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Abstract— El siguiente trabajo tuvo como objetivo 

identificar la relación entre el movimiento real e 

imaginado a través de pruebas de electroencefalograma. 

Para ello, se realizaron ensayos de movimiento de dedos 

aplicando movimiento real y movimiento imaginado, 

además de una condición control. Los resultaron no 

mostraron diferencias significativas en ninguna de las tres 

condiciones, por lo que no puede interpretarse si  

 
Index Terms— Imaginería, Electroencefalografía, Movimiento. 

 

I. INTRODUCCIÓN 

a imaginería motora es definida como el “procedimiento 

de imaginar el movimiento de un miembro hacia la 

izquierda o hacia la derecha, al tiempo que se adquiere el 

EEG del sujeto, sin que este movimiento se produzca 

realmente” [1]. Si bien esta descripción resulta ser simple, el 

proceso cognitivo que se debe realizar es relativamente 

complejo, puesto que involucra simular escenarios 

mentalmente [2]. Es decir, involucra analizar y establecer 

conclusiones sobre un evento inexistente y [3].  Por ello, la 

edad es considerada como un factor determinante en este 

proceso [4] [5]. 

El movimiento imaginario puede tomar dos formas: siendo 

visualizado desde una perspectiva de primera persona o 

kinestésica, o imaginado desde una perspectiva de tercera 

persona [6]. Ya que se encuentra dentro del tópico de 

imaginación y cognición [7]; el movimiento imaginado se 

encuentra influenciado con procesos cognitivos relacionados 

con la atención, la planificación [8] o la imaginación [6] [9]. 

El movimiento imaginado es medido por diferentes 

técnicas electrofisiológicas. Una de las más útiles es el 

electroencefalograma (EEG), el cual es una técnica médica de 

imagen que capta la actividad cerebral por medio de señales 

bioeléctricas y localiza en qué zonas se producen [10]. Su 

eficiencia radica en la susceptibilidad de captar interferencias 

o impulsos ocasionados por corrientes eléctricas [11]. Sin 

embargo, se encuentra limitada por la actividad espontánea del 

cerebro que puede ocurrir durante esta prueba [12]. 

Investigaciones de esta índole son insumos para   

aplicaciones de patrones que reaccionen a ondas cerebrales, 

específicamente, como la interfaz cerebro-computadora [10]. 

El BCI (Brain-Computer interface) es un tipo de 

 
 

 

comunicación que utiliza señales EEG, la cual consiste en 

crear sistemas que procesan imágenes de cerebro a través de la 

conexión natural entre humanos y diferentes sistemas físicos, 

además de extraer información cognitiva y emocional del 

usuario [11]. 

El estudio de BCI se dedica básicamente a desarrollar 

herramientas y técnicas para ayudar a personas con 

discapacidad e inhabilitadas en comunicarse con el mundo 

exterior, lo cual incluye a pacientes que no pueden controlar 

su función motora debido a lesiones en la médula espinal o 

trastornos neurológicos como la esclerosis lateral amiotrófica 

(ALS por sus siglas en inglés) que eventualmente conducen a 

la pérdida de la habilidad motora en donde el único órgano 

controlable y comunicable es el cerebro [13]. 

El objetivo de BCI es obtener potenciales de eventos 

relacionados (ERP), que puedan ser observados y manipulados 

a través de dispositivos de recepción de neuroimagen [11]. El 

análisis de eventos relacionados (ERP), junto con análisis de 

sincronización y desincronización (ERS/ERD) pueden revelar 

cambios en la magnitud de oscilaciones corticales en una zona 

específica, relacionada con el movimiento ocular o imaginado 

[14] [15] [16]. 

Actualmente se desarrollan sistemas BCI de dos tipos 

generalmente según la naturaleza de la señal de entrada. De 

acuerdo con Hornero y colegas [17], dichos sistemas dependen 

de la capacidad de la persona para el control de su actividad 

fisiológica; lo que requiere entrenamiento, además de 

actividades electrofisiológicas evocada por estímulos externos; 

las cuales no necesitan de una etapa intensiva de 

entrenamiento. Un ejemplo de este último es el basado en 

potenciales evocados P300 (Steady State Visual Evoked 

Potentials, SSVEP) [17] 

Entre las aplicaciones que se realizan con estos sistemas 

BCI se encuentra el desarrollo de control domótico empleando 

los mencionados   Analysis, SWLDA) [18]. 

Desde el campo de la psicología aplicada a la educación y 

el deporte, se ha tomado en cuenta el movimiento imaginado 

como facilitador de aprendizaje e indicador de desarrollo y/o 

deterioro motriz. Por un lado, cualquier tipo de imaginería 

mental puede ser considerada como un tipo de memoria 

declarativa, el cual puede ser almacenado dentro de los 

recuerdos [19] [20], y puede ser evocado desde la memoria de 

trabajo [4] [21] [22]. De esta manera, el movimiento 

imaginado puede ayudar en la preparación y el entrenamiento 

que facilita el proceso de aprendizaje en cuanto se refiere a 

ejecuciones motoras [23] [24]. Asimismo, en una 

investigación se propone la idea que la imaginería mental y la 

praxis motora están sujetas a mismos factores fisiológicos 
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[25]. Esto quiere decir, que el movimiento real y el imaginado 

pueden seguir el mismo proceso cognitivo [25]. 

Desde el campo de las neurociencias, existe la hipótesis 

que el movimiento imaginario es similar a la actividad física, 

puesto que ambos generan cambios estructurales en el cerebro 

[26]. Por un lado, diferentes investigaciones sugieren que 

puede existir una relación entre el movimiento real y el 

imaginado al ser analizados a través de un 

electroencefalograma [27] [28]. En otros artículos, y apoyando 

lo anteriormente dicho, diferentes autores hallaron similitudes 

entre las zonas del cerebro que se activaban durante el proceso 

de movimiento real e imaginado a través de medidas 

indirectas; como la resonancia magnética funcional o la 

tomografía por emisión de positrones [29] [30] [31] [32]. 

Asimismo, la ejecución repetitiva del movimiento imaginado 

puede dirigirse a tener las modificaciones en el cerebro de 

forma similar a que si es realizado de forma física [33]. 

Asimismo, en capturas realizadas por medio del MEG se 

encontró evidencia que da soporte a los hallazgos 

anteriormente descritos [15] [34]. 

No obstante, en otros trabajos [12] [34] [35], se encuentra 

que existen cambios de sincronización entre el movimiento 

real e imaginado. Principalmente, estos cambios se encuentran 

en variaciones entre las ondas alfa y beta por medio del 

encefalograma [12]. Asimismo, otros estudios diferencias 

entre las activaciones cerebrales, principalmente que el 

movimiento real involucraba mayor activación en el 

hemisferio contralateral, mientras que el movimiento real fue 

menor observado desde una señal ERD [34]. Por otro lado, el 

patrón de activación fue más generalizado durante la ejecución 

del movimiento imaginado, lo que puede sugerir una red de 

activación más amplia [34] [35]. Por su parte, otros autores [6] 

hallaron que el movimiento real y virtual era semejante si se 

tomaba en cuenta el grado de isocronía que presentaban a 

través de sensores, pero dispares al tomar medidas de 

isometría. Otros autores explican que el grado de imaginación 

de cada persona (expertos y novatos) va a influir en zonas 

visoespaciales del cerebro en la ejecución del movimiento 

imaginado, y que esto podría afectar al tratar de compararlo 

con el movimiento real [9] [36]. 

En resumen, puede decirse que los datos no terminan por 

ser concluyentes. Parte de los datos obtenidos dependen 

principalmente de la herramienta que se utilice y el algoritmo 

que se encuentra en el sistema para identificar los patrones en 

las señales [2] [26] [34]. Asimismo, en algunos estudios no 

existe un consenso sobre la definición de movimiento 

imaginado, llegando a ser divergentes en algunos casos, lo que 

dificulta la interpretación consistente de los datos [2] 

Por otro lado, es posible que esta disparidad de resultados 

se deba por problemas en el aislamiento de variables de 

patrones a través del EEG. En algunos artículos han formulado 

matemáticamente la probabilidad de activación 

complementaria entre el área involucrada con la mano y el pie, 

puesto que se ha encontrado desincronización en el área de la 

mano, pero sincronización del pie [12]. Asimismo, otros 

estudios han encontrado que otros sentidos intervienen en la 

realización y desempeño del movimiento imaginado [2]. 

Específicamente, se han encontrado resultados que sugieren la 

influencia de la percepción visual en el desempeño motor y en 

el entrenamiento imaginado [37] [38]. Actualmente, este 

tópico aún se encuentra en desarrollo [39].  

Sobre la base de lo anteriormente mencionado, puede 

decirse que estudios sobre movimiento imaginado son de 

suma relevancia tanto en el campo académico como clínico. 

Específicamente, se puede aplicar en el tratamiento contra la 

hemiparesia, la cual consiste en la pérdida de fuerza y/o 

parálisis de alguna extremidad del cuerpo [12]. Asimismo, 

estudios sobre este campo pueden ser útiles para la fabricación 

de biomarcadores o en otro tipo de indicador biológico [26]. 

Por ello, el objetivo de la presente, se busca identificar 

diferencias entre el movimiento real e imaginado por medio de 

las señales en electroencefalograma. 

II. MÉTODO 

A. Participantes 

La muestra fue conformada por 6 personas (2 mujeres, 4 

varones), las cuales fueron captadas de manera intencional y 

voluntaria. Por otro lado, la edad promedio de los participantes 

fue de 22.67 años con una desviación estándar de 1.03. Como 

criterios de inclusión para participar en la investigación, se 

verificó que las personas gocen de buena salud y no tengan 

historial clínico de enfermedades neurológicas o mentales por 

medio de una ficha sociodemográfica [12], [34].  

B. Medición 

Las señales electroencefalográficas fueron registras por 

medio del sistema BIOPAC MP 160 (Biopac Systems) 

conectado a un amplificador EEG100C que permitió tratar 

señales eléctricas capturadas por electrodos; los cuales fueron 

posicionados de acuerdo al Sistema Internacional 10-

20planteado por Jasper [40] [41].  

Las señales captadas fueron amplificadas con una ganancia 

de 50000. Por otro lado, el equipo fue configurado para 

generar tasas de muestreo de 2000 datos por segundo.  

También, se aplicaron filtros en línea de pasa bajo y alto 

teniendo como frecuencias de corte 30Hz y 0.5 Hz 

respectivamente [41]. 

De esta manera, la actividad eléctrica del cerebro fue 

medida con el mencionado sistema colocando un electrodo en 

la posición C3. Asimismo, el electrodo ubicado en la posición 

del lóbulo frontal (Fz) fue utilizado como referencia; mientras 

que el electrodo Fpz se tomó como punto a tierra. Por último, 

se registró que la impedancia tuviera valores menores a 5kΩ 

entre cada par de electrodos, tomando en cuenta el criterio de 

diferentes investigaciones [10] [12] [41] [42]. 

C. Procedimiento 

El procedimiento es una adaptación al trabajo de Paredes 

[40]. El presente trabajo fue realizado en el laboratorio de 

Bioingeniería entre las 14:00 y las 18:00 horas. Los 

participantes fueron examinados en tres condiciones 

experimentales y aleatorizadas: imaginado, real y control. Los 

movimientos consistieron en la práctica del movimiento de 

flexión a una frecuencia de 2Hz, la cual fue controlada por 

medio de un metrónomo digital. La duración de la tarea fue de 

4 segundos y constó de 8 toques de dedos, en la cual el 

participante toca los dedos índices, medio, anular y meñique 

con la punta del dedo pulgar con ambas manos de manera 
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secuencial [41]. Asimismo, la práctica de estos movimientos 

que realizó el participante fue con los ojos cerrados para 

anular la influencia de estímulos visuales [2].  

De esta forma, cada tuvo una duración de 14 segundos y 

fue repetido 40 veces para cada condición. Dicha actividad fue 

realizada con el fin de obtener suficientes datos analizar las 

señales y poder calcular la desincronización relacionada a 

eventos [41] [43]. 

D. Análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron procesados con el software 

libre EEGLAB (v.14.1.1), una extensión del programa Matlab, 

el cual permite el estudio de datos de EEG [41], [44]. Antes de 

comenzar con los análisis, se segmentaron los datos de EEG 

de 14 segundos a 40 ensayos correspondientes a las 

condiciones de movimiento real, imaginado y la situación de 

reposo respectivamente.  

De acuerdo con estudios previos, se descartaron los 

ensayos que contenían artefactos utilizando el método de la 

probabilidad [41]; así como que presentaban valores de voltaje 

por encima o por debajo de tres desviaciones estándares con 

respecto a la media [41]. Para el cálculo de datos se utilizó la 

transformación de tiempo frecuencia para las diferentes 

condiciones experimentales. Al aplicar dicha herramienta, se 

pudieron recoger las ondas de forma no continua de la 

situación de movimiento real, imaginado y control 

respectivamente. De esta forma, se analizaron los datos 

obtenidos en la fase de movimiento real e imaginado (entre el 

segundo 4 y 8 de cada ensayo) en las bandas de frecuencia alfa 

y beta de acuerdo a diferentes estudios [12]. Sobre este punto, 

se realizaron comparaciones no paramétricas entre las 

diferentes condiciones utilizando el estadístico de Wilcoxon 

[41].  

III. RESULTADOS 

A continuación, se presentarán los resultados para el 

objetivo de esta investigación. Primero, se presentarán los 

resultados obtenidos sobre las interacciones entre las 

condiciones experimentales en relación a cada frecuencia de 

onda. Luego, se detallarán los datos encontrados al comparar 

las condiciones de movimiento real, imaginado y la situación 

de descanso. En la tabla 1 se muestran los datos descriptivos 

de las variables que serán usadas en el análisis. 

TABLA I 

DATOS DESCRIPTIVOS 

 

En este caso, se puede observar que los datos obtenidos en 

la situación real poseen el menor puntaje, tanto para las ondas 

alfa como beta. En cambio, los datos obtenidos en la 

ejecución del movimiento real recibieron los puntajes más 

bajos en ambas frecuencias de onda.  

Con respecto a las pruebas paramétricas en las ondas alfa 

se observa que no hay diferencias entre el desempeño del 

movimiento real e imaginado (Z=-1.87; p>0.05). No obstante, 

tampoco existen diferencias entre la situación control con el 

movimiento imaginado (Z=-1.85; p>0.05), con el movimiento 

real (Z=-1.8; p>0.05).  

De la misma manera, en las ondas beta tampoco se 

encontraron diferencias significativas entre el desempeño del 

movimiento real e imaginado (p>0.05). Sin embargo, 

comparando la situación de reposo con los dos tipos de 

movimientos no se manifiestan diferencias relevantes. 

IV. DISCUSIÓN 

A continuación, se presentan los resultados de los análisis 

que se realizaron para dar respuesta a los objetivos de la 

presente investigación. La presente investigación tuvo como 

objetivo principal identificar diferencias entre el desempeño 

del movimiento real comparado con el movimiento 

imaginado. La hipótesis sostenida es que no habría diferencia 

entre ambas condiciones, puesto que siguen un mecanismo 

neurocognitivo similar [25] Con respecto a los datos 

analizados, puede decirse que no hay evidencia concluyente 

sobre la influencia del movimiento imaginado en relación al 

movimiento real; principalmente porque tampoco se 

encontraron diferencias con la situación control. 

Dichos resultados contradicen lo propuesto la idea que el 

movimiento real se diferencia del movimiento imaginado por 

mayor activación [12] [31] [41]. También contradice la 

postura que el desempeño del movimiento imaginado depende 

del tipo de frecuencia donde se exploran los resultados [6], 

puesto que dicho fenómeno se registró tanto en ondas alfa 

como en beta.  

Es probable que el instrumento utilizado también pudo 

afectar los resultados. Las técnicas de neuroimagen como 

fMRI y otras técnicas de EEG de cuero cabelludo no registran 

de forma relevante la activación de movimiento imaginado 

[30]. No obstante, en técnicas de estimulación magnética 

transcraneal podrían evidenciarse de forma confiable [6], [45]. 

Por otro lado, es posible que el área motora primaria no es 

la zona más relevante para analizar el movimiento imaginado 

[6] [31] [46] [47] [48]. Diferentes investigaciones proponen 

que el área parietal presenta datos más robustos [30]. Como 

conclusión, la inclusión del área motora primaria en el estudio 

del movimiento se encuentra en debate.  

Otra posible causa de estos resultados pudo deberse a las 

diferencias individuales de los participantes. Diferentes 

autores proponen que la segmentación por bandas de 

frecuencia utilizada podría estar induciendo a sesgos en las 

investigaciones electroencefalográficas realizadas [42] [49]. 

Una de las limitaciones del trabajo es la poca cantidad de 

participantes registrados. Por otro lado, los análisis de datos 

propuestos en la presente investigación difieren de otros 

trabajos realizados en el contexto peruano [42]. 

Específicamente, Paredes [42] aplicó desincronización 

relacionada a eventos (DRE) utilizando los algoritmos de 

CRB. Esto pudo afectar en la validez de resultados obtenidos 

en este trabajo. 

No obstante, como parte de un estudio preliminar, el 

presente trabajo aporta al debate relacionado al movimiento 

imaginado. Por otro lado, brinda herramientas y líneas de base 

para futuras investigaciones relacionadas al estudio 

Descanso Real Imaginado

Alfa 19.37 15.9 15.32

Beta 14.89 10.96 7.41

Mediana
Ondas
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neurocognitivo. Futuras investigaciones podrían enfocarse en 

uso de más canales de recepción de datos.  
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Resumen— El siguiente trabajo tuvo como objetivo 

proponer una técnica de rehabilitación basada en el 

movimiento imaginario. Teniendo diferentes precedentes 

del efecto del movimiento imaginado en la rehabilitación, 

se espera que dicha propuesta tenga efectos significativos 

en investigaciones de terapia ocupacional. 

 
Index Terms— Imaginería, Rehabilitación, Hemiparesia. 

 

V. JUSTIFICACIÓN 

e acuerdo con la Clasificación Internacional del 

Funcionamiento y de la Salud (CIF), se describe a la 

discapacidad como un conjunto de deficiencias, 

limitaciones y restricciones de participación, generados por 

una enfermedad o mal subyacente o el contexto en que el 

individuo se encuentra [1]. Actualmente, se conoce que 

930000 personas presentan alguna discapacidad a nivel 

nacional, de acuerdo con la Encuesta Nacional Especializada 

sobre Discapacidad” [2] [3].  Dentro de estos casos, se pueden 

encontrar personas con lesiones neuropsicológicas, las cuales 

poseen mayor cuidado para la recuperación de las funciones 

[4]. Específicamente, el accidente cerebrovascular entre otras 

lesiones se ha incrementado en un 100% en países 

subdesarrollados [5]. Por otro lado, el tratamiento de estas 

discapacidades resulta costoso tanto para el paciente como 

para sus familias [6]. Asimismo, las condiciones hospitalarias 

son relativamente ineficientes, lo que agrava la situación 

sanitaria del [5] [7]. 

Sobre este problema, se describe al movimiento imaginado 

como fundamental en el desempeño del movimiento en 

situaciones de rehabilitación [4]. Por un lado, podría reducir 

los costos en rehabilitación de los pacientes. Por otro lado, 

podría acelerar el proceso de recuperación del movimiento de 

manera y/o total [8] [9]. 

VI. MARCO TEÓRICO 

La imaginería motora puede ser definida como el 

“procedimiento de imaginar el movimiento de un miembro 

hacia la izquierda o hacia la derecha, al tiempo que se 

adquiere el EEG del sujeto, sin que este movimiento se 

produzca realmente” [10]. Este es un proceso cognitivo 

complejo, ya que involucra simular escenarios mentalmente; 

 
 

 

así como analizar y establecer conclusiones sobre un evento 

inexistente y atemporal [11] [12]. En diferentes campos de la 

psicología, se ha tomado en cuenta el movimiento imaginado 

como facilitador de aprendizaje e indicador de desarrollo y/o 

deterioro motriz. Por un lado, cualquier tipo de imaginería 

mental puede ser considerada como memoria declarativa, la 

cual puede ser almacenada [11] [13], y evocada desde la 

memoria de trabajo [14] [15] [16]. Sobre la base de este 

mecanismo, la imaginería motora facilita la preparación y el 

entrenamiento, además de mejorar el proceso de aprendizaje 

del desempeño motor del individuo [17] [18]. Esto podría 

sugerir que la imaginería mental y la praxis motora podrían 

estar sujetas a los mismos factores fisiológicos [19]. Por esto, 

el movimiento real y el imaginado tienen procesos cognitivos 

similares [19].  

La aplicación del movimiento imaginado en la 

rehabilitación de discapacidades sensoriomotoras ha sido 

tomada en cuenta por diferentes terapeutas, puesto que es 

posible que genera mejoras similares a prácticas motrices 

reales [4] [20] [21] [22] [23] [24]. De manera precisa, la 

imaginería motora es utilizada por la terapia física para la 

recuperación de movimiento de extremidades superiores [21]. 

No obstante, también se han aplicado técnicas de 

rehabilitación del movimiento generado por deterioro 

cognitivo [4]. Específicamente, se han aplicado terapias 

basadas en el movimiento imaginado en pacientes de 

Parkinson [8] [9]. Por otro lado, diferentes especialistas han 

estudiado el movimiento imaginado para la rehabilitación de 

daño cerebral adquirido [25]. Por un lado, se han desarrollado 

terapias de rehabilitación [26] [27] [28] en personas con daños 

espinales basadas en el movimiento imaginado. Por otro lado, 

se han realizado programas de recuperación de movimiento a 

infantes que sufrían de hemiparesia [29]. 

Asimismo, otras técnicas como la imitación y la 

“imaginación de imitar” ha sido aplicada para el tratamiento 

de dolor de hemiparesias y otros trastornos neurológicos 

generados por accidentes cerebro vasculares [20]. Por último, 

se han propuestos programas basados en interfaz cerebro-

computador (ICC) para reducir la pasividad de los pacientes y 

agilizar los resultados de la rehabilitación por movimiento 

imaginado [30]. En el presente trabajo, se tiene como objetivo 

desarrollar una propuesta basada en el movimiento imaginado 

para el surgimiento de técnicas de rehabilitación más 

eficientes. Sobre la base de diferentes estudios, se propone que 

las aplicaciones de las técnicas basadas en el movimiento 

imaginado deben producir mejoras en el desempeño 
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imaginado en las aplicaciones clínicas 
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psicomotor de adolescentes diagnosticados con alguna 

discapacidad. 

VII. MÉTODO 

A. Participantes 

Para la aplicación de la propuesta se propone que los 

participantes sean jóvenes entre 12 y 18 años. Dicha elección 

se debe a que la edad es considerada como un factor 

determinante en el desempeño del movimiento imaginado [16] 

[17] [29] [31]. Asimismo, las edades de 12 a 18 años las 

capacidades motrices del individuo son más sofisticadas; 

además de tener mayor flexibilidad a ciertos estímulos e 

imaginería motora [1] [4] [16] [32].  Algunos de los requisitos 

para dicho protocolo es que los participantes no deben tener 

una discapacidad desde nacimiento. Ya que las personas con 

discapacidades desde nacimiento imaginan de manera distinta 

los movimientos a diferencia de personas con discapacidad 

adquirida. Asimismo, la propuesta estará enfocada en personas 

que hayan tenido algún accidente neuropsicológico y/o 

deterioro cognitivo; ya que es el tipo de población con la cual 

se ha trabajado más frecuentemente el paradigma del 

movimiento imaginado [4] [6] [29] [33]. 

B. Intervención propuesta 

La propuesta de intervención se concentra en la 

intervención BCI en el uso del movimiento imaginado en el 

proceso de rehabilitación [30]. Las interfaces cerebro-

computadora (BCI) basadas en el movimiento imaginado, 

permiten establecer comunicación, donde las señales 

cerebrales pasan a ser patrones de control específico, a pesar 

de no ejecutarse el movimiento [30], [34]. Las terapias de 

rehabilitación pasivas impiden motorizar la implicación del 

paciente en el desempeño; y por ello, el uso de herramientas 

como el BCI resulta crucial en la celeridad de la recuperación 

[30], [35]. Dicha intervención constó de una hora por sesión. 

En cada una de ellas el paciente ejecutaba entre uno y cuatro 

ejercicios, según su nivel de cansancio y de su estado de salud 

[30]. 

C. Medición de resultados 

Medición de motricidad unilateral: Se propone la utilización 

del Assisting Hand Assessment (AHA); adaptado por 

Holmefur [36], el cual tiene como objetivo medir problemas 

de motricidad unilateral en niños y adolescentes. 

Específicamente, es usado ante eventos de parálisis de manos 

y brazos. 

Medición de habilidades y destrezas manuales: Se propone el 

criterio planteado por el Manual Ability Classification System 

(MACS) adaptado por Eliasson [32]. Específicamente; 

describe cómo los niños con que sufren parálisis cerebral (PC) 

utilizan sus extremidades superiores para la manipulación de 

objetos en sus actividades [32]. 

VIII. RESULTADOS ESPERADOS 

De acuerdo con la literatura relacionada al tema, se esperan 

mejoras significativas en el desempeño de los adolescentes 

[25] [29]. Por un lado, se espera que aumente el grado de 

funcionalidad de los participantes en el estudio , así como 

disminuir el tiempo de tratamiento de los pacientes [4].   
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Abstract— El uso de interfaces cerebro-computadora ha 

crecido en los últimos años tanto en aplicaciones como en 

interés entre el público objetivo, el cual abarca a aquellos 

especialistas que buscan nuevos y sofisticados métodos, 

incluyendo aplicaciones en el campo de la rehabilitación y 

la medicina, con el propósito de contribuir a que personas 

con discapacidades motoras e individuos con deficiencias 

en sus funciones comunicativas sean capaces de mejorar 

sus habilidades de interacción con su entorno. 

 

 
Index Terms— Imaginería, BCI, Movimiento. 

 

IX. PROPUESTA DE DESARROLLO 

a interfaz que se propone de manera preliminar en este 

estudio, usa las señales electroencefalográficas (EEG) 

captadas durante las actividades experimentales 

realizadas por los participantes con ayuda de un sistema de 

adquisición de señales bioeléctricas, en este caso el BIOPAC, 

con el objetivo de diferenciar el movimiento real del 

imaginado. 

 

En términos prácticos, la finalidad de dicha interfaz es la de 

controlar un componente externo mediante la variación de 

determinados por su frecuencia, localización u otros aspectos 

relacionados con la función cerebral, los cuales otroga 

complejidad al estudio en EEG [1] [2] [3]. Sin embargo, hay 

evidencia empírica que muestran la capacidad que tienen las 

personas para controlar algunos aspectos de la actividad EEG  

[4]; y en particular en nuestro análisis, se determinarán los 

cambios de potencial de la zona C3, lugar en donde se generan 

señales bioeléctricas relacionadas al movimiento imaginado 

[2]. Existe, sin embargo, un grado de entrenamiento que 

debería realizar el participante con el objetivo de lograr un 

mayor control de sus señales EEG, o dicho de otro modo, 

lograr que sus pensamientos de movimiento imaginado logren 

repercutir ampliamente en la zona C3 y se puedan generar 

señales de potenciales más significativos en comparación con 

el estado de reposo. Actualmente, existen grupos de 

investigación en técnicas que permitan protocolos de 

entrenamientos eficientes; con el objetivo que las personas 

obtengan cierto control sobre sus señales EEG con mayor 

celeridad [4] [5] [6]. Una de estas técnicas se basa en la 

realidad virtual. Tomando lo anterior como precedente, el 

presente proyecto tiene como propósito brindar a la literatura 

propuestas preliminares de interfaces cerebro – computadora 

que puedan ser aplicadas luego de adquirir un grado de 

dominio superior de las señales EEG. 

 

X. DESCRIPCIÓN DEL SISTEMA 

Tras obtener las lecturas necesarias de las señales EEG de la 

zona C3, optimizadas por el entrenamiento del participante 

involucrado usando el hardware de amplificación y filtrado del 

BIOPAC MP160, se procesaron dichas señales con el software 

de libre disponibilidad EEGLAB que trabaja con MATLAB, 

logrando obtener información cuantitativa de los decibelios 

generados en una gama de frecuencias de 8 a 13 Hz, y 

generando de la misma manera una matriz de datos 

relacionados directamente con la amplitud del potencial 

generado en un movimiento imaginado, ello permitió 

compararla con la señal que se lee en estado de reposo y que 

existe una diferencia en términos porcentuales [7]. 

La propuesta que se plantea es la de analizar dichos valores 

porcentuales en comparación con una referencia establecida de 

valores admisibles para distinguir un movimiento imaginado 

del reposo. Según los experimentos realizados, dicho umbral 

es hallado mediante los valores de densidad espectral de 

potencia, o event-related spectral perturbation de manera 

cuantitativa. La identificación del umbral se realizaría con el 

paquete de soporte de MATLAB para Arduino, el cual permite 

escribir programas de MATLAB en los dispositivos Arduino  

[8]. Esto se debe a que MATLAB presenta un lenguaje 

intérprete de alto nivel, puede obtener resultados directamente 

de los puertos de Arduino y sin necesidad de compilación [8]. 

El dispositivo Arduino se conectará al equipo que ejecuta 

EEGLAB en MATLAB y el procesamiento se llevará a cabo 

en el mismo contexto. 

 

La comunicación de MATLAB con la tarjeta Arduino se 

puede realizar mediante el siguiente código: 

 

s = 

serial(‘COM8′,’BaudRate’,9600,’Terminator’,’CR/L

F’); 

fopen(s); 

fwrite(s,comando,’uint8′); 

 

Mediante la ejecución de dichos comandos se abre el puerto 

serial en MATLAB y se envía un dato en formato uint8, que 

equivale a un byte de información. Según el código, la 

velocidad de transmisión serial es de 9600 que equivalen a 

9600 bits por segundo o 1200 bytes de datos enviados por 

segundo. 
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Por el lado del Arduino, será el controlador que transfiera la 

información porcentual analizada en el EEGLAB por medio 

de sus puertos de entrada y salida al software de Arduino, que 

se limitará a leer los puertos del Arduino y ejecutar el código 

planteado para la aplicación propuesta. La propuesta es la de 

tener dos estados lógicos ON - OFF en el puerto del Arduino 

relacionados a MOVIMIENTO IMAGINADO - REPOSO, de 

manera que sea posible compararlos y realizar una 

determinada acción cuando el estado lógico sea ‘1’ o ‘0’. 

 

El siguiente código en C para Arduino permite recibir los 

datos enviados desde MATLAB: 

 

#include <EEPROM.h> 

 

byte comando; 

void setup() { 

Serial.begin(9600); //configuramos el puerto serial 

} 

 

void loop() { 

if (Serial.available()>0){  //si hay datos disponibles 

en el serial 

delay(50);  //esperemos a que se terminen de recibir 

comando=Serial.read();  //leemos el primer datos –

byte- 

EEPROM.write(0,comando);//lo escribimos en la 

EEPROM para cualquier uso 

Serial.flush();//limpiamos el serial. 

} 

} 

 

El código almacenado en el Arduino determinará la acción a 

realizar en cada caso, la cual presenta diversas posibilidades 

de aplicación. Una de ellas es la de controlar un motor DC que 

presente análogamente dos estados de funcionamiento los 

cuales son encendido y apagado. El Arduino se encarga del 

control bidireccional del motor de corriente continua, uno que 

cumpliría con las características requeridas sería uno de tipo 

BRUSHED – DC que opere con 36V y 7A, bajo una potencia 

de 250W, el cual iría conectado a la rueda de una silla de 

ruedas y permitiría el movimiento de la misma controlado por 

el movimiento imaginado. 

 

Para controlar el motor descrito con Arduino, bastaría con usar 

un driver para motores con el propósito de proporcionarle más 

corriente al motor ya que las salidas del Arduino sólo dan una 

corriente de 40mA. De esta manera, el driver serviría como un 

dispositivo de control de la fuente de alimentación externa. Se 

propone usar el driver IRF3205; un circuito integrado para 

controlar motores DC que usa sistemas puente en H [9], y 

presenta las características técnicas necesarias y suficientes 

(Voltaje 3-36V, Corriente hasta 10A) para operar con el motor 

seleccionado. Con dicho driver y una tarjeta de Arduino sería 

posible controlar el motor mediante diversas librerías 

existentes para este tipo de propósitos. Se propone usar un 

PuenteH, que presenta funciones que permiten ejecutar el 

siguiente código para utilizar el comando recibido con el 

código anterior. 

  

#include "PuenteH.h" 

byte comando; 

 

/// Definición de pines 

 

// Motor A 

const int ENA = 5; // Pin PWM 

const int IN1 = 8; 

const int IN2 = 13; 

  

/// Instancia a clase PuenteH 

PuenteH puenteH(PuenteH::L298); 

/// Fin de instancia a clase PuenteH 

  

/// Funciones básicas 

void setup() { 

    Serial.begin(9600); 

    Serial.println("Inicio de sistema:"); 

  

    puenteH.setMotor1(ENA, IN1, IN2); 

    puenteH.initMotors(); 

} 

  

void loop() { 

if (Serial.available()>0){  

delay(50);  

comando=Serial.read();  

EEPROM.write(0,comando); 

Serial.flush(); 

 

if (comando==’1’){ 

    puenteH.goForward(200); //Motor avanza si el 

comando indica “ON” 

 } 

else if (comando==’0’){ 

    puenteH.stop(); //Motor se detiene si el comando 

indica “OFF” 

 } 

 } 

 

El código anterior permitiría controlar el avance 

unidireccional del motor DC y su respectiva parada según el 

comando obtenido de movimiento imaginado o reposo.  

 

Se puede explicar de manera gráfica y simplificar la 

comprensión de la propuesta de interfaz cerebro-computadora 

mediante el diagrama de mostrado en la tabla 1 . 

FIGURA I: DIAGRAMA DE BLOQUES DEL FUNCIONAMIENTO 

DEL COMPONENTE EXTERNO. 
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