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Resumen 
 

Los accidentes cerebrovasculares son una de las principales causas de mortalidad en el mundo, 
pero también es una de la que más genera dificultades a los sobrevivientes, afectando su calidad 
de vida y la de sus familiares; aunque la rehabilitación tradicional es la mejor forma para que estos 
pacientes recuperen su independencia perdida, esta puede llegar a ser poco eficaz, ya que las 
condiciones laborales de los expertos médicos hacen que los procedimientos no se realicen 
adecuadamente. Sin embargo, en los últimos años se han presentado una serie de desarrollos 
tecnológicos que podrían mejorar estos procesos como la sinergia entre las interfaces cerebro 
computador (BCI) y los dispositivos robóticos para rehabilitación, no obstante, hasta ahora no existe 
una combinación tecnológica, BCI – órtesis robótica, que permita mejorar los resultados en la 
recuperación del Accidente Cerebro Vascular (ACV) principalmente en miembro superior. En este 
trabajo se presenta el diseño de un sistema que combina las dos tecnologías y que tiene como 
objetivo asistir en la recuperación de ACV para la etapa subaguda. 
 
Palabras clave: interfaz cerebro-computadora; rehabilitación asistida por robot; 
neurorehabilitación; neuroplasticidad; exoesqueleto robótico 
 
 

Abstract 
 
Strokes are one of the main causes of mortality in the world, but it is also one of the medical 
conditions that generate more difficulties in survivors, affecting their own and their relatives´ quality 
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of life. Although traditional rehabilitation is the best way for these patients to recover their lost 
independence, this can be ineffective since the working conditions of the medical experts make the 
procedures not to be performed properly. However, in recent years there have been a series of 
technological developments that promise to improve these processes; technologies such as the 
synergy between brain computer interfaces (BCI) and robotic devices for rehabilitation. 
Nevertheless, so far there is not technological combination between the BCI and the robotic orthosis, 
which allows to improve the results in the recovery of the CVA and especially if it refers to superior 
members. This paper presents the design of a system that combines the two technologies and aims 
to assist in the recovery of CVA for the sub-acute stage 
 
Keywords: brain-computer interface; robotic assisted rehabilitation; neurorehabilitation; 
neuroplasticity; robotic exoskeletons 
 
 

1. Introducción 
 
En el mundo los accidentes cerebrovasculares (ACV), afectan a un total de 16.9 millones de 
personas (Krishnamurthi, R., et al, 2015), sin embargo la cantidad de sobrevivientes es alta, lo que 
genera una carga por discapacidad de gran impacto socioeconómico que afecta a países con 
economía emergente (Norrving, B., et al 2015); se estima que, el ACV en los próximos años será 
la primera causa de morbilidad en el mundo, convirtiéndola en la principal causa de discapacidad 
(Rodríguez-Lázaro, Á, et al, 2016). Las secuelas en los sobrevivientes se presentan de forma 
neuromotora, sensitiva y cognitiva (Rodríguez-Lázaro, Á, et al, 2016), dejando al paciente en 
condición de vulnerabilidad y dependientes de terceras personas (Fang, Y, et al, 2017). Para 
mejorar la calidad de vida a largo plazo, las personas que sufren ACV deben iniciar los procesos 
de rehabilitación que le indique el especialista médico (Cuadrado, Á. A., 2009); Sin embargo, los 
especialistas por cuestiones sociales, políticas y fisiológicas al final de la jornada pueden tomar 
decisiones subjetivas perjudicando el desarrollo adecuado de los procesos de rehabilitación. Los 
recientes avances en las interfaces cerebro – computador (BCI) y en la rehabilitación asistida por 
robot podrían, a futuro, reducir la carga socioeconómica de la discapacidad y potenciar la 
restitución sensorio motora y la plasticidad del cerebro; ya que se pueden personalizar los procesos 
de asistencia a la necesidad de cada individuo y permitirles a los fisioterapeutas trabajar con más 
pacientes en el mismo periodo de tiempo asignado. Ambas tecnologías, de forma individual, tienen 
una serie de ventajas para los pacientes, sin embargo, integrarlas podría aumentar los beneficios, 
como se observa en los estudios realizados por (Ramos-Murguialday, et al, 2013) (Norman, S. L, 
et al, 2018) (Frolov, A. A, et al, 2017). A pesar de ello no existen muchos desarrollos ni 
investigaciones con aplicaciones hacia el ACV, donde su uso puede ser más beneficioso en etapa 
aguda o subaguda, ya que existe una alta posibilidad de regenerar y recuperar actividades 
sensoriomotoras a nivel anatomofisiológico, debido a la plasticidad del cerebro (Fresnedo, J. Q, et 
al, 2015), en especial si la recuperación se inicia en momentos cercanos al evento. 
 
Por tal motivo este proyecto pretende unir ambos conceptos tecnológicos con el fin de desarrollar 
un sistema de asistencia a la rehabilitación del ACV en la etapa subaguda, ya que en ese punto el 
cerebro está intentando reacomodar las funciones en las partes no afectadas por el accidente. El 
sistema consta de un exoesqueleto rígido para rehabilitación en los dedos (Rincón Jiménez, A., 



DISEÑO DE UN SISTEMA CEREBRO-MAQUINA DE MIEMBRO SUPERIOR PARA LA ASISTENCIA A LA 
REHABILITACIÓN DE PERSONAS CON ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR 

3 

2015), una BCI no invasiva, y una serie de protocolos y algoritmos que permiten integrar las 
tecnologías.  
 
 

2. Materiales y Métodos 
 

El desarrollo del sistema cerebro - máquina para la asistencia a la rehabilitación del ACV debe 
considerar aspectos como, el tipo exoesqueleto o órtesis robótica a utilizar, los equipos BCI a 
emplear y los protocolos de estimulación existentes. Con respecto al primero de ellos, los 
exoesqueletos para la asistencia en la rehabilitación, las acciones que se toman se centran en 
restaurar la movilidad funcional (Cramer, S. C, et al, 2017), para aprovechar la plasticidad 
neuronal del sistema nervioso central; esto se alcanza con una serie de tareas repetitivas que se 
programan, según sea el caso, y se acompañan de un experto (Bajaj, S, et al, 2015). La repetición 
periódica de las acciones de rehabilitación, son aprovechadas para integrar los conocimientos 
clásicos de la robótica en beneficio de los pacientes; a estas aplicaciones se les conocen como 
órtesis robóticas asistenciales y se usa en entornos cotidianos, como para cargar objetos o ayudar 
al desplazamiento personal (Quinto, L. P., et al, 2018) (Plaza Torres, M., et al, 2016) (Hamaya, 
M., et al, 2017); también existe otra categoría que se denominan robots terapéuticos y funcionan 
en entornos clínicos, estos equipos pueden ser de tipo activos que ayudan a generar resistencia al 
movimiento (Rahman, M. H., et al, 2014) o pasivos que asisten en el movimiento (Hansen, T. S., et 
al, 2018), generando desplazamiento en las extremidades.  
 
Los diseños e investigaciones generadas de los robots terapéuticos se pueden catalogar en usos, 
según el miembro al que vaya direccionada su utilización, en forma general se dividen en 
exoesqueletos de miembro superior (Bai, S., 2017) e inferior (Young, A. J., & Ferris, D. P., 2017), 
sin embargo, es de aclarar que la mayoría solo se utilizan para investigación. Para este trabajo se 
propone la utilización de un exoesqueleto terapéutico rígido para miembro superior (Rincón 
Jiménez, A., 2015) para el ejercicio pasivo de los dedos de la mano, Imagen 1, el cual realiza 
movimientos de flexión y extensión por cada conjunto de dedos según sea la exigencia para el 
paciente y la programación del especialista, se debe a la necesidad de generar independencia 
para manipular o tomar objetos, debido a que la actividad en el brazo en conjunto con la de los 
dedos permite mejorar la respuesta en un paciente ya que una de las consecuencias más críticas 
del ACV, es la mano parética.  
 

 
Imagen 1. Exoesqueleto rígido para ejercicio pasivo de los dedos 
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El segundo de los aspectos, la Interfaz cerebro computador (Brain Computer Interfaces - BCI) para 
rehabilitación de extremidad superior, son canales de comunicación que conectan el cerebro con 
un dispositivo externo (Tong, S., & Thakor, N. V., 2009). En particular los sistemas BCI basan su 
funcionamiento en señales EEG, las cuales son registrados por medio de electrodos ubicados en el 
cuero cabelludo de acuerdo al estándar 10 - 20 (Minguillon, J., et al, 2017). La Imagen 2, describe 
la estructura general de un sistema BCI para rehabilitación de extremidad superior en pacientes 
con ACV. Este sistema está compuesto por una persona, una etapa de procesamiento y 
reconocimiento de patrones a través de diferentes técnicas, y finalmente un exoesqueleto (Pérez, 
M., & Luis, J., 2009). Este tipo de sistemas pueden ser desarrollados con interfaces BCI médicas y 
comerciales entre las que se pueden destacar el Emotiv Epoc+, OpenBCI, g.Nautlius, entre otros.  
El tercer aspecto, relacionado con los protocolos, se generan varias formas de leer las señales 
electrofisiológicas, entre ellos se encuentran: potenciales corticales lentos (SCPs), Ritmos 
sensoriomotores (SMR), potenciales relacionados a eventos (ERP), eventos relacionados con 
sincronización y desincronización, y potenciales evocados visuales (VEP) (Belardinelli, P., et al, 
2017), su uso se relaciona directamente al tipo de rehabilitación, en la Tabla 1 se describen los 
principales aspectos de cada tipo de patrón de la señal EEG utilizado en rehabilitación de 
pacientes con ACV 
 

 
Imagen 2. Descripción de un sistema BCI para rehabilitación de extremidad superior en pacientes 

con ACV, 
 

Tabla 1. Descripción de tipos de patrones de señales EEG utilizados en rehabilitación de ACV 
 

Tipo de 
Patrón de la 
señal EEG 

Descripción  

Potenciales 
Corticales 
Lentos (SCPs) 

Permiten al usuario activar voluntariamente partes del cerebro en actividades de procesamiento 
básico de palabras y movimiento de objetos en una pantalla. Las limitaciones que tiene este 
tipo de patrón cerebral son los largos periodos de entrenamiento, la atención de un profesional 
y el soporte técnico constante (Göksu, H., 2018). 

Ritmos 
sensoriomotores 
(SMR) 

Son ritmos cerebrales μ (8-12Hz) y β (12-30Hz), que generan registros en las áreas 
sensoriomotoras del cerebro asociadas a la ejecución de movimientos (Álvarez, F. V., et al, 
2015). Dentro de los SMR se presentan dos eventos relacionados a desincronización 
/sincronización (ERD/ERS) los cuales proporcionan información sobre los instantes de 
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finalización de movimientos (Tabernig, C. B, et al, 2016). Los SMR son ampliamente usados 
en pacientes con discapacidades motoras, permitiéndoles mover punteros en pantallas u 
operar equipos ortopédicos (Botrel, L., et al, 2017). 

Potenciales 
relacionados a 
eventos (ERP) 

Los potenciales relacionados a eventos (ERP), son deflexiones positivas o negativas en la señal 
EEG en respuesta a un estímulo externo. El potencial evocado más utilizado es el P300, este 
es una deflexión positiva en la señal EEG que se presenta 300ms después del estímulo que lo 
genera. Este potencial es ampliamente empleado en los procesos de rehabilitación que 
requieren entrenamiento del sujeto (Sellers, E. W., et, al, 2014). 

Potenciales 
evocados 
Visuales 
(SSVEP) 

Los potenciales evocados visuales, son deflexiones evocadas a través de procesos de 
concentración ante estímulos visuales (Carvalho, S. N, et al, 2015). Los SSEVP han sido 
ampliamente utilizados en el control protesis y avatares virtuales (Yu, G., et al,2017). Sin 
embargo, esta técnica se encuentra restringida a pacientes que hayan sufrido una enfermedad 
neurológica severa, ya que se requiere una alta capacidad de atención y visión.  

 
 
3. Resultados y Discusión  
 
Para el diseño del sistema cerebro - máquina de miembro superior, se deben considerar diversas 
alternativas que comprenden: los tipos de tecnologías BCI existentes en el mercado y el desarrollo 
del exoesqueleto; sin embargo, hay que conocer los principales aspectos de las BCI comerciales 
para integrarlas con un proceso de rehabilitación. En la Tabla 2, se realiza una comparación entre 
las interfaces BCI comerciales, donde se identifica que a pesar que todas son utilizadas en 
investigación, solo una de ellas es certificada para tal fin.  
 

Tabla 2. Tabla comparativa Interfaces Cerebro computador comerciales 
 

Dispositivo Usos  Electrodos Conectividad  otro 

Emotiv EPOC+ Investigación 
(No 

certificado), 
entretenimiento 

16 electrodos, 2 de referencia 
(MA1, MA2), 14 electrodos 

salinos (AF3, AF4, F3, F4, FC5, 
FC6, F7, F8, T7, T8, P7, P8, 

O1, O2) 

Bluetooth de baja energía 
en la banda 2,4GHz 

Rango de transmisión de 
5m  

 

Acelerómetro 
de 3 ejes  

 

OpenBCI Investigación 
(No 

certificado), 
Entretenimiento 

16 electrodos (FP1, FP2, F7, F3, 
F4, F8, T7, C3, C4, T8, P7, P3, 

P4, P8, O1, O2) 

Bluetooth de baja energía 
en la banda 2,4GHz 

Rango de transmisión de 
5m 

 

g.Nautilus 
8/16/32/64 

Investigación 
(Certificado) 

8/16/32/64 electrodos 
humedos / electrodos secos , 

distribución 10 - 20 

Bluetooth de baja energía 
en la banda 2,4GHz, 

Rango de transmisión de 
10m 

Acelerómetro 
de 3 ejes  

 
Las ortesis robóticas al ser, en muchos casos automatizadas, presentan la ventaja seguir un 
protocolo de rehabilitación determinado por el especialista los cuales en su mayoría están basados 
en imaginería motora, haciendo que un proceso de recuperación se maneje según un plan trazado. 
Sin embargo, estas estructuras no se encuentran fácilmente en el mercado, dificultando los procesos 
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de evaluación de los dispositivos elaborados a nivel de investigación. Si bien el funcionamiento de 
estas tecnologías se comprueba en simuladores o están certificadas para su uso por un fabricante, 
ellas deben pasar por un estricto proceso de comprobación con un gran número de pacientes con 
y sin afecciones por ACV. Así mismo, los últimos estudios clínicos con interfaces BCI en 
rehabilitación de ACV (Tabla 3), muestran que los patrones EEG de preferencia son los SMR en los 
ritmos Mu y Beta, igualmente es evidente que en estos sistemas de rehabilitación no existe una 
metodología definida de clasificación, el cual varía de acuerdo a las necesidades de cada autor.  
 

Tabla 3. Estudios clínicos que investigan BCI en rehabilitación de ACV 
 

Estudios  BCI método Feedback  

Ivanova y otros (2018) (Extremidad 
superior) (Ivanova, G. E.,et al, 2018) 

EEG (SMR, Mu), IM, Clasificación de patrones basado 
en clasificadores bayesianos 

Visual, 
kinestésico  

Bundy y otros (2017) 
(Extremidad superior) (Bundy, D. T.et 
al, 2017) 

EEG (SMR, Mu, Beta), IM, determinación del 
movimiento se realizó mediante una estimación 
espectral regresiva.  

Visual, 
Propioceptivo 

Naros y Gharabaghi (2016)  
(Extremidad superior) (Naros, G., & 
Gharabaghi, A. 2017) 

EEG (SMR, Beta) IM, Clasificación de movimientos a 
través de modelos autorregresivos basados en el 
algoritmo Burg 

Kinestésico, 
Propioceptivo  

Bauer y otros (2015)  
(Extremidad superior) (Bauer, R. et 
al,2015) 

EEG (SMR, beta, alfa), IM, Clasificación del movimiento 
a través de la detección de desincronización de los 
SMR  

Kinestésico, 
Visual, Visual 
motor  

 
  
4. Conclusiones  
 
El diseño de un sistema cerebro - máquina para miembro superior, requiere de la implementación 
de tecnologías BCI unida a una estructura robótica, conformando una sinergia mecatrónica que 
busca mejorar los resultados ya comprobados de la rehabilitación tradicional. En el proceso de 
diseño de este tipo de sistemas de rehabilitación se debe considerar el tipo de interfaz, la 
metodología en la que se debe basar el protocolo de estimulación, el tipo de algoritmo de 
clasificación y la realimentación que tendrá el paciente, Por otro lado, el exoesqueleto 
implementado requiere ser mejorado para una correcta rehabilitación del dedo pulgar, donde se 
debe adaptar la estructura original para completar el movimiento de flexión y extensión para todo 
el brazo, ya que dicha implementación mejoraría el proceso de rehabilitación de una persona con 
mano parética.  
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