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• Adquisición de la señal: 
Invasivo o no invasivo. 

• Aspectos técnicos, desarrollo de 
algoritmos —> Precisión del 
sistema.



• BCI asistencial: tiene como 
objetivo sustituir la perdida de 
funciones.
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• BCI para rehabilitación: tiene 
como objetivo facilitar la 
restauración de las funciones 
cerebrales y/o comportamiento 
mediante autorregulación de la 
actividad neurofisiológica [Daly 
and Wolpaw 2008].
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¡Alcanza el Objetivo!

Objetivo
Pos. Inicial

Rendimiento: 100%

Enfoque TOP-DOWN 
[Belda-Lois 2011]
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¿Como se puede utilizar un BCI 
para recuperar las funciones 

motoras?



Antecedente
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Paired Associative Stimulation (PAS)

[Stefan et al. Brain 2000]

C
ur

re
nt

Peripheral electrical 
stimuli

TMS
Cortical Stimulation

Interval
 25 ms



Antecedente

4

Paired Associative Stimulation (PAS)

C
ur

re
nt

Peripheral electrical 
stimuli

TMS
Cortical Stimulation

Interval
 25 ms

[Stefan et al. Brain 2000]



Antecedente

4

Paired Associative Stimulation (PAS)
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Peripheral electrical 
stimuli

TMS
Cortical Stimulation

Interval
 25 ms

¿Se podría reemplazar el estimulo 
cortical inducido por un estímulo 

natural?

[Stefan et al. Brain 2000]



Patrón cortical  relacionado al movimiento
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Rango de Frecuencia: 0.1 a 3 Hz.

Movement 
Onset

Cambios Locales de actividad cortica

Información de EEG asociada  
al movimiento

Señal eléctrica muscular (EMG)



• Paciente con ictus sin BCI
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• Paciente con ictus con BCI

Sistema Robótico Híbrido

Resquín, F. et al., 2016. European Journal of Translational Myology,
Resquín, F. et al., 2017. JNER (second revision)



Protocolo de Evaluación
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Grupo 1 (EMG)
(No-asociativo)

Grupo 2 (BCI asociativo)

2 blocks of 5 single pulse 
@ Intensities: 90, 100, 110, 120 and 

130  of RMT
MEPs on muscles:

- Deltoides Anterior
- Triceps
- Biceps

1- Pre-Intervention 3- Post-Intervention
3 blocks of 4 single pulse 

@ Intensities: 100, 110, 120 of RMT
MEPs on muscles:

- Deltoides Anterior
- Triceps
- Biceps

Hot-spot: Triceps

FES device

Electrical Stimulation:
Anterior Deltoid & 

Triceps

2- Intervention
60 trialsSignal 

Acquisition

Movement
Onset

Hot-spot: Triceps



Resultados (II)
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BCI asociativo

• Test estadístico revela diferencias significativas en lo siguientes factores: 

• Tiempo (pre vs post; pre vs post30); 

• Tiempo*Intensidad; 

• Músculo*Intensidad*Tiempo;

Pre0 Pre1 Post Post30

La señal aferente generada artificialmente 
induce plasticidad en el CNS cuando se 
asocia de forma causal con la actividad 
cortical relacionada con la intención de 

moverse
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• Los pacientes del grupo BCI asociativo tuvieron mejoras significativas en el test de 
10m de marcha y Fugl-Meyer de extremidades inferiores. 

• Los pacientes del grupo de BCI no asociativo no presentaron ningún cambio.

Otras evidencias
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Hipótesis:
Nuestra plataforma generará mejoras 
motoras y funcionales del miembro 

superior



Mensajes Finales
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• El aporte de la tecnología 

• El uso de la tecnología nos proporciona un medio único para potenciar los 
efectos de las terapias de rehabilitación, pero deben ser bien utilizadas. 

• Enfoque multidisciplinar 

• La cooperación entre diferentes áreas (medicina, ingeniería, terapia ocupacional 
y fisioterapia) resultará, sin lugar a dudas, en sistemas (terapias) que cubran las 
necesidades de los afectados. 
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