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Grupo UGIVIA

- Es una unidad de investigación del DMI  

- Es un grupo multidisciplinario

- Creado en 1995 (20 años)

- Ha participado en proyectos nacionales y europeos y ha generado 
resultados de investigación y patentes

- Miembro del IUNICS (Institut Universitari d'Investigació en Ciències 
de la Salut) en el área de las Neurociencias.

- Colaboración con instituciones de carácter social (ASPACE/ABDEM, 
etc.)



Grupo UGIVIA

� Las principales áreas de investigación son:

Análisis y síntesis del movimiento humano.
Análisis y síntesis de expresiones faciales.

Agentes inteligentes (Avatares).
Modelización y animación de objetos deformables. Modelización y animación de objetos deformables. 

Realidad virtual y aumentada.
Interacción natural para interfaces persona-ordenador.

PDI en Medicina
Accesibilidad web y usabilidad.

Sistemas BCI basados en análisis del EEG. 



Introducción y Objetivos

• Neuroplasticidad del Cerebro Humano

• SINA (Sistema de Interacción Natural 
Avanzado). Avanzado). 

• PUI (Perceptual User Interfaces)

• Interacció Cerebro-Ordenador (BCI)



Introducción y Objetivos

• Neuroplasticidad es la capacidad de las 
neuronas de:
1. En el embrión o feto de diferenciarse, de 

organizar conexiones y circuitos neuronales
2. En el adulto, facilitar la supervivencia y 2. En el adulto, facilitar la supervivencia y 

reorganizar circuitos dañados

“Se vincula a la acción de factores tróficos 
que actúan sobre el citoesqueleto y la 

membrana neuronal”



Introducción y Objetivos

El Sistema SINA de interacción facial permite al 
usuario controlar el ordenador con la nariz o los ojos 

http://sina.uib.es/

La utilización de este sistema en juegos sencillos La utilización de este sistema en juegos sencillos 
mejora el control cefálico de los usuarios y la atención 

a los juegos y tareas propuestas



Introducción y Objetivos



Introducción y Objetivos

•¿Qué es la interacción persona ordenador? La disciplina 
que intenta hacer la tecnología del ordenador más 
accesible para los usuarios. 

•La utopía seria interactuar de manera natural (voz, gestos, 
etc..)etc..)

• Cada persona tiene unas facultades físicas y psíquicas 
individuales. El ordenador debe adaptarse a la persona y 
no al contrario. (Diseño Universal)

•Las interfaces actuales implican movimiento muscular
controlado



Introducción y Objetivos

• Aplicar las BCI para potenciar la neuroplasticidad y 
mejorar el rendimiento final del usuario

• Establecer medidas objetivas de la mejora funcional
• Definir patrones de entrenamiento (neurofeedback)
• Estudiar los sistemas BCI y las técnicas adecuadas
para la aplicación al usuario concreto



Metodologia Aplicada

� ¿Como medimos la actividad eléctrica cerebral?

� Hay diferentes técnicas médicas per captar esta actividad:

MRIMRI, , CTCT, , ECoGECoG, , SPECTSPECT, , PETPET, , MEGMEG, , fMRIfMRI, , MRIMRI, , CTCT, , ECoGECoG, , SPECTSPECT, , PETPET, , MEGMEG, , fMRIfMRI, , 

Actualmente estas són inviables para HCI

EEG:  Segura, fácil y aplicable por no expertosEEG:  Segura, fácil y aplicable por no expertos



Metodologia Aplicada

• EEG Definición: Mediciónn neurofisiológica de la actividad 
eléctrica del cerebro mediante el registro de electrodos en la cabeza

Magnitud: 5 a 300 µV
Ancho de banda: 0,5 a 100 Hz 

(normalmente utiliza hasta 70 Hz en clínica)



Metodologia Aplicada

Problema: Los  usuarios con PC tienen movimientos involuntarios , 
por tanto el sistema ha de tener pocos contactos, ser inalámbrico, de 

rápido montaje y preciso.



Metodologia Aplicada

Característica Epoc Emotiv 

http://www.emotiv

.com/

Enobio Starlab

http://starlab.es/product

s/enobio

Neurobit Optima Neurobit 

Systems

http://www.neurobitsystem

s.com/es/

Canales 14+2 referencia 4 (ahora 8 canales) 4

Comunicación PC Inalámbrica Inalámbrica Inalámbrica

Ancho de Banda 0.2 a 45Hz 0 a 250Hz 0 a 250Hz

Frecuencia de 

Muestreo/ 

128 SPS /16 bits 500 SPS / 24bits 2000 SPS / 16 bits

Sistemas comerciales estudiados

Muestreo/ 

Resolución

Versatilidad Buena Limitada Muy buena

Usabilidad Aceptable Limitada Buena

Robustez Mala Buena Buena

API y software Bueno Bueno Muy Bueno

Coste 300$ 3600€ 1100,0€



Sistema Inicial (Neurobit Optima 4) 



Sistema Inicial (Neurobit Optima 4) 

Usuario control en ejecución



Sistema Inicial (Neurobit Optima 4) 

Objetivo: Medida de la atención del paciente haciendo tarea especifica

Se calcula la concentración del usuario en base a la componente 
frecuencial Alfa (8Hz-12Hz)



Sistema Inicial (Neurobit Optima 4) 

Diagrama lógico del proceso con BioEraPro Software



Casos y Resultados

El test final realizado considera los siguientes pasos:

1) Medición del limite de concentración de referencia (BFF)
2) Medición sin estímulo, feedback numérico
(0= no concentrado, 1= concentrado)
3) Medición con sonido musical agradable3) Medición con sonido musical agradable
4) Medición con sonido musical desagradable (>80db)
5) Medición sin sonido.
6) Medición de imágenes de pelota en movimiento en un camino
7) Medición con un vídeo relajante (olas de la mar)
8) Medición con un vídeo estresante (calle con movimiento, etc.)
9) Medición sin vídeo.



Casos y Resultados

El proceso se hace tres veces por cada usuario control. Cada estímulo es
intercalado por un período de 10” sin estímulo ni visual ni auditivo.

En la fase inicial el usuario se familiariza con el sistema. Se le indica que ha
de fijar la atención en una tarea mental que implique concentración (cálculo
matemático, recorrido mental de objetos, etc.)

No existe un entrenamiento previo significativo para el experimento. LaNo existe un entrenamiento previo significativo para el experimento. La
duración de los eventos es de 10 segundos. Se considera una fase de
ejecución la visualización total del vídeo. Una sesión consistirá en la
repetición de tres veces la ejecución del vídeo.

Los usuarios seleccionados son miembros de la comunidad universitaria
con edades entre 25-49 años y sin constancia de un EEG previo
patológico. En este grupo de edad adulta se observen determinados
patrones de EEG normales que varían poco en el tiempo en condiciones
normales.



Casos y Resultados

Resultados: La música suave, la imagen de la playa aumenta
la concentración. El ruido estridente (>80db) la decrementa, la
imagen de la ciudad en movimiento la aumenta. El seguimiento
de la pelota implica concentración. (Solo controles )

Conclusiones del primer experimento:
1. Continuación con del estudio de mas casos combinados1. Continuación con del estudio de mas casos combinados
2. Aplicar a usuarios reales con PC
3. Pedir atención al video presentado sin realizar actividad

alternativa
4. Proponer una actividad concreta (resolver un laberinto en 

3D)  y sumar los estímulos externos, per valorar el 
rendimiento del objetivo principal 

(paradigma híbrid: endogen + exogen ).



Sistema Actual (Enobio 8 canales) 

� Usar un sistema EEG con mas canales 

� Variación en las ondas alfa y theta según el área
lesionada y diferentes ratios

� Diferentes perfiles de EEG dentro de las � Diferentes perfiles de EEG dentro de las 
muestras de PC estudiadas

� Desarrollar videojuegos serios adecuados para, 
mediante el neurofeedback, incrementar los 

objetivos planteados por el equipo terapéutico



Sistema Actual (Enobio 8 canales) 

MUESTRA Y MÉTODOS
� 11 niños con diagnóstico de PC y 8 controles. No diferencias en 
edad (8-14 años) y sexo. No diferencias en el CI  en los controles. Si 
diferencias en el CI en los PC (3 tipos: Retraso Leve, Moderado y 
Severo)
� Se registró con el dispositivo Enobio de 8 canales: F3, F4, Fz, 

C3, C4, Cz, Fp1 y Fp2C3, C4, Cz, Fp1 y Fp2
� Tarea: visualización de un video de 5 min. con estímulos visuales 

y auditivos separados por intervalos de 10” sin estímulo alguno
Definición de ondas
�Beta Baja: 13-20 Hz; Beta alta: 20-35 Hz
�Theta: 0-4Hz
�Alpha: 8-13 Hz
�Theta2+Alpha1:6 -10 Hz



Sistema Actual (Enobio 8 canales) 

Una visualización de un video de 5:38 min. 
con estímulos visuales,  auditivos y 

combinados  separados por intervalos de 10” 
sin estimulo alguno

Estructura del video:
25”Introduccion prueba 

20” estimulo visual (calma)20” estimulo visual (calma)
10” ausencia estimulo

20” estimulo visual (activo)
10” ausencia estimulo

20” estimulo visual (calma)
10” ausencia estimulo

20” estimulo visual+auditivo (suave)
10” ausencia estimulo

20” estimulo visual+auditivo (fuerte)



Sistema Actual (Enobio 8 canales) 

�Estos datos se ha clasificado por edad, patología, CI y 
Observaciones de registro (ver archivo adicional datos)

�Se desea validar que los registros están correctamente 
capturados sin interferencias

�Luego obtener los valores de las ondas cerebrales 
principales por tramo de video de 20” (estimulo) y 10” 
(ausencia)



Sistema Actual (Enobio 8 canales) 

�valores de las ondas cerebrales principales por tramo 
de 20” (estimulo) y 10” (ausencia)

• Se generara un fichero excel con los datos numéricos 
por tramos y banda del EEG



Sistema Actual (Enobio 8 canales) 

Objetivos actuales: 
�Con esos datos de valores de la señal para cada ritmo EEG, mirar 
de encontrar características propias entre usuarios con PC. PC+, 
Síndrome y Control.

�Finalmente ver la respuesta de los usuarios a los estímulos 
presentadospresentados

�Buscar un criterio de clasificación de la señal EEG que diferencie 
las 4 clases

�Buscar un proceso de neurofeedback que mejore las señales de 
los afectados aproximándolos a las señales de los usuarios control. 



Otros trabajos relacionados



Otros trabajos relacionados



Otros trabajos relacionados

� >Propuesta de proyecto nacional JUGUEMOS



Otros trabajos relacionados

� >Propuesta de proyecto nacional JUGUEMOS
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