichas señales, se pro­
cedió a establecer el estado del arte de estas en la generación de órdenes para sillas de
ruedas. La aplicación de estas señales en otros dispositivos de interfaz humano­maquina
fue incluida de ser necesaria.

Resultados: Por medio de la primera búsqueda cinco artículos de revisión per­
mitieron establecer las señales de electroencefalografia y electrooculografia como las
más usadas, así como aquellas con que una mayor cantidad de población podría gene­
rar señales de control para una silla de ruedas. Basado en estas señales, de la segunda
búsqueda veinte artículos fueron incluidos, con base en ellos se obtuvo ocho artículos
que implementan SSVEP, cuatro de MI, uno de P300, tres Hibridos (combina EEG con
EOG), dos de EOG y dos que implementan otro tipo de modelo basado en estas señales.
Los métodos de adquisición, procesamiento, filtrado, extracción de características y mo­
delos usados fueron comparados y complementados con implementaciones pertinentes
observadas en otros tipos de dispositivos IHM.

Conclusiones: En este estado del arte se observaron diferentes paradigmas
implementados para la generación de órdenes en sillas de ruedas, dependiendo del pa­
radigma el modelado de la señal varia. No obstante, se puede concluir que modelos
basados en redes neuronales con el paradigma de MI es la opción que más se acopla a
un mayor número de la población, esto en el contexto de EEG. Por otro lado, las señales
de EOG se basan en modelos más sencillos de umbralización. La combinación de estas
dos señales para la generación de órdenes en sillas de ruedas posee un amplio campo
por investigar dentro de esta problemática. A pesar de que los métodos de SSVEP po­
see buenos resultados, se llegó a la conclusión de que el uso de pantallas que desvíen
la vista del usuario debe ser evitado en lo posible.
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1. INTRODUCCIÓN

Robotics Lab SCL es una empresa fundada en el año 2008 por Rodrigo Quevedo
Silva. Esta nació junto con Rotatecno en la ciudad de Santiago de Chile, siendo pione­
ros en el desarrollo de robótica en Chile [1]. Hasta el momento, por parte de Rotatecno,
han capacitado a más de 40 mil jóvenes en robótica, 35 equipos formados por estos jó­
venes han tenido la oportunidad de destacarse en competencias a nivel internacional.
Su misión está enfocada en la reducción de la brecha de tecnología entre los estudian­
tes [1]. En 2017 Rotatecno se convirtió en el primer equipo no asiático en participar en
la competencia Japonesa ROBO­ONE, obteniendo el reconocimiento para participar en
una competencia de destreza y conocimiento aplicada a la robótica bípeda [2].

Por otro lado, a diferencia del propósito del por qué se fundó Rotatecno, Robo­
tics Lab SCL está dedicada más a fondo a la investigación, desarrollo y prototipado de
soluciones tecnológicas propias y para empresas. Esta es una empresa enfocada en la
metodología de I+D (investigación y desarrollo), sus principales áreas de desarrollo se
concentran en (i) robótica aplicada, (ii) prototipos y fabricación digital, (iii) interfaz cerebro
máquina, (iv) interfaz hombre máquina, (v) internet de las cosas y (vi) realidad aumentada
[3]. Dentro de los principales productos desarrollados se encuentra el MIVOS, este es un
sistema de traducción de tiempo real de la lengua de señas a voz y de igual forma de voz
a lenguaje de señas por medio de una dispositivo móvil o un ordenador [4]. Finalmente,
uno de los más notables desarrollos es el Over Mind, este proyecto está pensado en
aquel porcentaje de la población que tiene una capacidad reducida o nula en sus cuatro
extremidades. Este proyecto fue elegido en el 2012 como el cuarto lugar del concurso de
“Una idea para cambiar la historia” de History channel [5], ganadora de Innovaton 2016
de Teletón y Social Lab y destacado como una de las mejores innovaciones al servicio
de la humanidad por las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial, en Austria 2017
[1].

Alrededor de un 10% de la población posee algún tipo de discapacidad [6] y
de ese porcentaje un 10% requiere del uso de una silla de ruedas, la cual usualmente
no está adecuadamente acoplada a la necesidad del usuario [7]. En este porcentaje hay
entre 25 mil y 50 mil personas que sufren de lesiones de médula espinal anualmente [8]
dejándolas incapaces de mover sus cuatro extremidades. De esta forma, el objetivo final
del proyecto Over Mind es devolverle o proporcionarle cierto grado de autonomía a la
población en cuestión. Es de resaltar que el hecho de obtener cierto grado de autonomía
no solo posee un impacto personal, sino igualmente permite un aumento de la inclusión
social [9].

El control de dispositivos por medio de señales fisiológicas se entiende como
un proceso mediante el cual las personas son capaces de comunicar sus intenciones
a una máquina en forma de comando de control, esto es más conocido como interfaz
hombre­máquina [10]. El uso de SF para el control de dispositivos IHM proporciona una
interacción más natural, por este motivo señales como electroencefalografía (EEG), elec­
trooculografía (EOG), electromiografía (EMG), voz, inerciales, entre otras, son de gran
interés [11, 12].
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Es de notar que la señales EEG, EMG y EOG, son señales biopotenciales que
se basan en captar la actividad eléctrica del cuerpo humano, por ejemplo, el EOG es
un método que capta el movimiento ocular por medio de las variaciones en el potencial
generado en la hiperpolarización y despolarización entre la retina y la córnea [13]. Por
otro lado, la voz son las ondas producidas por la vibración de la glotis cerrada durante
la expiración, siendo captada y traducida en señales eléctricas análogas [14, 15]. Como
se puede observar, todos son tipos de señales diferentes que pueden ser interpretadas
como órdenes del usuario, e.g. comandos de voz, pestañeos (EOG) y/o movimientos fa­
ciales (EMG).

Dentro de este contexto, para el desarrollo de una nueva tecnología, es de vital
importancia establecer un concepto claro de lo que se va a utilizar para la solución de la
problemática. Por ende, tomando en cuenta que la tecnología a desarrollar es un dispo­
sitivo de adquisición que permita a un usuario, sin necesidad de usar sus extremidades,
generar órdenes para controlar una silla de ruedas, la forma en que se generan estas
señales, como son adquiridas, procesadas y finalmente usadas es el paso inicial para la
aplicación final. Como etapa inicial, para el desarrollo de esta tecnología es imperativo
el conocer aquello que ya ha sido planteado, por ello, un estado del arte permite definir
que métodos se aplican en la actualidad para la solución de esta problemática (generar
órdenes para el control de una SDR en usuarios con cuadriplejia). Por ejemplo, rutas de
acción para el desarrollo tecnológico, identificar ventajas y desventajas en diferentes so­
luciones, para finalmente, formular una aplicación basada en el concepto tecnológico que
hay en la actualidad. Esta etapa de la definición del concepto tecnológico y formulación
de la aplicación hace parte del nivel 2 de maduración tecnológica (detallado en la sección
3.7.1 de metodología) [16].

La estructura del documento se encuentra dividida de la siguiente manera: en la
sección 3 se encuentra la metodología empleada para definir las SFs usadas en SDRs
actualmente, con base en esta información se evaluó los artículos a incluir. Posterior­
mente, en la sección 4 de resultados se podrá observar un resumen de la búsqueda
hecha y de los artículos incluidos. Finalmente, la etapa de discusión (sección 5) estará
dividida con base en las SF elegidas, en donde por cada SF se discutirá la adquisición,
procesamiento y modelado.
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2. OBJETIVOS

2.1. General

Realizar un estado del arte enfocado en las señales fisiológicas empleadas para
la generación de órdenes en una silla de ruedas inteligente.

2.2. Específicos

1. Establecer las características de las señales fisiológicas más usadas en interfaces
humano­máquina para sillas de ruedas inteligentes.

2. Analizar los principales tipos de adquisición, procesamiento, filtrado, extracción de
características y modelado de las diferentes señales fisiológicas enfocadas en el
control de sillas de ruedas.

3. Identificar los métodos que permitan a una mayor cantidad de población el poder
usar silla de ruedas inteligente, tomando en cuenta diferentes tipos de enfermeda­
des limitantes de las extremidades inferiores.

4. Distinguir que posicionamientos o configuraciones permiten mejores resultados y
si son apropiados para el uso portable en una silla de ruedas.

10



3. METODOLOGÍA

El propósito de esta investigación es definir el planteamiento metodológico que
se aplica a las SF en dispositivos IHM, más específicamente, para el control de una SDR,
por lo tanto, para el desarrollo del estado del arte se empleó el formato PICO (Figura 1).
Está es una herramienta que permite obtener resultados enfocados a la problemática
planteada por medio de la definición de una pregunta de investigación y cuatro etapas
que se basan en esta pregunta [17]. El formato PICO se basa en definir (i) la población
objetivo, (ii) intervención que se va a realizar, (iii) comparación que se va a hacer y (iv)
los resultados obtenidos (siglas de donde proviene el acrónimo PICO) [18]. La correcta
implementación del formato PICO requiere una adecuada definición de la problemática
por ello las preguntas de investigación son el primer paso, con base en ello cada uno de
los puntos del formato PICO son establecidos. En consecuencia, la presente metodología
está dividida en preguntas de investigación, seguido de la definición del formato PICO y
finalmente las características obtenidas de las búsquedas utilizadas.

Paciente o población con características, problemas o cierta condición.

Resultados (Outcomes): efectos, mejoras, consideraciones, etc.

Comparación entre las diferentes metodologías e intervenciones.

Intervención: cual es la participación o relación de la población con la
 problemática planteada. I

C

O

P

Figura 1: Metodología basada en el formato PICO. Adaptada de [18].

Existe un porcentaje de la población que requiere del uso de una silla de ruedas
[7]. No obstante, no todas las sillas de ruedas son adecuadas para todos los usuarios,
dado que las convencionales (aquellas impulsadas con los brazos) no pueden ser usadas
por personas en un estado de bloqueo del cuerpo o inclusive algunos con limitaciones
en los miembros superiores [19]. Tomando en cuenta lo anterior, se busca que el medio
utilizado para generar las órdenes y poder mover la silla de ruedas, pueda ser usado por
personas con la mayor cantidad de discapacidades físicas, es decir, que en lo posible no
requiera uso del músculo esquelético.

3.1. Preguntas de investigación
3.2. General

¿Como es el procesos desde la configuración de toma de datos hasta la detec­
ción de comandos para el control de sillas de ruedas inteligentes a partir de las señales
fisiológicas más destacadas en el estado de arte?
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3.3. Específicas

¿Qué tipo de señales fisiológicas o generadas por el cuerpo se emplean para el
control de sillas de ruedas inteligentes?

¿Como se utiliza cada señal fisiológica y cuál es la mejor forma para generar las
órdenes?

¿Cuáles son los métodos de procesamiento, filtrado, extracción de características
y modelos más destacados con respecto a estas señales?

¿Qué posicionamientos, regiones o músculos han obtenido un mejor desempeño
en cuanto al dimensionamiento y resultados obtenidos?

3.4. PICO

En esta se define inicialmente la población de enfoque, teniendo en cuenta que
el propósito de este estudio es la generación de órdenes en una SDR por personas con
bloqueo del cuerpo, la población objetivo son pacientes con discapacidades como Escle­
rosis lateral amiotrófica [19, 20]. Al no encontrarse suficiente información, se selecciona­
ron artículos con poblaciones desde un estado sano hasta de bloqueo, de tal manera se
pudo establecer un panorama más amplio del procesamiento y adquisición de las SF.

La relación que se genera con la población se basa en la generación de las de
órdenes por medio de las SF, estas señales son captadas por un dispositivo IHM que se
encarga de identificarlas y transmitirlas a la SDR, para finalmente ser ejecutadas. Siendo
así, la comparación y los resultados se constan de los diferentes métodos empleados pa­
ra el procesamiento, filtrado, extracción de características y modelado de las SF hallados
en el estado del arte.

3.5. Criterios de elegibilidad

La búsqueda se centró en escritos en el idioma inglés en donde se hayan realiza­
do pruebas con sujetos, esta prueba puede ser tanto de carácter “offline” como “online”.
Es decir, la adquisición de las órdenes para posterior clasificación o la adquisición de
las órdenes para clasificación en tiempo real, se tomaron en cuenta pruebas con simu­
ladores, así como pruebas en sillas de ruedas. Los criterios usados para la inclusión del
artículo son:

La generación de las órdenes debe provenir de SF de la parte superior al cuello.

Siendo ya definidas las SF, los artículos deben tener una descripción de todo el
proceso por el que pasó la SF para la generación de las órdenes.

El escrito debe tener especificado las características, modelo de generación de
órdenes, cantidad de órdenes y resultados que fueron obtenidos en el estudio.

3.6. Ecuación de búsqueda y bases de datos

Con el propósito de identificar las SF en las cuales se basó el estado del arte,
primero se realizó una búsqueda de artículos de revisión en el contexto de SDR inteligen­
tes o basadas en IHM. Esta primera etapa permite la identificación y aplicación de las SF
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en un contexto general, adicional a un soporte para la definición de palabras claves. No
obstante, estos artículos de revisión solo tienen el propósito de identificación de las SF,
dado que las palabras clave obtenidas de esta etapa tienen son base de una segunda
búsqueda. Por lo tanto, en la segunda búsqueda se establecieron las investigaciones de
donde se extrajeron los métodos de adquisición, procesamiento, filtrado, características
y modelado de una SF.

La búsqueda se realizó en dos etapas, lo que en consecuencia llevó al uso de
dos ecuaciones de búsqueda. De la primera (ecuación 1, sección 3.6.1) se obtuvieron
solo artículos de revisión que son base para la segunda (ecuación 2, sección 3.6.1), en
donde se obtienen los artículos que componen la parte principal de los resultados con
base en los cuales se realizó el análisis y discusión.

Dichas ecuaciones se usaron en las bases de datos Web of Science y Scopus,
estas dos bases de datos se seleccionaron por tener categorías de carácter tecnológico,
ciencias de la vida y biomédico. De igual forma, se tomó en cuenta el hecho de que estas
abarcan varias bases de datos. La primera ecuación (3.6.1.1) se hace desde el 2015,
mientras la segunda (3.6.1.2) se filtró desde el 2019, ambas hasta el presente año.

De la primera etapa se pudo observar que el uso de interfaces cerebro compu­
tador son ampliamente aplicadas. De igual forma, señales de electromiografía (EMG),
electrooculografía (EOG) y voz han sido frecuentemente usadas, aunque en una menor
medida. Dados los resultados obtenidos de la ecuación uno (sección 3.6.1) y definidas
las señales de enfoque, se decidió la exclusión de sistemas basados en EMG y voz. La
exclusión de estas señales para el estado del arte en enfermedades como la esclero­
sis lateral amiotrófica en etapas tardías, el habla y varios músculos voluntarios se ven
afectados [19], lo que podría generar inconvenientes en IHM que dependan de estas dos
señales.

3.6.1. Ecuaciones de búsqueda empleadas

Parte de las palabras usadas en la ecuación a continuación son basadas en la
revisión hecha por Zhang et al. [21].

1. ((wheelchair OR (smart AND wheel AND chair)) AND (control AND systems))

2. ((wheelchair OR ((smart OR inteligent) AND wheel AND chair)) AND (control AND
systems) AND (EOG OR electrooculogram OR electrooculography OR electroocu­
lography OR (eye AND tracking) OR EEG OR Electroencephalogram OR Electro­
encephalography SSVEP OR P300 OR BCI OR (MOTOR AND IMAGERY)))

3.7. Información obtenida

De la ecuación Booleana número uno (Sección 3.6.1) solo se extrajo informa­
ción general respecto a las principales SF que se usan en un sistema IHM para el control
de una SDR. Al mismo tiempo, de esta primera búsqueda se adquirió conocimiento de
las palabras claves a usar para realizar una segunda búsqueda más profunda de las
SFs elegidas. Por otro lado, con la primera etapa se establecieron una serie de criterios
o características acordes con los objetivos de este estado del arte. Establecidas estas
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características, se creó un cuadro donde se guardó toda la información considerada re­
levante respecto a los artículos seleccionados.

La Tabla 1 permite observar las características obtenidas por cada artículo. La
información referente a los indicadores bibliográficos permite la categorización de la tec­
nología y la correcta identificación del artículo. Con esta información como soporte se
hizo uso de Google Académico para buscar nuevamente cada artículo y por medio de
las herramientas que este ofrece generar las referencias. Por otra parte, en cuanto al
contenido del artículo, la información observada en la Tabla 1, es la que se considera
relevante para el propósito de este estudio. No obstante, en dependencia de la meto­
dología de cada investigación, algunos datos pueden ser omitidos en los artículos, un
ejemplo puede ser cuando se usa la SF directamente en lugar de extraer características
específicas o cuando se utilizan dispositivos que realizan un filtrado analógico de la se­
ñal (etapas del preprocesamiento). En consecuencia, la omisión de datos por parte de los
artículos fue analizada independientemente para determinar su inclusión en la segunda
etapa de este estudio.

Tabla 1: Información obtenida de los artículos seleccionados.

Indicadores bibliográficos

Autores
Título
Título de la revista o conferencia
Tipo (Técnica en la que se basa el artículo)
Año de publicación
Objetivo del estudio

Contenido del artículo

TRL (Nivel de madurez tecnológica)
Cantidad de población de estudio
Instrumentación, posicionamiento y cantidad de canales
Bandas de poder (Hz)
Preprocesamiento
Características utilizadas
Modelo empleado para la detección de las órdenes
Tasa de éxito (Si no, métrica empleada por el artículo)
Conclusiones

3.7.1. Nivel de maduración tecnológica

El nivel de maduración tecnológica (TRL por sus siglas en inglés) es un método
empleado para medir el avance en que se encuentra cierta tecnología. En este estudio,
la Figura 2 permite observar los niveles que se emplearon y sus descripciones. Como se
puede observar, el TRL posee 9 niveles, donde 1 y 2 corresponden a una investigación
inicial de la tecnología, 3 establece si la tecnología es viable, 4 y 5 realizan el desarrollo
de la tecnología y pruebas de laboratorio en un entorno pertinente, 6 se encarga de la
demostración de la misma, 7 y 8 validan el sistema en un ambiente real y finalmente, en
9, se pone en operación es sistema (la escala usada como referencia proviene del United
States Department of Energy) [16].
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Principios básicos observados y reportados.

Concepto de la tecnología y/o formulación de la aplicación.

Análisis, experimentación critica de las funciones y/o caracterización
 de la prueba de concepto.

Validación de los sistemas y/o componentes en entorno de laboratorio.

Validación de los sistemas similares en un entorno relevante 
de laboratorio.

Validación de sistemas similares (prototipos) a escala piloto en 
entorno relevante.

Prototipo idéntico a la versión real con demostraciones en un 
ambiente pertinente.

Versión real del sistema completada y calificada por medio de
 pruebas y demostraciones.

Versión real del sistema funcionando  dentro de todas las gamas de condiciones
esperada.

TRL1

TRL2

TRL3

TRL4

TRL5

TRL6

TRL7

TRL8

TRL9

Figura 2: Niveles de maduración tecnológica. Basado en United States Department of
Energy [16].
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4. RESULTADOS

Los resultados se dividieron en dos etapas, correspondientes a las búsquedas
realizadas con la ecuación 1 y 2 de la sección 3.6.1, estas etapas se pueden observar
en parte izquierda (etapa 1) y derecha (etapa 2) de la Figura 3. En la primera etapa, de
1802 resultados sólo 56 artículos de revisión fueron obtenidos, 13 pasaron el filtro por
lectura de títulos y resúmenes, hubo dos repetidos y ocho fueron removidos por no tener
un enfoque en las SF, dando como resultado cinco artículos de revisión. En la segunda
etapa, 106 artículos resultaron de la búsqueda en las bases de datos, en la lectura de
títulos y resumen, 42 pasaron el filtro, de estos, diez artículos estaban duplicados o no
disponibles, resultando en 32 artículos elegibles, finalmente, 20 fueron incluidos después
de una lectura completa. Es importante recordar que la primera etapa corresponde sólo
a artículos de revisión, mientras la segunda consta de artículos de investigación. Por otro
lado, para futuras secciones es importante tener en cuenta que dos principales medidas
de desempeño son utilizadas, la primera es la “Tasa de éxito”, la cual hace referencia al
desempeño que se tuvo al momento de manejar la SDR, dependiendo de la TRL esta
puede ser en un ambiente pertinente o de simulación (TRL3). La segunda es la preci­
sión, la cual en la mayoría de los estudios se obtiene del desempeño de clasificación del
dispositivo en la detección de órdenes.
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s Artículos Incluidos = 20 

Figura 3: Proceso de búsqueda llevado a cabo. (i) Costado izquierdo es la ecuación 1
sección 3.6.1.(ii) Costado derecho: enfoque en las SF seleccionadas y aplicadas a SDR
(Sección 3.6.1 ecuación 2).

4.1. Primera etapa

En esta etapa se buscó específicamente las señales usadas en una SDR. En
consecuencia, en la Tabla 2 se puede observar un concepto general de una serie de re­
visiones seleccionadas, donde con base en la cantidad de artículos por SF encontrados,
se determinaron las SF para la segunda etapa. Como se puede observar, las señales
basadas en EEG son las más utilizadas, ya que dentro de esta categoría se encuentran
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técnicas como SSVEP, MI y P300 [22], esto seguido de señales como EMG, EOG y voz.
No obstante, en la segunda etapa sólo se incluyeron EEG y EOG ya que las señales de
voz y EMG no son adecuadas para todo tipo de enfermedades, como fue mencionado al
final de la sección 3.6 [19, 20].

Tabla 2: Resultados obtenidos de la ecuación de búsqueda uno de la sección 3.6.1.
Autor Periodo Resultados
Al et al.[23] 2007­2017 EEG: 100 artículos
Kaur et al. [12] 2000­2019 EOG = 25 y EMG = 70

Ashok et al. [24] 1998­2015 Gestos 24, voz 78 y EOG
10

Zhang et al. [21] 1998­2020 EEG = 141, MI = 62, P300
= 42 y SSVEP = 21

Leaman et al. [25] 1998­2020
ICC = 271, EEG = 141, MI
= 62, P300 = 42 y SSVEP
= 21

De los resultados obtenidos en la Tabla 2 es importante aclarar que para el caso
de Ashok et al. [24] la cantidad de artículos mostrados y el periodo en que se realizó
la revisión son revisados manualmente, dado que estos no son especificados directa­
mente. Por otro lado, Zhang et al. [21] se encargó de realizar una revisión de carácter
bibliográfico, es decir, los resultados reportados corresponden a la frecuencia con que
esas palabras claves aparecen.

4.2. Segunda búsqueda

En esta etapa, el principal motivo por el que 12 artículos fueron excluidos des­
pués cumplir con los criterios de elegibilidad (Figura 3), es que a pesar de que se usaban
señales de EEG o EOG para generar las órdenes, los artículos no detallaban el proce­
so de adquisición, procesamiento, características usadas (si se usaron), modelado y/o
resultados. Teniendo en cuenta los artículos incluidos en la segunda etapa (Tabla 3), en
la Figura 4A podemos observar la distribución por año. Por otro lado, en la Figura 4B
se puede apreciar la metodología empleada por cada artículo para la solución de la pro­
blemática, en este, “Otro” son categorías que emplean EEG con diferentes enfoques e
híbridos son aquellos que emplearon tanto EEG como EOG, de los híbridos dos de tres
implementaron MI. Como se puede observar en la Figura 4B el método más utilizado es
el de SSVEP seguido de MI, conformando entre estos dos más del 50% de los artículos.

Es importante aclarar que la gran mayoría de la tecnología desarrollada en los
artículos no posee como enfoque los sistemas IHM para SDR, sin embargo, los selec­
cionados si dan una descripción de estos. En consecuencia, el TRL se calculó con base
en el enfoque de cada investigación. Como resultado, la media del nivel de preparación
tecnología es de 4.35, teniendo como moda un nivel 4 en TRL, un valor máximo de 7 y
un mínimo de 3. Esto permite observar que la mayoría de la tecnología aún se encuentra
en etapas de desarrollo.

Por otro lado, en cuanto a la población se hizo una diferenciación entre el tipo
de señal utilizada, para aquellos enfocados en metodologías que implementan EEG, in­
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Figura 4: Cantidad de artículos incluidos por (A) años y (B) metodología.

dependiente de si son híbridos o no, la media de la cantidad de personas sanas es de
8.88±4. Contrario a lo anterior, en los artículos de EOG la cantidad de personas fue de
41 [26] y 30 [27], demostrando una diferencia considerable, hablando explícitamente de
la población sana. Es de notar que de 20 artículos sólo dos emplearon poblaciones con
discapacidad, uno enfocado en P300 (6 personas discapacitadas) [20] y el otro en MI (3
personas con ALS) [28]. Los datos mencionados hasta el momento se encuentran de­
tallados en la Tabla 3, en donde se puede observar un concepto general de lo que se
buscaba en extraer por cada artículo.

Lo anterior permite observar que la mayor cantidad de tecnología se centra en el
uso de señales EEG. Adicionalmente, la gran mayoría de estudios se encuentran en una
etapa inicial y no manejan la población objetivo. En las siguientes secciones se detallará
cada uno de las señales seleccionadas junto con los paradigmas y métodos que aplican.

4.2.1. Electroencefalografía (EEG)

El EEG es un método de adquisición de la actividad neuronal no invasivo, es­
te se encarga de medir el potencial eléctrico producido por las mismas, dentro de los
diferentes métodos de adquisición de actividad cerebral el EEG posee una ventaja en
cuanto a resolución temporal[29]. En razón a las características mencionadas anterior­
mente y tomando en consideración que debe tener la capacidad de operar por un tiempo
prolongado, se establece al EEG como la técnica más práctica para el uso en sistemas
ICC hasta el momento [22]. Uno de los conceptos claves en el EEG es la segmentación
de la señal en bandas de frecuencia, cada BF es asociada a diferentes funciones o es­
tados y procesos, de igual forma, determinadas zonas cerebrales son más propensas a
expresar ciertas BF [22]. En la Tabla 4se puede observar los rangos de frecuencia que co­
rresponden a cada BF, así como los niveles de descomposición a los que corresponden
empleando DWT.
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En la Tabla 3 se puede observar que sólo cuatro investigadores realizaron seg­
mentación por bandas de frecuencia. Tres de estos se basaron en el uso de umbrales
con el objetivo de identificar pestañeos [34] y el estado mental de los sujetos [38, 45].
Adicionalmente, es importante resaltar que a pesar de que los electrodos usados como
referencia y tierra varían, Banach et al.[38] y Narayana et al.[45] basaron su estudio en
un electrodo ubicado en la región pre­frontal, la metodología de posicionamiento emplea
el sistema 10­20 [46]. Por otro lado, Nataraj et al. [40] hizo uso de las FFT obtenidas de
las bandas mencionadas en la Tabla 4 (rangos especificados en el nivel de descompo­
sición), adicional a una sexta banda llamada γ2 (64­100 Hz), para realizar un análisis
estadístico de CC, utilizado para definir la correlación entre dos vectores o señales que
no necesariamente son independientes y aleatorios.

La segmentación de la señal es usualmente un tipo de preprocesamiento que
se le hace a la señal, el propósito de esta es mantener sólo la información relevante y
con base en estas señales realizar la extracción de características. No obstante, muchos
investigadores, independiente de la técnica empleada, simplemente realizan un filtro de
bandas de poder (50 o 60 Hz) y un filtro pasa­banda, donde en su mayoría se encontró
en un rango por encima de los 0.5 Hz y debajo de 100 Hz, como frecuencia de corte baja
y alta respectivamente.

Tabla 4: Bandas de frecuencia. Basado en Jenke et al [47].
Ancho de banda (Hz) Banda de frecuencia Nivel de descomposi­

ción
1­4 Hz Delta(δ) A6
4­8 Hz Theta(θ) D6
8­12 Hz Alpha(α) D5 (8­16 Hz)
12­30 Hz Beta(β) D4 (16­32 Hz)
30­64 Hz Gamma(γ) D3 (32­64 Hz)

Es importante resaltar que los filtros pasa­banda no son los únicos métodos a
partir de los cuales se puede segmentar la señal en BF, como se puede inferir de la Ta­
bla 4. Otros métodos frecuentemente utilizados en el campo de las señales son los de
descomposición, estos aprovechando el hecho de que el EEG es una señal no­lineal y
no estacionaria, permitiendo descomponerla en diferentes aproximaciones y niveles de
detalle manteniendo la información en el dominio del tiempo y frecuencia [48]. Dentro
de los artículos incluidos, ninguno menciona el uso de métodos de descomposición de
la señal para realizar la segmentación o el preprocesamiento de esta. Por el contrario,
en estudios como los realizados por Wang el al. [32] y Zhou et al. [41], ningún tipo de
preprocesamiento fue realizado, usando directamente la señal en la extracción de carac­
terísticas y modelo de detección de órdenes.

Dos principales paradigmas se han destacado en el campo de las ICC, el prime­
ro es el de los ritmos sensoriomotores, estos son cambios que se generan en las ondas
cerebrales cuando un movimiento o la imaginación de un movimiento (en el cual se basa
la MI) es realizado por el sujeto [22]. Contrario a los anteriores, está el paradigma del po­
tencial evocado visual, este requiere de un estímulo visual exterior, que en dependencia
de las características del estímulo la respuesta varía, usualmente un mejor resultado es
obtenido de la región occipital [22]. Como fue mencionado anteriormente, el paradigma
más utilizado dentro de los artículos seleccionados fue el SSVEP, este consiste en una

20



respuesta eléctrica del cerebro generada por un estímulo visual repetitivo que se encuen­
tra por encima de los 4 Hz (ejemplo en Figura 5) [30]. No obstante, es importante tener
en cuenta que casos como el de Ng et al. [31] reportan el uso de sólo aquellos sujetos
que obtuvieron una precisión superior a un 80% en la etapa de entrenamiento. Adicional­
mente, es de resaltar que para el análisis del SSVEP y MI una de las prácticas comunes
es un entrenamiento previo, y aunque según estudios, después de un corto periodo de
este es posible obtener buenos resultados [49], el limitar la población para la prueba final
puede afectar los resultados.

Figura 5: Ejemplo de paradigma de SSVEP. En este, se realiza un estímulo visual don­
de cada icono posee cierta frecuencia, este estímulo genera una respuesta EEG que
posteriormente es utilizada para identificar el icono que la persona observa [50].

Como es de esperarse, los artículos que implementaron SSVEP hacen uso de
electrodos ubicados en la región occipital y parietal­occipital (O y PO del sistema 10­20)
[22]. En las investigaciones que emplearon este paradigma se puede notar que la ca­
racterística y modelo principalmente utilizado fue CCA. Por medio de este, es posible
obtener una medida estadística de la correlación entre dos variables multidimensionales,
la correlación se realiza entre los diferentes canales de EEG y una representación sinu­
soidal de las señales usadas como estímulo (Ecuación 1) [51]. Donde f hace referencia
a la frecuencia del estímulo a comparar y Nh al número del harmónico.

Y f =



sin(2π f t)
cos(2π f t)
...

sin(2πNh f t)
cos(2πNh f t)


(1)

Al ser el método predominante en SSVEP el recién explicado, Nuo et al. [34] y
Zhang et al. [37] decidieron usarlo como método de comparación frente al propuesto por
ellos, el método propuesto y elegido el mejor resultado en sus respectivos estudios fue el
TRCA. Este busca que por medio de maximizar la covarianza entre tareas se pueda ob­
tener una máxima reproducibilidad de esta, haciendo posible generar un banco de filtros
basado en este principio, este es usado posteriormente para extraer los componentes
relevantes relacionados a la tarea [52]. Aunque el TRCA no necesariamente es el que
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obtuvo mejores resultados dentro de los artículos analizados (Tabla 3), se puede obser­
var que, si posee resultados cercanos al 90%, con uno de ellos siendo capaz de clasificar
10 comandos (la mayor cantidad dentro de los estudios incluidos) [34]. Del mismo modo,
Ng et al. [31] aplicó el concepto de SSVEP, aunque al contrario de los anteriores, fue el
único en basarse en un modelo de umbrales de actividad en el PSD para la clasificación.
Finalmente, es interesante notar el hecho de que aquellos estudios que aplicaron un mo­
delo de decisión compartido (i.e. Markov decision process model y Control compartido
Byesiano) con CCA, en vez de sólo CCA, obtuvieron los resultados más bajos en cuanto
a la tasa de éxito.

Otro paradigma utilizado en sistemas ICC que entra dentro del grupo de po­
tenciales evocados visualmente es el P300, el cual consiste en el potencial generado al
ocurrir un evento visual repentino (e.g. aparición de un punto en un lugar específico de
una pantalla). En el P300, P hace referencia a un pico positivo y el número a una latencia
de 300 ms que hay desde que el estímulo fue inducido hasta la generación del pico en
el EEG [22, 53]. En este caso, Cruz et al. [28] realizó un estudio basado en el paradigma
del P300, donde los canales de EEG son tratados con un filtro espacial para luego ser
declarado un problema de maximización del SNR, seguido, “Fisher’s criterion” es usado,
este incrementa la separación entre clases mientras minimiza la varianza dentro de una
clase [54].

En la investigación realizadas por Cruz et al. [28] los resultados obtenidos por
las 6 personas con discapacidad son menores a los obtenidos por las personas conside­
radas sanas (mismo caso de [20]), sin embargo, estos resultados siguen siendo cercanos
al 90%. Adicionalmente, al Cruz et al. [28] implementar el sistema un control comparti­
do con la silla de ruedas (i.e. basado en datos del entorno), la tasa de éxito en general
llegó a un 99%. A diferencia del SSVEP, en el P300 fue demostrado que con tan sólo
cinco minutos de entrenamiento es posible obtener una alta precisión del sistema [53].
No obstante, al momento de elegir paradigma de generación de órdenes ya sea SSVEP
o P300, es de tener en cuenta que estos requieren del uso de una pantalla especialmen­
te diseñada para ello. Observando los resultados de Na et al. [30], donde el enfoque es
el desarrollo de esta pantalla (Tabla 3), se puede inferir que el desempeño del sistema
depende en gran medida del diseño de la misma.

El siguiente paradigma que se utilizó es la imaginación motora, este entra en
el contexto de los ritmos sensoriomotores, se basa en el concepto de que por medio de
un entrenamiento las personas son capaces de controlar los ritmos µ (8­12 Hz) y β aún
en ausencia de un movimiento o de un estímulo [55]. En la Tabla 3 se puede observar
que las características y métodos de clasificación son más variados en este caso. No
obstante, la metodología se enfoca en un análisis de comparación entre las señales ob­
tenidas, una de los más utilizados en este contexto es el CSP (usado por [41, 43, 44]).
Este es un banco de filtros que aumenta la varianza entre clases mientras la minimiza
dentro de la clase, dadas N señales se obtiene una matriz de NxN que refleja el nivel de
activación de cada zona, permitiendo por medio de la varianza observada en esta matriz
clasificar cada movimiento [56]. Sin embargo, se puede observar que el mejor resultado
fue el obtenido por Nataraj et al. [40], tomando en cuenta que obtuvo una de las mejo­
res tasas de éxito con la mayor cantidad de comandos. Adicionalmente, a pesar de que
el dimensionamiento de las señales obtenidas al segmentarlas en BF es mucho mayor,
el procedimiento es relativamente sencillo y las características usadas tampoco poseen
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un nivel de complejidad alto, estas propiedades pueden ser las que generaron un mejor
desempeño.

Por otro lado, en el paradigma de MI, es interesante observar que cada inves­
tigación se basó de en diferentes modelos de clasificación, sin embargo, dado el nivel
de complejidad de la tarea, también fueron aplicados modelos complejos. En las cuatro
investigaciones de MI se puede observar (Tabla 3 [20, 40, 41, 42]) que los modelos de
clasificación son todos redes neuronales combinados con modelos de optimización, en
las últimas dos décadas las redes neuronales emergieron como modelos capaces de lo­
grar abordar tareas más complejas dentro del área del aprendizaje automatizado [57].
Por lo tanto, la aplicación de estos modelos para el MI permite observar el nivel com­
plejidad que esta requiere, sin embargo, la correcta aplicación de esta permite un mayor
grado de independencia y libertad, dando la posibilidad su uso en un mayor número de
personas.

4.2.2. Electrooculografía (EOG)

La electrooculografía es un método que capta el movimiento ocular por medio
de las variaciones de potencial generado en la hiperpolarización y despolarización entre
la retina y córnea, dando como resultado lo que se conoce como un electrooculograma,
el rango de valores para la señal EOG es 50 a 3500 µV con una frecuencia DC­100 Hz
(Figura 6) [13]. A pesar de que en el EOG se encontraron sólo dos artículos, para el aná­
lisis de esta señal en una aplicación IHM se consideraron otras fuentes de información.
Esto con el propósito de poder realizar un análisis con un contexto más amplio de lo que
puede ser utilizado en dispositivos IHM basados en EOG.

Figura 6: A) Dipolo ocular, B) EOG obtenido por el movimiento (derecha­izquierda) del
ojo. Obtenido de [13].

En la detección de movimiento ocular es importante entender tres principales
movimientos que se pueden presentar durante una medición de EOG. Estos son sa­
cadas, fijación y pestañeos (Figura 7). Las sacadas se entienden como el movimiento
simultaneo de los ojos, la fijación es el momento en que la mirada se establece en una
posición en específico y el pestañeo es el movimiento necesario para esparcir sobre la
córnea la “película lagrimal precórneal”[58].

En el EOG varias configuraciones de electrodos han sido probadas, las prin­
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Figura 7: Principales movimientos oculares. En azul y rojo el movimiento horizontal y
vertical, respectivamente. Pestañeo (B), Sacadas (S) y Fijación (F). Obtenido de [58].

cipales son de cuatro, cinco y ocho electrodos, obteniendo por medio de las diferentes
posibilidades ventajas y desventajas entre movimientos horizontales y verticales, sin em­
bargo, a costa del uso de ocho electrodos se puede analizar independientemente cada
ojo en cada eje [59, 60]. En la Figura 8 se puede observar las configuraciones de cinco
electrodos, siendo la del costado izquierdo la más utilizada [59]. Las señales de EOG
como las observadas en la Figura 7 se generan por medio del uso de amplificadores di­
ferenciales entre los canales, donde la referencia se puede ubicar ya sea en el cuello,
frente u oreja [59]. No obstante, el uso de la referencia en la frente fue reportado por
Anchan et al. [60] como el que genera mayor distorsión en la señal.

Ref Ref
U

R
D

L

U1 U2

D2 D1

Figura 8: Principales posicionamientos de electrodos para EOG. Fuente e informaciones
del uso de los amplificadores en [59].

A pesar de los estudios incluidos en este estado del arte están enfocados en
EOG (Tabla 3), ninguno de los dos implementó ninguna de las configuraciones mencio­
nadas anteriormente. En el caso de Choudhari et al. [26] sólo se utilizó un electrodo en
la frente (Fp2) del cual se clasificó apertura y cierre del ojo, basado en diferentes patro­
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nes de tiempos entre estos dos movimientos logró generar cinco comandos en la SDR.
Por otro lado, Wang et al. [27] utilizó tres sensores contiguos de EOG y dos de tensión
ubicados en la frente para clasificar cinco movimientos de ojo, correspondientes a los
cinco comandos de la silla. En general, el preprocesamiento y las características usadas
por estos dos son similares, a excepción del uso de un filtro Kalman por Wang et al. [27]
en la etapa de preprocesamiento. El principio usado para la aplicación del filtro Kalman
es la actualización continua de la señal de ruido por medio de una matriz de covarian­
za, en el caso de Wang et al. [27] el valor estimado y el real son usados para el cálculo
de dichamatriz, generando unmejor efecto del filtrado de la señal en la siguiente muestra.

En general, el procesamiento de la señal que se realiza en el nivel análogo es
pre­amplificación, filtro pasa­bandas (usualmente 0.05 ­ 30 Hz), amplificación y en algu­
nos casos se agrega un filtro Notch (50 o 60 Hz). Otra opción que se usa en la mayoría
de los casos es el filtro de media móvil, el cual funciona como un pasa­bajo, este se
puede emplear a nivel de firmware o en la etapa de procesamiento digital, el tamaño de
ventana que se debe usar esta dada por la ecuación 2 [61]. No obstante, al aplicarse en
el nivel digital Chang et al. [62] determinó el tamaño de la ventana empíricamente. En el
estudio de Chang et al. [62] se aplicó adicionalmente un método para la eliminación de la
dependencia del canal vertical con los movimientos en el horizontal, no obstante, aunque
los resultados son apreciables, este fue el único en considerar esta etapa dentro de los
artículos encontrados.

Tamaño de ventana mvil =
Frecuencia de muestreo

Frecuencia de ruido
(2)

El hecho de que a la señal de EOG se le aplique un filtro pasa alto cercano al
nivel DC (Usualmente 0.05 Hz) resulta en que el ruido de referencia de deriva DC no es
eliminado (i.e. variaciones o ondas en el nivel DC). Para eliminar este problema varios
enfoques son usados en la literatura, estos son detallados a continuación:

Por un lado, Zhang et al. [63] hizo uso de una regresión polinomial de bajo orden
(Orden=3).

En dos estudios llevados a cabo por Chang et al. [62, 64] se sustrajo de la señal el
valor medio de 100 ms antes de haber un evento ocular, posteriormente, este valor
fue usado para la normalización de la señal.

Uno de los más usados tanto para filtrado del ruido de derivada de referencia DC
como para el de otras señales fisiológicas (e.g. electromiografía, electroencefalo­
grafía) es la transformada de wavelet. Específicamente para EOG con una “wavelet
madre”Daubechies [58, 63, 65] o Haar [58, 62], con orden de descomposición 6 [65],
9 [58] o 10 [65].

Finalmente, la derivada de la señal también es usada por Heo et al. [66] y evaluada
por Barabara et al [65]. En esta se usa la ecuación 3 para obtener una nueva señal
y como es especificado por Barbara et al [65], δ hace referencia al retardo, el cual
para sacadas de 40° (las más largas) se establece como aproximadamente 0.1 s.

∆EOGi(t) = EOGi(t) − EOGi(t − δ∆t) (3)
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En la investigación hecha por Barbara et al. [65] se compararon varios de los
métodos recién mencionados, en este se obtuvo que estadísticamente la derivada de la
señal posee los mejores resultados junto con wavelet, la cual obtuvo también un desem­
peño significativamente alto, por el contrario, la regresión polinomial no demostró un buen
desempeño. Una vez el procesamiento de la señal mencionado hasta el momento es ter­
minado, se pudo observar que las características obtenidas de la señal son las misma
que las especificadas en la Tabla 3, así como para los modelos de clasificación, aquellos
como SVM, árboles de decisión o umbrales son los más utilizados. Es interesante notar
que, por un lado, el SVM crea hiperplanos de tal manera que las muestras son clasifica­
das según en que posición se encuentren respecto a dichos hiperplanos, mientras que
en un concepto similar los árboles de decisión establecen valores de umbral para cada
característica dada, con el objetivo de llegar a una clasificación [57]. Los conceptos recién
mencionados poseen cierta similitud en su funcionamiento con la umbralización, lo que
permite notar que el concepto para la clasificación de los eventos en el EOG es similar
independiente de cómo se aborde.

4.2.3. Sistema Híbrido

Tomando en consideración aquellas investigaciones que emplearon sistemas
híbridos, es decir, que utilizan las dos SF elegidas para generar comandos, se puede
observar que obtuvieron un mejor resultado en la clasificación para EOG, esto también
se cumple para Narayana et al. [45] dado que el EEG en este caso sólo fue usado para
detectar un estado de la mente y así introducir una clave binaria para desbloquear la silla.
Por el contrario, Huang et al. [43] y Olesen et al. [44] realizaron un control más compartido
entre las dos señales, detectando pestañeos para ratificar cada orden y movimientos
horizontales de los ojos, respectivamente.
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5. DISCUSIÓN

Realizando una comparación entre los tres principales paradigmas del EEG
mencionados en la sección 4.2.1, se puede observar que cada uno posee un diferen­
te nivel de complejidad para el usuario. A pesar de que por medio del MI, no es necesario
el uso de una pantalla para el control de la SDR, este posee una mayor dificultad para
el usuario y mayor tiempo de entrenamiento, comparando los resultados obtenidos en
[49, 53, 56] (P300, SSVEP y MI, respectivamente), donde en [56] fue necesario el uso
de 64 electrodos y más de 60 minutos de entrenamiento para obtener los resultados re­
portados. Para obtener una mejor conclusión en cuanto al uso ya sea de P300, SSVEP
o MI hubiese sido necesario obtener más artículos que implementaran P300, sin embar­
go, con los resultados obtenidos (Tabla 3) se establece que se puede llegar a la misma
tasa de éxito con los 3 paradigmas. No obstante, es de resaltar que la relación entre la
cantidad de canales usados, número de comando y resultados obtenidos es mejor en
determinados artículos que implementan SSVEP.

Por otro lado, el uso de la meditación para generar comandos también fue utili­
zados varias veces. Sin embargo, la generación de comandos por medio de este método
requiere que la persona este en un ambiente neutral, motivo por el cual su desempeño
puede disminuir si se llegase a usar en un lugar donde un alto número de personas es­
te presente (e.g. supermercados, parques, centros comerciales, etc), esto mismo podría
aplicar para sistemas de MI donde es necesario cierto nivel de concentración. Adicional­
mente, los métodos basados en meditación requieren de más tiempo al ser necesario
que la persona cambie de un estado mental a otro en un orden específico para generar
un comando.

No obstante, es importante mencionar que en etapas avanzadas de ALS la per­
sona no será capaz de mover la cabeza para observar la pantalla y luego retornar a una
posición que permita observar el camino, en este sentido, métodos que requieran del uso
de una pantalla pueden no ser los más viables. En este orden de ideas, la aplicación de
un sistema de MI puede proporcionar ayuda a un mayor número de personas. Por otro
lado, se puede observar que el uso de EOG para la generación de comandos aún posee
un amplio campo de desarrollo en el contexto de SDR inteligentes, es decir, el uso de
pestañeos consecutivos, duración del pestañeo, cierre independiente del ojo izquierdo o
derecho, son eventos que faltan por ser explorados para la generación de comandos en
dispositivos IHM. Por otro lado, el desarrollo de modelos complejos capaces de analizar
series de tiempo como los Modelos ocultos de Markov [67] o redes neuronales recu­
rrentes [48, 68] pueden ser viables para detectar cambios en los estados mentales del
paradigma MI.

En cuanto al posicionamiento de los electrodos para EEG, solo en el paradigma
de SSVEP hubo una tendencia en la región que se utilizó (Occipital). Sin embargo, en
los estudios realizados por Jenke et al. [47] y Lian et al. [69] varias configuraciones y
algoritmos de optimización fueron probados en sistemas ICC, dando como resultado un
mejor desempeño en regiones centrales y parietales. Por el contrario, empleando señales
de EOG, a pesar de que existen configuraciones más utilizadas que otras en la literatura,
no se observó un mejor desempeño de una frente a otra. No obstante, es de tener en
cuenta que los dispositivos a diseñar deben ser cómodos para los usuarios, de tal forma
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que emplear ocho electrodos posicionados sobre la cara del usuario debe ser evitado.
Con esto en mente, el uso de electrodos secos es preferible, tomando en cuenta que
en un largo periodo de tiempo los húmedos pierden calidad en la señal. Adicionalmente,
previos estudios han demostrado una preferencia de los usuarios por electrodos secos
[70].
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

En futuros trabajos podría combinarse de manera más profunda el uso de las
SFs, de tal manera que por medio de las dos sea posible generar un mayor numero de
comandos. Por otro lado, es necesario el desarrollo de los experimentos con la pobla­
ción relevante, esto dado que se pudo observar que los resultados son mejores en una
población sana. La creación de simulaciones y prototipos que sean capaces de usarse
en diferentes ambientes en donde el nivel de concentración varíe, generaría una mejor
perspectiva del funcionamiento de la silla de ruedas guiando el resultado a producto que
ofrezca mayor nivel de independencia para el usuario. Finalmente, el combinar diferentes
paradigmas o regiones de posicionamiento podría ser un avance que permita compensar
las falencias entre los diferentes paradigmas.
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7. CONCLUSIONES

En el correspondiente estado del arte cinco artículos fueron seleccionados pa­
ra establecer las señales de EEG y EOG como las más utilizadas en la generación de
órdenes para SDR inteligentes. Basado en esta información una búsqueda que llevó a
20 artículos que aplican estas señales a SDR fue realizada. Con base en estos datos
y con el apoyo de información relacionada a dispositivos IHM, fue posible caracterizar
y establecer el modelado de las señales en la actualidad. Las señales elegidas se con­
sideran aquellas que mayor cantidad de población con discapacidad es capaz de usar,
esto en vista de solo ser necesario el movimiento de los músculos encargados del ojo.
No obstante, los paradigmas que requieran del uso de pantallas no son adecuados para
cumplir este objetivo.

El posicionamiento de los electrodos en la región central y parietal parece ob­
tener un mejor desempeño en general, sin embargo, para paradigmas que involucren la
visualización un enfoque en la región occipital es más adecuado. Tomando en conside­
ración el EOG, el posicionamiento de cuatro electrodos no aumenta mucho la dimensio­
nalidad de un dispositivo, mientras facilita la detección de movimiento en ambos ejes,
para una mayor capacidad de independencia, una investigación de como los pestañeos
independientes son visualizados en esta configuración sería ideal, sin embargo, este se
considera como el dimensionamiento óptimo según el estado del arte.

Con los resultados observados se puede concluir que el paradigma más usado
es el SSVEP, por consiguiente, la característica de las señales EEG más empleada es el
CCA. No obstante, el TRCA en este mismo paradigma ha demostrado un mejor desem­
peño. Por otro lado, en el paradigma de MI el uso de BF demostró un resultado superior
frente aquellos que usaron el mismo paradigma. Siendo así, el uso de las BF y métodos
de descomposición del EEG para control de SDR es área con mucho campo de desarro­
llo e investigación. En el caso de las señales de EOG, el principal enfoque del modelado
de la señal se identificó en la etapa de procesamiento, de los numerosos métodos que se
encuentran en investigación en esta etapa, la transformada de wavelet es ampliamente
usada con buenos resultados, por otro lado, la derivada de la señal ha mostrado un buen
desempeño en algunos estudios. Para esta señal, las características utilizadas se basan
en el mismo concepto, usando datos de duración y amplitud de los picos.

El modelado de la señal varia en dependencia del paradigma que se esté im­
plementando, dejando aparte el paradigma de SSVEP que utiliza el mismo método de
extracción de características para la clasificación. Los modelos basados en MI imple­
mentan en su mayoría diferentes tipos de redes neuronales en combinación con varios
métodos de optimización. En conclusión, los modelos de redes neuronales parecen reci­
bir el mejor desempeño, basados en el hecho de que el EEG posee una buena resolución
temporal, algoritmos de que analicen series de tiempo podrían generar un buen resultado.
Por el contrario, algoritmos simples de umbralización son adecuados para la clasificación
en señales de EOG.

Finalmente, a pesar de que los resultados en la generación de órdenes en SDR
son buenos, un amplio campo de desarrollo aún se puede explorar, con esto se esperaría
un aumento en la cantidad de órdenes generadas y por lo tanto, una mayor cantidad de
independencia. Por otro lado, los paradigmas de mayor uso son aquellos basados en
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pantallas, esta metodología, aunque posee un buen desempeño, puede no ser adecuada
para una gran parte de la población que requiere el uso de una SDR, una implementación
que no requiera el uso de pantallas disminuiría la necesidad de apartar la mirada para la
generación de las órdenes.
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