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RESUMEN:

Una interfaz cerebro-computadora (ICC) es un sistema que traduce las intenciones de un
individuo en instrucciones para controlar algin dispositivo empleando Unicamente sus sefiales
cerebrales. Entre sus aplicaciones destaca el contribuir a establecer un canal de comunicacion
para aquellas personas parapléjicas o cuadripléjicas, al permitirles el control de un dispositivo
externo usando sélo sus pensamientos. La ICC puede proveer retroalimentacion que le indica
al usuario si el dispositivo controlado realiza lo que desea y que, ademas, le ayuda a entrenar
la modulacién de sus sefiales cerebrales para alcanzar un control 6ptimo. La retroalimentacion
visual se espera que contribuya mas al aprendizaje que otros tipos de retroalimentacion. Sin
embargo, hay aplicaciones en las que se dificulta su uso, por lo que es necesario encontrar
alternativas, como son la retroalimentacion audible y vibrotactil. En este trabajo se busca hacer
una comparacion entre distintos tipos de retroalimentacion, para lo cual se evalta a lo largo de
varias sesiones el desempefio de una ICC empleando estimulacién audible o vibrotactil como
retroalimentacién continua en modalidad positiva o negativa. La primera consiste en dar un
estimulo cuando se hace una tarea correctamente y la segunda cuando se comete algun error.
El desempefio de ambos esquemas se compara contra el alcanzado empleando
retroalimentacién visual. Los resultados indican que la mejor retroalimentacién para una ICC
depende del sujeto y que para la cuarta sesion ya se puede determinar si alguna modalidad de
retroalimentacion favorece al aprendizaje del usuario.

1. INTRODUCCION

Una interfaz cerebro-computadora (ICC) es un sistema que permite establecer un canal de
comunicacién entre el cerebro y una computadora o un dispositivo usando Unicamente sefiales
cerebrales [1,2]. Entre sus aplicaciones destaca el permitirles el control de un dispositivo
externo a aquellas personas parapléjicas o cuadripléjicas usando sélo sus pensamientos.

Para utilizar una ICC, los operadores necesitan aprender a modular intencionalmente
sus sefiales cerebrales a fin de usar dicha modulacion como un comando de control. Por
ejemplo, la imaginacién de algin movimiento es un paradigma frecuente en las ICCs en el que
se observa tipicamente un decremento del potencial eléctrico medido con el
electroencefalograma (EEG) en las bandas de frecuencia y (10-14 Hz) y B (20-30 Hz). La
deteccion de dicho decremento se emplea para inferir cual es la intencién del sujeto, por lo que
la persona debe ser capaz de modificar sus sefales para manejar mejor la ICC [3]. La ICC, por
su parte, puede brindarle retroalimentacién al usuario, es decir, presentarle estimulos
sensoriales que le den informacion al operador sobre como interpreta la ICC las instrucciones
gue se le otorgan.

Como en cualquier otra forma de adquisicion de conocimiento, la retroalimentacién es
un aspecto central en el proceso porque proporciona una asociacion directa entre una accién y
su consecuencia deseable o indeseable [4]. Aunque se ha determinado su importancia, se
conoce poco sobre como debe ser disefiada en el contexto de las ICCs [1, 3, 5]. Es por ello que
existe interés en monitorear y evaluar la respuesta a la retroalimentacion.
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En particular, se sabe que las retroalimentaciones positiva y negativa producen
distintas sefiales cerebrales cuya deteccion puede ser incorporada en las ICCs [4]. En [6] se
empled un paradigma de movimiento imaginado en donde se proporcioné retroalimentacion
visual manipulada sin que los sujetos se dieran cuenta. La manipulacién consistia en indicar a
unas personas que se equivocaban en el 70% de unas pruebas y a otras en un 20%,
independientemente de su desempefio real. Tras analizar las sefiales, se encontraron mayores
efectos de aprendizaje al emplear retroalimentacion visual negativa que con la positiva.

Un aspecto importante es la modalidad sensorial seleccionada para proveer la
retroalimentacion. Cabe mencionar que las ICCs basadas en la modalidad visual son las mas
utilizadas dado a que corresponden a la entrada sensorial que produce mayores mejoras en el
aprendizaje. Sin embargo, hay aplicaciones en las que se complica su uso. En este caso, el
uso de modalidades alternas como la auditiva o la tactil pueden ser una solucién e incluso
existen estudios [1, 4, 7] en los que se observa que estas modalidades arrojan resultados
alentadores.

En este trabajo, se busca hacer una comparacion en los niveles de control alcanzados
empleando el modelo clasico de retroalimentacion visual contra los alcanzados con
retroalimentacién positiva y negativa en las modalidades audible y vibrotactil.

2. DISENO EXPERIMENTAL

Se entrenaron a 6 voluntarios para manejar una ICC controlada por medio de la imaginacién de
movimiento. Los registros de EEG se tomaron con el equipo B-Alert [8], mientras que sus
andlisis y la implementacién de los paradigmas experimentales se realizaron con el programa
BCI2000 [9], modificando el cddigo fuente para que brindara las modalidades de
retroalimentacién deseadas. La dinamica de la ICC se describe en la Figura 1 para el caso de
la retroalimentacion visual. Para generar la retroalimentacion audible se oculté el cursor y se
generaron dos bloques experimentales. En el primero se escuchaba un sonido de 300Hz
cuando la pelota se acercaba al objetivo (retroalimentacion positiva) y en el segundo se daba el
estimulo cuando se alejaba (retroalimentacion negativa). Para dar retroalimentacion vibrotactil
se empled el programa de retroalimentacién audible, con la salida de audio alimentando a dos
vibradores colocados simétricamente a ambos lados de la base del cuello.

Figura 1. El usuario intenta controlar el desplazamiento vertical del cursor circular, mientras
éste se mueve a velocidad constante de izquierda a derecha. El movimiento hacia arriba se
produce ante la deteccion de una condicidon (un movimiento imaginado), mientras que la bajada
se produce cuando se ha detectado otra condicion (de reposo). Si el cursor golpea al objetivo,
éste cambia a color amarrillo.

Inicialmente, se calcularon los parametros personalizados en 2-5 sesiones para cada
sujeto. Lo anterior consistia en determinar el movimiento imaginado (mano derecha, mano
izquierda, ambas manos o pies), los canales de EEG y frecuencias especificas en las que se
apreciara mejor la actividad de la banda p o uno de sus armonicos. Con esos canales se
construyé en cada sesion al menos un filtro Laplaciano que funcionaba a la frecuencia
seleccionada dentro de la banda p. Se evaluaron en 3-7 corridas por sesion el total de los
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filtros, donde cada corrida se conformaba por 32 pruebas como las de la Figura 1. La
valoracion se media en términos de eficacia, es decir, el porcentaje de objetivos golpeados o
aciertos para cada corrida.

Al terminar las sesiones de célculo de parametros, se seleccioné para cada voluntario
el filtro con el que se obtuviera una mayor eficacia y que se repitiera mas a lo largo de las
sesiones para emplearlo por el resto del estudio.

Los sujetos operaron la ICC inicialmente con un tipo de retroalimentacion vy, tras
dominar la tarea o hasta que su eficacia se estabilizara con un maximo de 7 sesiones (con el
filtro seleccionado), se cambié a otra modalidad de retroalimentacion. Se realizaron pruebas
ANOVA a cada sesion para verificar la presencia de cambios estadisticamente significativos
que indicaran si el sujeto mejoré su nivel de control con la retroalimentacion. Finalmente, se
hicieron pruebas ANOVA para ver si alguna modalidad tenia una eficacia mayor. También se
realizaron pruebas de comparaciones multiples para determinar de manera definida en dénde
se encontraban las diferencias de eficacia entre sesiones o entre modalidades de
retroalimentacién. Si no se cumplia con el criterio de homogeneidad de varianzas, se empleo el
ANOVA de Welch en lugar del ANOVA tradicional.

Los sujetos 1 y 2 iniciaron con retroalimentacién visual (V) y siguieron con audible
positiva (AP). Los sujetos 3 y 4 iniciaron con retroalimentacion audible positiva y pasaron
después a visual. Los sujetos 5 y 6 empezaron con retroalimentacion audible negativa (AN) y
terminaron con visual. Adicionalmente, se realizaron pruebas para los sujetos 1, 2 y 4 con
retroalimentacion audible negativa, vibrotactili negativa (TN) y vibrotacil positiva (TP),
respectivamente.

3. RESULTADOS

En la Tabla 1 se listan los canales de control con los que se elaboraron los filtros espaciales,
basados en el filtro Laplaciano, ademas de las frecuencias seleccionadas. Cabe mencionar
que, para todos los sujetos, al menos uno de los canales de control se encuentra sobre la
corteza motosensorial.

Sujeto | Movimiento imaginado | Canales y frecuencias de control
1,3 Mano derecha C3 (9 Hz)
2 Mano izquierda C4 (15 Hz), P3 (18 H2)
4 Ambas manos C3 (15 Hz), C4 (18 Hz)
5 Mano derecha C3 (23 Hz)
6 Mano derecha C3 (11 Hz)

Tabla 1. Movimiento imaginado con el cual cada sujeto puede operar la BCI, ademas de los
canales y frecuencias de control con los que se elaboraron los filtros personalizados.

El porcentaje de aciertos del sujeto 1 puede observarse en la Figura 2a, donde se
observa que el sujeto presentd habilidad para controlar la interfaz, tanto con V (86.77+6.55%,
promediox desviacién estandar) como con AP (85.94+8.29.55%), sin encontrar una diferencia
estadisticamente significativa en el porcentaje de aciertos promedio. Debido al alto porcentaje
de aciertos, se decidié someter al sujeto a pruebas con AN para comprobar si el dominio con la
interfaz permanecia. Sin embargo, se observo un decremento en la eficacia (71.82+15.12%). El
ANOVA revelé una eficacia distinta entre las tres modalidades, mientras que la prueba de
comparaciones multiples evidencié el pobre desempefio alcanzado con AN en comparacion
con las otras dos (ver Tabla 2). En la tabla se encuentran también los resultados de las
pruebas ANOVA y de comparaciones multiples para evaluar el cambio en la eficacia a lo largo
de las sesiones para cada modalidad de retroalimentacién. En el caso de V, el sujeto comenz6
con un nivel de control considerable y se mantuvo a lo largo de las sesiones. Con AP el
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porcentaje de aciertos fue menor en la primera sesion que en la mayoria de las subsecuentes,
lo cual sugiere adaptacién del usuario a la retroalimentacion. Por otro lado, con AN se observa
en las comparaciones multiples que, para aquellas sesiones entre las que se encuentra una
diferencia estadisticamente significativa, las sesiones con menor eficacia anteceden a las de
mayor eficacia.

La eficacia a lo largo de las sesiones para el sujeto 2 se ilustra en la Figura 2b. Con V
el sujeto alcanzé en promedio cierto control (72.76£11.04%) y conforme avanzaron las
sesiones no se encontrdé ningun cambio estadisticamente significativo (p=0.835). La falta de
cambio a lo largo de las sesiones se repiti6 al emplear AP (p=0.516) y TN (p=0.88). Aln asi,
existe una diferencia estadisticamente significativa entre el valor promedio de las 3
modalidades de retroalimentacion, como puede observarse en la Tabla 2. La prueba de
comparacion multiple denoté que el porcentaje de aciertos es significativamente mayor para V
que para AP (56.71+9.17%) y TN (62.18+10.12%), siendo que para estas retroalimentaciones
no se alcanza un nivel adecuado de control.

La eficacia promedio del sujeto 3 (Figura 2c) muestra que para V el sujeto alcanzé un
nivel bajo de control (59.00+9.07%) y conforme se realizaron las sesiones se aprecié un
aparente cambio desfavorable. La prueba ANOVA detecté un efecto del nimero de sesiéon en
el desempefio, mientras que las comparaciones multiples revelaron que la media de la tercera
sesion es mayor a la de la sexta, como se puede ver en la Tabla 2, indicando que no existen
mejoras conforme avanza el tiempo. En la etapa de AP no se detectdé ninguna alteracién
significativa en la eficacia promedio (64.72+8.10%) debido al nimero de sesién. Pese a la
carencia de efectos temporales favorables para ambas retroalimentaciones, existié una
diferencia (p=0.003) en la eficacia promedio entre las dos modalidades. La prueba de
comparaciones multiples indico que la AP tiene un mejor desempefio que V.

El porcentaje de aciertos promedio logrado por el usuario 4 se presenta en la Figura 2d.
Se decidié valorar para este sujeto la retroalimentacion vibrotactil debido a que el sujeto no
alcanz6 un nivel de control suficiente con V (53.45+8.37%) ni AP (49.62+6.53%), considerando
que la probabilidad de acertar por azar es de 50%. Sin embargo, la eficacia promedio con TP
(52.61+7.86%) también ronda el nivel del azar. El ANOVA revel6 que no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los tres tipos de retroalimentacion, e incluso tampoco hay
un cambio al comparar las distintas sesiones de cada modalidad.

El sujeto 5 alcanz6 en promedio para todas las sesiones 69.08+£16.71% con V y
52.45+9.86% con AN. Las pruebas ANOVA indicaron que la eficacia de V era mayor de manera
estadisticamente significativa, como puede observarse también en la Figura 2e; ademas, se
encontré un efecto del nimero de sesién en la eficacia de V, contrario al caso de AN. Las
comparaciones multiples detallaron que la cuarta (81.00+6.71%) y quinta (87.43+4.72%) sesion
de V tuvieron una eficacia mayor que la primera (54.86+9.48%) y segunda (54.86+6.62%)
sesion, lo que indica que aumento el porcentaje de aciertos a lo largo de las sesiones. En este
Gltimo analisis se omitieron los resultados de la sexta sesion debido a que sus dos datos tenian
una varianza de cero, pero en esa sesion el sujeto obtuvo un promedio de 90%, lo cual es un
porcentaje de aciertos suficiente para controlar la ICC.

La eficacia promedio del sujeto 6 para V y AN aparecen en la Figura 2f, donde no se
observan cambios evidentes al transcurrir las sesiones para V, pero en el caso de AN se
sugiere una ligera tendencia a aumentar el desempefio con el paso de las sesiones. El ANOVA
corrobor6 que no hay un cambio estadisticamente significativo en V, pero si en AN. En
concreto, la tercera, cuarta y sexta sesién tienen un porcentaje de aciertos mayor que la
segunda sesion, de acuerdo a la prueba de comparaciones mdultiples. Lo anterior insinda un
aumento en la eficacia con el tiempo. EI ANOVA para comparar ambas modalidades indicé que
no hay una diferencia estadisticamente significativa en el desempefio de V (64.38+8.14%) y AN
(63.78+15.54%).
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Figura 2. Porcentaje de aciertos promedio alcanzado por el (a) sujeto 1, (b) sujeto 2, (c) sujeto
3, (d) sujeto 4, (e) sujeto 5 y (f) sujeto 6 a lo largo de varias sesiones empleando
retroalimentacién visual (rojo), audible positiva (azul), audible negativa (negro), vibrotactil
positiva (magenta) y vibrotactil negativa (verde).
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Sujeto Factor Tipos F Valor p | Comparacion multiple*
Retroalimentacion | V,AP,AN | 14.25(2) 2.02e-5 V,AP>AN
1 Sesion (V) 1-3 2.67(2) 0.117
Sesion (AP) 1-6 3.74(2) 0.009 2,3,5,6>1
Sesién (AN) 1-6 14.91(1) | 1.1431e-7 | 1>3,5,6; 2,3,4>5; 4>6
Retroalimentaciéon | V, AP, TN | 13.68(1) | 9.679e-6 V>AP, TN
5 Sesion (V) 1-4 0.8(1) 0.516
Sesion (AP) 1-4 0.29(1) 0.835
Sesion (TN) 1-4 0.22(1) 0.880
Retroalimentacion V, AP 9.06(1) 0.003 AP>V
3 Sesion (V) 1-6 8.84(2) 3.07e-4 3>6
Sesion (AP) 1-7 1.97(2) 0.098
Retroalimentacion | V, AP, TP 1.4(1) 0.252
4 Sesion (V) 1-7 1.79(2) 0.126
Sesion (AP) 1-3 1.37(2) 0.288
Sesion (TP) 1-4 2.49(1) 0.084
Retroalimentacion V, AN 25.37(2) | 4.622e-6 V>AN
5 Sesion (V) 1-6 34.34(2) | 2.820e-7 4,5>1,2
Sesién (AN) 1-5 0.26(1) 0.899
Retroalimentacion V,AN 0.06(2) 0.805
6 Sesion (V) 1-6 1.97(2) 0.106
Sesion (AN) 1-6 5.91(1) | 6.455e-4

Tabla 2. Resultados de las pruebas ANOVA y de comparaciones mudltiples. En la primera
columna se listan a los sujetos. En la segunda columna se muestra la variable cuyo efecto en la
eficacia se evalla. En la tercera columna aparecen las categorias que se quieren comparar. En
la cuarta y quinta columna se encuentran los valores de significancia estadistica F y P,
respectivamente, que resultan del ANOVA. En la uUltima columna se observan el conjunto de
clases que estadisticamente tienen una eficacia mayor (p<0.05) que otro grupo. (1) ANOVA de
un factor, (2) ANOVA de Welch, *p<0.05, (V) Visual, (AP) Audible positiva, (AN) Audible
negativa, (TP) Vibrotactil positiva, (TN) Vibrotactil negativa.

Sujeto | Factor Tipos | F Valor p Comparacion multiple *
1-4 | 3.57(2) 0.035 2,3>1
1 | Sesién (AP) | 1-5 | 3.38(1) 0.025 2,3>1
1-6 | 3.74(1) 0.009 2,3,5,6>1
L 1-4 | 10.58(1) | 1.272e-4 4>1,2,3
5 | sesion(V) | 15 |3434(2) | 2.820e-7 45512
1-4 | 12.82(1) | 1.013e-4 3,4>1,2
6 | Sesién (AN) | 1-5 | 7.46(1) | 4.721e-4 4>1; 3,4>2
1-6 | 5.91(1) | 6.455e-4 3,4,6>2

Tabla 3. Resultados de las pruebas ANOVA y de comparaciones miltiples analizando de 4
sesiones en delante en los casos donde se observé aprendizaje con la retroalimentacion.

£Cot 6
MEMORIAS TECNyYMED 2013



CONGRESO NACIONAL DE TECNOLOGIA APLICADA
A CENCIAS DE LA SALUD

"Generacion de Nuevas Técnicas de Diagndstico y Tratamiento"

6, 7'y 8 de Junio de 2013, Tonantzintla, Cholula, Puebla

B ccozEr g @ G

CENTRO B€ INVESTIGROONES
HOMICAAC

En base a los resultados previos, es posible concluir de manera preliminar que no hay
un tipo de retroalimentacion que funcione con todos los sujetos, sino que la modalidad que
funciona mejor depende del usuario, lo que lleva a pensar que su seleccion debe ser
personalizada. Ademas, esta retroalimentacion puede o no contribuir al aprendizaje del usuario
para controlar la ICC. Considerando lo anterior, surge la necesidad de conocer cuantas
sesiones son suficientes para determinar cual es la modalidad éptima. Para contestar esta
pregunta puede usarse la misma metodologia empleada para decidir cuando dejar de realizar
experimentos antes de llegar al nimero maximo de sesiones: detener las pruebas si se
estabiliza la eficacia o si hay un cambio estadisticamente significativo (en este caso, favorable
y sostenido en relacion a las sesiones previas). Se establece un minimo de cuatro sesiones
para tener suficiente informacién para comparar.

En la Tabla 3 se muestran las pruebas que se efectuaron cada vez que se realizé una
sesion para determinar la presencia de una diferencia estadisticamente significativa a partir de
la cuarta sesién para los sujetos en los cuales se observé un cambio favorable. En el caso del
sujeto 1, el ANOVA ya detecta un cambio estadisticamente significativo en el intervalo de las
sesiones 1-4 que se mantiene al ir agregando nuevas sesiones. En especifico, la segunda y la
tercera sesion tienen una eficacia mayor que la primera sesién. Al agregar la sexta sesion,
aparece que la quinta y la sexta sesién también son mayores que la primera sesiéon de manera
estadisticamente significativa.

Para el sujeto 5 se observa que en la cuarta sesién existe un cambio favorable
estadisticamente significativo que permanece para la quinta sesion, donde la prueba de
comparaciones multiples sefiala que la cuarta y quinta sesion tienen una media mayor que la
primera y segunda sesion.

Con el sujeto 6, el ANOVA denota que también en la cuarta sesién es posible observar
un cambio favorable donde la cuarta y la tercera sesion tienen un desempefio mayor de
manera estadisticamente significativa. Esta tendencia donde las sesiones finales tienen una
eficacia mayor se mantiene hasta finalizar con los datos, en la sexta sesion.

Para los tres casos expuestos, a partir de la cuarta sesion es posible observar los
cambios favorables que son significativamente estadisticos, por lo cual se propone que éste
sea el limite en el nUmero de sesiones realizadas con una modalidad de retroalimentacién para
evaluar el aprendizaje del usuario. De este modo, es posible evitar que el operador de la ICC
pase por sesiones exhaustivas de entrenamiento y seleccionar en menos sesiones la
modalidad que mejor le funcione al usuario.

4. CONCLUSIONES

Si bien las retroalimentaciones audibles y vibrotactiles, ya sean positivas o negativas, pueden
ser candidatas a sustituir a la retroalimentacion visual, el desempefio alcanzado con cada
modalidad de retroalimentacién en ICCs depende del sujeto que opere la interfaz. Lo anterior
significa que no existe una mejor retroalimentacion, sino que la modalidad sensorial de la
retroalimentacion deberia ser personalizada.

En este trabajo se propone un esquema para seleccionar una modalidad de
retroalimentacion, el cual muestra que para la cuarta sesion es posible determinar si la
modalidad contribuye al aprendizaje. Por ello, es que la cuarta sesidn, siguiendo la metodologia
del estudio, podria ser el limite para evaluar un tipo de retroalimentacién. Esto ayudaria a evitar
realizar sesiones innecesarias Yy extenuantes para los operadores al evaluar la
retroalimentacion.
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