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Resumen

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad degenerativa del sistema nervioso
central que produce dificultad en la marcha. Como estrategia para la asistencia de la marcha
en personas con EM (pEM) se ha propuesto la utilizacion de la estimulacion eléctrica
funcional (FES, por Functional Electrical Stimulation). Aunque, en la evaluaciéon de la
marcha sin el dispositivo de FES, las pEM no evidenciaron efectos que sugieran la
recuperacion motora. Investigaciones recientes han explorado con éxito el uso de interfaces
cerebro-computadora (BCI, por Brain-Computer Interface) con FES para la recuperacion
motora en personas con secuelas por enfermedades neuroldgicas como el accidente

cerebrovascular. Sin embargo, no hay antecedentes sobre el uso de esta tecnologia en pEM.

Una BCI es un sistema que registra la sefial sefial de electroencefalografia (EEG) y la
convierte en una sefial de comando para controlar un dispositivo que ejecuta la accion
deseada proporcionando realimentacion al usuario. Cuando se utiliza esta tecnologia para la
recuperacion motora, el usuario intenta mover la extremidad afectada (intencion motora, IM).
La IM es detectada por la BCI identificando en la sefial de EEG la disminucion en la
potencia de los ritmos sensoriomotores, fendmeno conocido como desincronizacidon

relacionada a eventos (ERD, por Event-Related Desynchronization).

Esta tesis tuvo como objetivo general desarrollar una BCI-FES por ERD de la IM y
evaluar su uso terapéutico en la recuperacion motora de la marcha de pEM. Para ello, en
primer lugar, se identifico, en la sefial de EEG, la ERD de la IM de la dorsiflexion del pie
afectado de pEM. Luego se desarroll6 la tecnologia y se la evalué en pEM para determinar su
desempefio. Finalmente, se realizd un estudio para evaluar su efecto terapéutico en la

recuperacion motora de la marcha de pEM.

En la primera etapa se registro la senal de EEG durante la IM de dorsiflexion del pie

en 10 pEM. Las sefiales de EEG de las pEM se dividieron de acuerdo al grado de afeccion



que presentaban en su miembro inferior. La ERD de la IM se caracterizod respecto de su
amplitud y latencia de inicio. Para la amplitud de la ERD se obtuvieron las evoluciones
temporales del porcentaje de ERD. Mientras que para la estimacion de la latencia de inicio de
la ERD se desarrolld6 una nueva estrategia, la cual combina la prueba estadistica no
paramétrica de permutacion por grupos con criterios relacionados al fenomeno
neurofisiologico de la ERD. Los resultados de esta etapa mostraron que la ERD de la IM de
la dorsiflexién del pie puede ser detectada en pEM. La mediana del porcentaje de ERD de
ambos miembros fue similar a la reportada en la bibliografia para la ERD de la ejecucion del
movimiento de personas sin secuelas. En relacion a la latencia de inicio de la ERD, se

observd que ésta fue mayor en el miembro inferior mas afectado respecto al menos afectado.

La segunda etapa comprendio el desarrollo de la BCI-FES por ERD de la IM de
dorsiflexion del pie. La BCI-FES se configur6 para trabajar en modo sincrono; y para
registrar y procesar la sefial de EEG de manera de generar la sefial de comando. La sefial de
comando se envia a una interfaz que activa el dispositivo de FES estimulando el nervio
peroneo comun para contraer el tibial anterior y producir la dorsiflexion, facilitando al
voluntario dar un paso hacia adelante. La BCI-FES también tiene en cuenta la dinamica de
una terapia de rehabilitacion y permite al terapista adaptar el umbral de clasificacion durante
la sesion. La BCI-FES se evaluo en 10 pEM en una sesion de uso. Entre las métricas de
desempefio, se calculd la precision, la cual resultdé mayor (+10,1%) que el nivel de azar de

68.1%.

En la tercera etapa se llevo a cabo un estudio preliminar para explorar los efectos del
uso de la BCI-FES en una intervencion terapéutica. Se incorporaron 7 pEM, cada uno realiz6
24 sesiones de terapia usando la BCI-FES distribuidas en 8 semanas. Los efectos se
evaluaron en la velocidad de la marcha, la habilidad para caminar, la tasa de verdaderos
positivos y la latencia de inicio de ERD. Se observé una mejora estadisticamente y
clinicamente significativa en la velocidad de la marcha, a través de una disminucion en el
tiempo requerido para caminar la distancia de 25 pies (—1.99 s, p = 0.018), y en la habilidad
para caminar (—31.25 puntos, p = 0.028). La tasa de verdaderos positivos también evidencio
una mejora estadisticamente significativa (+15.87 puntos, p = 0.018). Respecto de la latencia
de inicio de ERD, se observé una disminucion de la misma (—180 ms) una vez finalizada la
intervencion terapéutica. Los resultados indicaron mejoras en la marcha, los cuales podrian
haber sido promovidos por cambios en las conexiones funcionales del cerebro que participan

en la modulacion de los ritmos sensoriomotores. De este modo, se puede concluir que la



tecnologia BCI-FES por ERD podria tener efectos positivos en la recuperacion motora de la

marcha de pEM.

Los resultados obtenidos en esta tesis han sido divulgados a través de publicaciones
cientificas internacionales de ingenieria biomédica, neuro-ingenieria, tecnologia de apoyo a
la discapacidad y rehabilitacion en EM'. En particular, el estudio preliminar realizado en la
tercera etapa constituyo el primer reporte realizado sobre la aplicacion de BCI para la
rehabilitacion de la marcha en pEM. Asimismo, se realizaron contribuciones en el area del
tema de tesis a través del capitulo de un libro de ingenieria e informatica médica y de
articulos en revistas y eventos cientificos, nacionales e internacionales®. En consecuencia, se
han alcanzado los objetivos planteados y se han realizado contribuciones originales al area de

conocimiento sobre BCIs y sus aplicaciones en rehabilitacion.
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