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RESUMEN: 
 
En este trabajo se presenta una interfaz cerebro-máquina, la cual, utiliza un instrumento capaz de 
obtener señales electroencefalográficas de forma inalámbrica en tiempo real, mediante la 
plataforma LabVIEW y una tarjeta de adquisición MyRIO-1900, la señal obtenida es evaluada de 
forma continua mediante un control difuso diseñado en la plataforma mencionada,  cuyos 
parámetros de entrada o Funciones de membresía son dos componentes el Espectro Frecuencial y 
la Energía asociada a la señal  de un potencial evocado auditivo conocido como Onda P300 , la 
cual es relacionada al aprendizaje y expectativa de un sujeto a una estimulación. A la salida del 
control difuso se obtiene un grado de inferencia para que el sistema pueda identificar Ondas P300 
mediante una estimulación continua del sujeto. Al identificar una Onda P300, se activa un motor 
acoplado a una órtesis asistencial de miembro inferior, la señal de activación del motor es el 
muestreo de una señal Electromiográfica adquirida del músculo Recto Anterior y el Músculo 
Femoral  del sujeto, asignando a cada valor un valor de una Modulación por Ancho de Pulso 
(PWM),por lo que la velocidad del motor es regulada por un control Proporcional Integrativo, 
obteniendo un movimiento natural, fino y simulando de manera correcta el movimiento de un 
miembro inferior adecuado al sujeto de estudio. 
 
                                                                                                                            
1. INTRODUCCIÓN  
 
De acuerdo a la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) y el Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), en el año 2012 6.6% de la población mexicana tiene 
alguna discapacidad, en 19 de cada 100 hogares vive una persona con alguna dificultad como ver, 
escuchar, caminar, hablar o comunicarse correctamente. Las entidades federativas más pobladas 
(Estado de México, Distrito Federal, Jalisco y Nuevo León), presentan la mayor cantidad de 
población con discapacidad. También destacan que los problemas para caminar son el tipo de 
discapacidad de mayor presencia con respecto a los problemas ya mencionados (ver, oír, hablar o 
comunicarse). 
Las enfermedades del músculo y de la unión neuromuscular tienen ciertas expresiones clínicas 
como son la debilidad, atrofia, disminución de los reflejos osteotendinosos. No existe tratamiento 
curativo para ninguna de las distrofias musculares, a pesar de ello, existen fisioterapias, 
correcciones quirúrgicas asociado al uso recomendado de aparatos ortopédicos o sillas especiales 
para mejorar su calidad de vida, sin embargo, es necesaria la asistencia de la familia para el 
desarrollo de ciertas tareas. La tecnología BCI ofrece una serie de posibilidades y aplicaciones 
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para una correcta rehabilitación orientada a la recuperación y asistencia de capacidades motoras, 
logrando en algunos casos que el usuario sea independiente para la realización de sus tareas. 
 
El uso de Interfaces Cerebro-Máquina permiten al usuario interactuar con el exterior por su propio 
pensamiento, permitiendo traducir las intenciones en interacción real con un mundo físico o virtual, 
su funcionamiento básico consiste en medir la actividad cerebral y procesarla para obtener las 
características de interés, y una vez obtenidas interaccionar con el entorno [1]. 
 
El funcionamiento básico de una Interfaz Cerebro- Máquina consiste en medir la actividad cerebral 
y procesarla para obtener las características de interés [3]. 
 
Para la construcción de una Interfaz Cerebro- Máquina se necesita contar con los siguientes 
elementos:  
 

1. Electrodo: Este dispositivo es el encargado de captar la actividad cerebral.  
2. Motor de procesamiento de señal: Recibe la señal de la actividad cerebral dada por los 

electrodos  y aplica una etapa de amplificación, filtrado, digitalización y control 
dependiendo la aplicación. 

3. Aplicación: Modulo de interacción con el entorno y da la aplicación final de la BCI, que 
puede ser, por ejemplo, mover una silla de ruedas o escribir en un ordenador [4].  

La señal más usada en la actualidad para el desarrollo de Interfaces Cerebro-Computadora es la 
onda P300, la cual, es asociada con el aprendizaje por medio de un estímulo visual, auditivo y 
somato-sensorial, este tipo de onda no tiene un sitio preciso de generación conocido, aunque la 
región medial temporal ha sido postulada. Para producirla el sujeto debe de estar alerta y atento, 
esta onda se encuentra localizada en un ancho de banda de 100Hz y 3000Hz [9]. Al incrementar la 
edad, incrementa su latencia. En la onda P300 existe una componente llamada Variación de 
Contingente Negativa (CNV), la cual es un potencial evocado contenido en la percepción del 
paciente ante un estímulo, la CNV depende de la respuesta al estímulo, si la persona de estudio no 
comprende la acción a aprender la CNV no aparece [7].  
 
3. PARTE EXPERIMENTAL 
 
La interfaz fue dividida en 2 etapas: 
 
• Primera etapa: Adquisición, procesamiento e identificación de ondas P300.  
En esta etapa se realizó la adquisición y procesamiento de las señales electroencefalográficas 

obtenidas para la identificación de ondas P300 mediante un control difuso. 

Para la obtención de las señales electroencefalográficas, se diseñaron y construyeron dos canales 
de  electroencefalografía (Figura 1 y Figura 2), tomando en cuenta las siguientes etapas: 
 
• Preamplificación con ganancia de 100. 

• Filtro pasabanda de 1Hz a 3Hz. 

• Amplificación con ganancia de 10. 

• Filtro Rechaza Banda tipo Notch de 60 Hz con una ganancia de 100. 



 

 
Figura 1. Canales de EEG construidos. 

 

 
Figura 2. Parte interna de uno de los canales de EEG construidos. 

 

Al tener los dos canales de Electroencefalografía, se colocaron 6 electrodos a un sujeto de estudio 
siguiendo el estándar internacional 10-20 (Fz, como electrodo de tierra, Cz y Pz, como electrodos 
activos referenciados a A1 y A2 respectivamente) (Figura 3).  
 

 
Figura 3. Sujeto de estudio durante el estudio. 

 
El sujeto tuvo un periodo de entrenamiento de dos etapas, la primera etapa consistía en que 
prestara atención a dos estímulos auditivos, uno grave que aparecía con mayor frecuencia durante 
el estudio (llamado estímulo común) y uno agudo que aparecía con menor frecuencia (llamado 



 
estímulo raro). El sujeto de estudio debía prestar atención a los estímulos agudos. Para el 
desarrollo de este estudio se empleó un VI en LabVIEW como se muestra en la Figura 4. 
 

 
Figura 4. VI de estimulación auditiva primera etapa. 

 
En la segunda etapa del estudio se empleó un VI de estimulación auditiva que contenía tres 
sonidos graves y uno agudo (Figura 5), y con ayuda de otro VI utilizando la Tarjeta MyRIO-1900 
con comunicación Wireless se identificó la onda P300.  

 
Figura 5. VI de estimulación auditiva segunda etapa. 

 
El VI empleado con la tarjeta MyRIO-1900, consistió en tres etapas, en la primera se realiza un VI 
para la transmisión de la señal electroencefalográfica vía Wireless de los canales analógicos A0 y 
A1 de la tarjeta MyRIO-1900. Este VI es mostrado en la Figura 6. 
 

 
Figura 6. VI empleado para la transmisión de la señal electroencefalográfica. 

 



 
En la segunda etapa se realiza un VI para el procesamiento de la señal transmitida, aplicándose un 
filtro extra de 3.3 Hz, obteniendo a su salida la Transformada Rápida de Fourier y la Energía 
Asociada de la señal en tiempo real, mediante el uso del Toolkit Express de LabVIEW. (Figura 7) 

 
Figura 7. VI Empleado para la identificación de ondas P300. 

 
En la tercera etapa, se adquieren los valores en tablas de la señal, la Transformada Rápida de 
Fourier y la Energía Asociada de la Señal, para, posteriormente ser evaluados por un control difuso 
para la identificación de la Onda P300. (Figura 8) 
 

 
Figura 8. VI Empleado para la identificación de ondas P300 en funcionamento. 

 

 

• Segunda etapa: Obtención y acondicionamiento de señales de electromiografía para su 
uso.  

Al tener identificada la onda P300, se realizó la adquisición de una señal electromigráfica, captando 
la envolvente de los músculos Recto Anterior y Femoral, para simular la contracción y relajación de 
un miembro inferior en un motor. (Figura 9 y 10). 

 



 

 
Figura 9. Adquisición señal electromiofgráfica del músculo femoral 

 

 
Figura 10. Adquisición señal electromiofgráfica del músculo recto 

 

Las señales electromigráficas adquiridas, fueron empleadas en un control PI para controlar la 
velocidad del motor, este fue activado cada que el sujeto de estudio generaba una onda P300. En 
la Figura 11 se muestra la evolución del control PI con las señales electromiográficas adquiridas, 
en la Figura 12 se muestra el motor acoplado a la órtesis y en la Figura 13 se muestra al sujeto de 
estudio durante la prueba de activación del motor. 

 
Figura 11. Evolución del control PI empleado para el control del motor. 



 

 
Figura 12. Motor acoplado a una órtesis asistencial de miembro inferior. 

 

 
Figura 13. Sujeto de estudio realizando la activación del motor. 

 
 
4. CONCLUSIONES 
 
Se diseñó y construyó un dispositivo capaz de captar señales electroencefalográficas, permitiendo 
la identificación de la onda P300, por medio de un controlador difuso en tiempo real con una 
comunicación Wireless. 
 
Se diseñó un control PI, que, mediante el empleo de una señal de EMG, permitió controlar la 
velocidad de un motor acoplado a una órtesis de miembro inferior.  
 
Se diseñó y construyó una órtesis asistencial de miembro inferior acoplada a un motor, capaz de 
moverse al identificar una onda P300. 
 
Se puede activar el motor sin necesidad de estímulos auditivos siempre y cuando se realice un 
entrenamiento previo al sujeto de estudio. 
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