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Resumen 

Las neurotecnologías son aquellas tecnologías dirigidas al estudio del sistema nervioso o a mejorar su función. Estas tecnologías 
permiten extender el rango de tratamientos disponibles para la rehabilitación de funciones dañadas y proporcionan nuevas soluciones 
asistenciales para las funciones perdidas. En este artículo se revisan las neurotecnologías de asistencia y rehabilitación, en trastornos 
motores principalmente, se introduce una taxonomía que facilita su revisión sistemática, y se proporciona una visión global de los 
avances logrados en la investigación, desarrollo y aplicación en España de aquellas de sus tecnologías más básicas. 

Palabras Clave: 
Neurotecnologías, interfaces cerebro-computador, robótica, procesamiento de señal, estimulación eléctrica, sistemas biomédicos, 
rehabilitación, tecnologías de asistencia. 
 

1. Introducción 

El movimiento humano es el resultado del accionamiento del 
sistema musculo-esquelético, realizado por el sistema nervioso de 
forma coordinada. Para llevarlo a cabo de forma efectiva, éste se 
ayuda de la realimentación que le proporciona el sistema 
sensorial. El conjunto funciona como una maquinaria de precisión 
capaz de ejecutar movimientos armoniosos y proezas, como las 
que exhiben los grandes deportistas. Lamentablemente, la función 
motora también es susceptible de deteriorarse o, peor aún, 
perderse debido a traumatismos, enfermedades neuro-
degenerativas y otros trastornos. El tratamiento médico 
convencional en estos casos consiste en la aplicación repetida de 
fuerzas y momentos mecánicos sobre el cuerpo del paciente para 
rehabilitar su movilidad. 

Las tecnologías para la rehabilitación tuvieron su origen en los 
primeros tratamientos, mediante prótesis y ortesis, desarrollados 
para las disfunciones motoras causadas por la Segunda Guerra 
Mundial y la posterior epidemia de poliomielitis (DiGiovine et al, 
2014). En la actualidad, las neurotecnologías permiten extender el 
rango de tratamientos rehabilitadores disponibles, mejorar 

posiblemente la efectividad de los convencionales, y proveer de 
soluciones asistenciales más allá de la rehabilitación clínica. 

El propósito de este trabajo de revisión es presentar una visión 
representativa de los avances logrados en la investigación, 
desarrollo y aplicación en España de las neurotecnologías de 
asistencia y rehabilitación, en trastornos motores principalmente. 
El contenido de este artículo se organiza en cuatro secciones. En 
la sección 2 se presenta el concepto, papel y modalidades de las 
neurotecnologías. También se introduce una taxonomía, de 
carácter técnico, que permite presentar después las diferentes 
tecnologías de forma sistemática. En el nivel superior de la 
clasificación se distinguen dos grandes categorías: tecnologías 
fundamentales y tecnologías auxiliares. En la sección 3 se 
describen contribuciones de grupos de investigación españoles en 
la primera de ellas. Por último, en la sección 4 se resumen las 
principales conclusiones de este artículo. El trabajo de revisión se 
completa en un artículo complementario (Barrios et al., 2017), 
que cubre las tecnologías auxiliares, la trasferencia tecnológica y 
la aplicación clínica de las neurotecnologías en España. 

 

2. Neurotecnologías para asistencia y rehabilitación 

Se denomina neurotecnología a cualquier tecnología dirigida, 
fundamentalmente, al estudio del sistema nervioso o a mejorar su 
función. Las neurotecnologías se diseñan con el fin de proveer de 
herramientas eficaces tanto a la investigación, como a las tareas 
clínicas de diagnosis y tratamiento. Así, existen neurotecnologías 
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para analizar y comprender el sistema nervioso y su función, para 
registrar distintas manifestaciones de su actividad, para valorar su 
funcionamiento, y para llevar a cabo la reparación o 
compensación de sus funciones. 

Atendiendo a los distintos principios de diseño y operación se 
pueden distinguir diferentes tipos de neurotecnologías Una gran 
parte de éstas corresponden a modalidades físicas. Otras se basan 
en principios bioquímicos, o en propiedades de materiales. El 
presente artículo se focaliza en las primeras. 

En la modalidad física existen tanto neurotecnologías 
desarrolladas específicamente para la rehabilitación y la 
asistencia, como otras que, aun teniendo una utilidad más general, 
se adaptan para aplicarlas a esta misma finalidad. Estas 
neurotecnologías se combinan, en ocasiones, con otras 
tecnologías, también de naturaleza física, dirigidas a los sistemas 
sensorial y musculo-esquelético, de los que el sistema nervioso es 
inseparable. En última instancia, todas ellas se sustentan o 
complementan con tecnologías de carácter general que completan 
el universo de las empleadas en rehabilitación y asistencia. Las 
tecnologías de los dos primeros grupos conforman una categoría 
de orden superior, constituida por aquellas tecnologías que 
resultan fundamentales para la función rehabilitadora o 
asistencial. De forma análoga, las de los dos últimos grupos 
configuran la categoría de las tecnologías auxiliares. A 
continuación, se describen someramente estos cuatro grupos de 
tecnologías. 

2.1.  Tecnologías específicas 

Posiblemente, la neurotecnología más genuina es la de las 
interfaces neurales, puesto que sus dispositivos se desarrollan 
íntegra y específicamente para interaccionar con el sistema 
nervioso. En este cometido, las interfaces neurales se pueden 
emplear para registrar, procesar y estimular la actividad nerviosa. 
La interfaz neural más extendida es la interfaz cerebro-
computador basada en electroencefalografía. Estas interfaces son 
sistemas de comunicación y/o control, capaces de remplazar a los 
nervios periféricos y músculos empleados para enviar mensajes al 
entorno y actuar sobre él, cuando éstos se encuentran dañados.  

2.2.  Tecnologías particularizadas 

Algunas neurotecnologías provienen de particularizar al 
sistema nervioso, tecnologías que tienen un campo de aplicación 
mayor. Así, la robótica, la imagen médica, y la regulación de 
procesos fisiológicos, proporcionan dispositivos y técnicas para la 
robótica de rehabilitación y asistencia, la neuroimagen, la 
neuromodulación y la neuroestimulación. La primera se emplea 
en la reparación, refuerzo, y remplazamiento de funciones 
motoras perdidas o dañadas. Un ejemplo notable de esta 
neurotecnología son los exoesqueletos destinados a pacientes con 
trastornos motores debidos a ictus, o a lesiones medulares 
completas o incompletas. En rehabilitación y asistencia las 
tecnologías de neuroimagen, como la resonancia magnética 
funcional y la magnetoencefalografía juegan un papel de ayuda al 
estudio y a la valoración. La neuromodulación es la regulación de 
la actividad nerviosa por estimulación física o agentes químicos. 
Cuando este tratamiento se lleva a cabo mediante la aplicación de 
campos electromagnéticos o corrientes eléctricas se denomina 
neuroestimulación. Ejemplos de esta neurotecnología son la 
estimulación magnética transcraneal (TMS: Transcraneal 
Magnetic Stimulation) y la estimulación por corriente continua 
transcraneal (tDCS: transcraneal Direct Current Stimulation).  

2.3.  Tecnologías para los sistemas sensorial y musculo-
esquelético 

El sistema nervioso no está aislado. Por ello, en rehabilitación 
y asistencia no es extraño encontrar el uso combinado de alguna 
de las anteriores neurotecnologías con tecnologías dirigidas al 
sistema muscular, como la electromiografía, y/o al sistema 
sensorial, como la estimulación cutánea. 

2.4.  Tecnologías de soporte y complemento 

Todas las tecnologías presentadas se sustentan sobre 
tecnologías más básicas y generales. La tecnología electrónica 
proporciona dispositivos de registro, de captación y trasmisión de 
señal, sistemas de medición, arquitecturas hardware de 
procesamiento, etc. La tecnología de señales y sistemas 
proporciona métodos de procesamiento de señal, integración 
sensorial, identificación de sistemas, reconocimiento de patrones, 
modelado, etc. Finalmente, las tecnologías de la información 
proporcionan soporte computacional para el procesamiento, 
transmisión y almacenamiento de datos, interfaces de usuario 
multimodales, entornos virtuales, etc. 

 

3. Grupos de investigación en España en tecnologías 

fundamentales de asistencia y rehabilitación 

En esta sección se describen, sin ánimo de ser exhaustivos, 
contribuciones de grupos de investigación españoles en las 
tecnologías descritas en las subsecciones 2.1 y 2.2. 

3.1.  Interfaces cerebro-computador 

Una interfaz cerebro-computador (BCI: Brain-Computer 
Interface) se basa en registrar y procesar la actividad cerebral de 
la persona con la finalidad de traducirla en comandos de control 
sobre un dispositivo. En España hay un gran número de grupos 
cuya labor investigadora se encuadra en el desarrollo de interfaces 
cerebro-computador con aplicaciones en el ámbito de la 
rehabilitación y/o asistencia. 

El Brain-Machine Interface Systems Lab de la Universidad 
Miguel Hernández de Elche (UMH) ha desarrollado diversas 
interfaces cerebro-computador, basadas en EEG, aplicadas a la 
rehabilitación y asistencia tanto de miembro superior como de 
miembro inferior. Para la rehabilitación del miembro superior, en 
el marco del proyecto Brain2Motion (DPI2011-27022-C02-01), 
financiado por el Ministerio de Economía y Competitividad, la 
UMH ha desarrollado dos interfaces cerebro-computador, una 
basada en imaginación motora y otra basada en la detección de la 
intención de movimiento, que permiten controlar un exoesqueleto 
para mover el miembro superior de la persona, utilizando 
únicamente su actividad cerebral (Hortal et al., 2015b), ver figura 
1. Además, ha realizado estudios relacionados con la 
decodificación de los parámetros cinemáticos del miembro 
superior (Ubeda et al., 2015). En relación con la rehabilitación del 
miembro inferior, en el marco del proyecto europeo BioMot 
(IFP7-ICT-2013-10-611695), financiado por el VII Programa 
Marco de la Comisión Europea, la UMH ha desarrollado una 
interfaz cerebro-computador para detectar el nivel de atención de 
la persona durante la marcha (Costa et al., 2016), una interfaz 
cerebro-computador que permite detectar obstáculos inesperados 
durante la marcha (Salazar-Varas et al., 2015) y una interfaz 
cerebro-computador que permite detectar el inicio y fin de la 
marcha (Hortal et al., 2016). Por otra parte, dentro del ámbito 
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asistencial, la UMH ha desarrollado una BCI que permite 
controlar mediante 2 tareas mentales un brazo robot (Hortal et al., 
2014), una BCI que permite controlar mediante 4 tareas mentales 
un brazo robot (Hortal et al., 2015a) y una BCI basada en 
potenciales evocados que permite controlar un brazo robot en 6 
grados de libertad (Sirvent Blasco et al., 2012). 

 

 
Figura 1: Exoesqueleto de miembro superior integrado con una interfaz 
cerebro-computador. 

 
El grupo UMA-BCI perteneciente al grupo de investigación 

DIANA de la Universidad de Málaga (UMA) ha centrado su 
investigación relacionada con las interfaces cerebro-computador 
en 3 líneas distintas: i) mejora del entrenamiento de sistemas 
BCIs endógenos haciendo uso de técnicas basadas en realidad 
virtual, ii) control de una silla de ruedas y iii) mejora de la 
usabilidad de teclados virtuales basados en el P300 y aplicados a 
pacientes de esclerosis lateral amiotrófica (ELA). La mejora de 
técnicas de entrenamiento era uno de los objetivos del proyecto 
BRAINS (P07-TIC03310). Los trabajos realizados en esta línea 
tenían como finalidad, por un lado, proponer tareas mentales que 
fuesen más sencillas de discriminar (Ron-Angevin et al., 2008, 
Da Silva-Sauer et al., 2013) y, por otro lado, hacer uso de técnicas 
de realidad virtual que proporcionasen mayor atractivo al 
feedback, incrementando la motivación del sujeto y mejorando 
sus prestaciones (Ron-Angevin et al., 2009a). La investigación 
llevada a cabo en relación al control de una silla de ruedas a 
través de un sistema BCI ha sido fruto del trabajo enmarcado en 
los proyectos BRAINS e INCADI (TEC2011-26395). El principal 
objetivo era proporcionar un paradigma de navegación que 
permitiese controlar una silla de ruedas en todas direcciones 
proporcionando, para ello, cinco comandos de navegación 
diferentes. Dicho paradigma debía evitar empeorar las 
prestaciones del sistema BCI, por lo que se basaba en la 
discriminación de sólo dos tareas mentales (Ron-Angevin et al., 
2009b). La evolución de dicho paradigma fue pasando por varias 
fases, probándose en entornos virtuales (Velasco-Álvarez et al., 
2010), robots (Velasco-Álvarez et al., 2013) y, finalmente, sillas 
de ruedas (Varona-Moya et al., 2015, Fernández-Rodríguez et al., 
2016), siendo esto último objeto de investigación actual del grupo 
UMA-BCI. Finalmente, la tercera línea de investigación está 
enmarcada en el proyecto LICOM (DPI2015-67064-R). Si bien la 
investigación en esta línea es reciente, un primer objetivo ha sido 
desarrollar un teclado virtual basado en el potencial P300 que 
permita reducir considerablemente los tiempos de escritura. Para 
ello, el teclado desarrollado se ha basado en una matriz reducida y 

en el predictor T9, habiendo sido probado sobre sujetos sanos y 
un paciente de ELA con resultados muy positivos (Da silva-Sauer 
et al., 2016, Ron-Angevin et al., 2015).  

El Grupo de Ingeniería Biomédica de la Universidad de 
Valladolid (GIB-UVa) ha contribuido en la investigación de las 
interfaces cerebro-computador en dos aspectos: tanto (i) creando 
aplicaciones de asistencia, cuyo fin radica en mejorar la calidad 
de vida de las personas dependientes; como (ii) aplicando nuevas 
metodologías de procesado de señal, con el fin de mejorar el 
rendimiento de estos sistemas. Dentro de las aplicaciones 
desarrolladas se encuentran: (1) una aplicación de control 
domótico de los dispositivos presentes en el hogar, tales como 
TV, DVD, luces, reproductor de música, ventilador, calefacción y 
teléfono (Corralejo et al., 2014); (2) una aplicación asíncrona de 
navegación web basada en potenciales evocados P300, que cuenta 
con todas las funcionalidades típicas de un navegador, incluyendo 
la navegación a través de hipervínculos, la reproducción de 
multimedia, la redacción de e-mails y formularios, etcétera 
(Martínez-Cagigal et al., 2016); y (3) una aplicación de 
entrenamiento cognitivo orientada a ralentizar las consecuencias 
del envejecimiento (Gomez-Pilar et al., 2016). Con respecto al 
procesado de señal, el GIB-UVa ha contribuido en el estudio de 
nuevos clasificadores, tanto en sistemas exógenos basados en 
potenciales P300 (Martínez-Cagigal et al., 2017), como en 
sistemas endógenos basados en imaginación motora (Nicolas-
Alonso et al., 2015). Asimismo, también ha contribuido a la 
selección de características con algoritmos genéticos (Corralejo et 
al., 2011). 

El Brain-Computer Interface Lab de la Universidad de 
Granada (BCI Lab - UGR), encuadrado dentro del grupo de 
investigación CASIP (Circuitos y Sistemas para el Procesamiento 
de la Información), ha contribuido en el apartado de la 
investigación en interfaces cerebro-computador a través de 
diversas líneas, entre las que destacan: i) la caracterización y uso 
de potenciales evocados visuales de estado estable o SSVEP (del 
inglés, Steady-State Visual Evoked Potentials) en BCI (Lopez-
Gordo et al., 2011a), ii) el estudio y aplicación de los potenciales 
evocados auditivos en BCI (Lopez-Gordo et al., 2012), 
destacando su aplicación en personas con síndrome de 
enclaustramiento (Lopez-Gordo et al., 2011b), iii) la detección y 
clasificación de la atención selectiva a través de BCI en 
escenarios con múltiples fuentes de sonido o efecto Cocktail Party 
(Minguillon et al., 2016a) y iv) la exploración y el estudio de 
nuevos métodos para sincronización en aplicaciones BCI (Lopez-
Gordo et al., 2016a), como la transmisión asíncrona de ERPs (del 
inglés, Event-Related Potentials) (Lopez-Gordo et al., 2015) y 
otros métodos basados en bio-sincronización (Lopez-Gordo et al., 
2016b). Además de estas líneas, el BCI Lab de la UGR ha 
realizado una revisión crítica del estado del arte sobre tendencias 
y requisitos para la eliminación de artefactos en sistemas BCI 
modernos (Minguillon et al., 2017). Toda esta actividad 
investigadora ha estado enmarcada dentro de varios proyectos de 
investigación, entre los que destacan: a) el proyecto BRAINS 
(Sistema de interacción cerebral para discapacitados, P07-
TIC03310) de la Junta de Andalucía, en colaboración con el 
grupo DIANA de la Universidad de Málaga; y b) el proyecto Plat-
EEG (Plataforma de altas prestaciones para la adquisición, 
extracción y procesamiento inteligente de señales EEG, P11-
TIC7983) de la Junta de Andalucía, en colaboración con el grupo 
DIANA de la Universidad de Málaga. 

El Grupo de Ingeniería Neural y Cognitiva del Centro de 
Automática y Robótica (CAR), UPM-CSIC, ha implementado 
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una estrategia que integra el Sistema Nervioso Periférico (SNP) y 
el Sistema Nervioso Central (SNC) en una terapia de 
rehabilitación física y cognitiva mediante el desarrollo de una 
interfaz cerebro-computador (Serrano et al., 2015). El Instituto de 
Investigación en Ingeniería en Aragón ha desarrollado un BCI 
que permite decodificar el intento de mover el brazo de pacientes 
que han sufrido un accidente cerebro-vascular (Antelis et al., 
2017). 

3.2.  Robótica de rehabilitación y asistencia 

La robótica de rehabilitación y asistencia representa el 
paradigma de la tecnología robótica en interacción con la persona. 
Se trata del desarrollo de dispositivos robóticos que ejercen su 
acción mediante la interacción física con los pacientes o personas 
con discapacidad. Interacción física informada por la detección de 
comandos obtenidos a partir de una interacción cognitiva, véase la 
sección 3.1. Los exoesqueletos robóticos, considerados como uno 
de los máximos exponentes de la robótica vestible (Wearable 
Robotics en inglés), son un ejemplo de tecnología robótica 
aplicada a la rehabilitación y la asistencia (Pons, 2010). 

La robótica de rehabilitación y asistencia se aplica para paliar 
trastornos del movimiento de origen neurológico o traumático, 
que afectan al miembro superior e inferior, y es un campo de 
investigación extremadamente activo en las últimas décadas, 
hasta el punto de que son crecientes los grupos, en el ámbito 
nacional e internacional, activos en el área. 

En cuanto a los sistemas robotizados para asistencia en la 
rehabilitación de miembros superiores, la Fundación CARTIF 
lleva más de una década trabajando en su desarrollo para 
rehabilitación de personas con Daño Cerebral Adquirido (DCA) 
(Fraile et al., 2015). Esta actividad ha dado como resultado un 
prototipo, E2REBOT, que se encuentra actualmente en fase de 
validación clínica y en el que se han aplicado los resultados de 
dos líneas de investigación: sistemas de control hápticos y 
estrategias de control basadas en realimentación de señales 
fisiológicas. E2REBOT es una plataforma robotizada para 
asistencia activa en tareas de rehabilitación de los miembros 
superiores, orientada a personas con discapacidad debida a un 
DCA (Fraile et al., 2016). Este sistema es el resultado de la 
evolución del diseño a través de diferentes versiones, destacando 
el impulso que supuso la colaboración con las empresas Aplifisa e 
IDES, en el marco del proyecto de investigación IDI-20130740, 
financiado por el CDTI.  

El sistema de control de E2REBOT implementa estrategias de 
control basadas en el paradigma de asistencia a medida ("Assist as 
Needed") (Guerrero et al., 2011) y permite ajustar varios 
parámetros durante el desarrollo de la terapia, de manera 
automática de acuerdo a la situación y necesidades del paciente, 
(Guerrero et al., 2010). La segunda línea de investigación 
asociada a este desarrollo persigue la identificación on-line del 
estado cognitivo-emocional del sujeto al interactuar con el robot, 
buscando detectar situaciones de desinterés, estrés o excitación, 
que podrían impactar negativamente en el resultado de la terapia 
(Guerrero et al., 2013). 

En una línea similar, el Grupo de Neuroingeniería Biomédica 
(NBIO) de la Universidad Miguel Hernández de Elche trabaja, 
entre otros temas, en el desarrollo de robots para aplicaciones 
médicas y dispositivos de asistencia y rehabilitación. En el campo 
de la robótica de rehabilitación este grupo es activo en el 
desarrollo de dispositivos asistenciales para su uso en terapias 
adaptativas, interfaces multimodales y análisis cinemático y 

dinámico del control motor humano (Badesa et al., 2016). En la 
actualidad coordina el proyecto europeo AIDE (Adaptive 
Multimodal Interfaces to Assist Disabled People in Daily 
Activities. HORIZON 2020 Grant Agreement number 645322). 

La robótica vestible, que comprende tanto exoesqueletos como 
prótesis, es una de las áreas de creciente interés en la comunidad 
científica y clínica. El Grupo de Neuro-Rehabilitación del 
Instituto Cajal ha sido uno de los pioneros a nivel mundial en este 
tipo de tecnologías. Los primeros desarrollos, en el marco del 
proyecto europeo GAIT, se centraron en exoesqueletos 
unilaterales de miembro inferior, dirigidos, por tanto, a trastornos 
neurológicos como el ictus, y con el objetivo de normalizar y 
rehabilitar el patrón de marcha patológico (Moreno et al., 2008; 
Cullell et al., 2007). Las aportaciones en este ámbito se han 
centrado en el desarrollo de nuevos actuadores compactos y 
energéticamente eficientes (Moreno et al., 2005; Claros et al., 
2016) y en el desarrollo de sistemas sensoriales, tanto para la 
segmentación del ciclo de la marcha, como para la identificación 
de estados y sub-fases de dicho ciclo (Moreno et al., 2006; 
Lambrecht et al., 2016). 

De esta etapa inicial se pueden destacar también las 
contribuciones en el área de los exoesqueletos de miembro 
superior. Particularmente, en cuanto al uso de esta tecnología para 
monitorización y supresión de temblores patológicos, 
desarrollados en el marco del proyecto europeo DRIFTS. En 
concreto, el desarrollo del exoesqueleto WOTAS (Wearable 
Orthosis for Tremor Assessment and Suppresion) prestó atención 
a su compatibilidad con la cinemática articular anatómica, la 
transparencia de uso y a su validación mediante estudios piloto 
con pacientes con la enfermedad de Parkinson y con temblor 
esencial (Rocon et al., 2007). 

En general se puede decir que, a partir de estos primeros 
desarrollos, y al margen de mejoras en control, mecánica y 
sensorización (Bortole et al., 2015; Rajasekaran et al., 2014), la 
tendencia hasta la actualidad ha incluido: 

(1) El estudio y desarrollo de mejores interfaces cognitivas con 
los robots de rehabilitación (Lagoda et al., 2012). Esto incluye la 
extracción de comandos para la operación de robots a partir de 
variables biomecánicas (Frizera et al., 2011), la extracción de 
comandos para la operación del robot a partir de variables 
bioeléctricas (Barrios et al., 2012; Xu et al., 2014), y la extracción 
de información no intencional del operario (por ejemplo, 
temblores, clonus, espasmos o perturbaciones en general) para un 
control más robusto (Raya et al., 2010; Lambrecht et al., 2014). 

(2) La exploración de la neuroprotésica como alternativa a la 
robótica en rehabilitación y asistencia (Hayashibe et al., 2015). 
Aquí cabe destacar el desarrollo de soluciones neuroprotésicas 
para la supresión de temblores patológicos en el marco de los 
proyectos europeos TREMOR y NEUROTREMOR, con 
aproximaciones ligeramente diferentes, en el primer caso 
mediante estimulación periférica motora (Gallego et al., 2013, 
Koutsou et al., 2016) y en el segundo caso mediante estimulación 
periférica sensorial (Dosen et al., 2014; Piazza et al., 2016). 

(3) El desarrollo de sistemas híbridos que incorporan robots y 
neuroprótesis para la rehabilitación y la asistencia, en el ámbito 
del entrenamiento de la marcha (del Ama et al., 2014), y en el 
ámbito del control coordinado y aprendizaje de modelos para la 
rehabilitación del miembro superior (Resquín et al., 2016) o en el 
establecimiento de interfaz con el usuario para el control de 
sistemas híbridos (Hortal et al., 2015b). 

(4) El uso del robot de rehabilitación y el sistema sensorial 
adjunto para la valoración del progreso en el proceso de 
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rehabilitación y asistencia, mediante variables biomecánicas (de 
los Reyes-Guzmán et al., 2016), mediante variables bioeléctricas 
periféricas tales como EMG de las que extraer fenómenos tales 
como la fatiga muscular asociada al uso de la tecnología o 
aspectos relacionados con la coordinación muscular (Pérez-
Nombela et al., 2016; Barroso et al., 2016), y mediante variables 
bioeléctricas centrales, tales como EEG, (Ibáñez et al., 2015). 

(5) El desarrollo y propuesta de entornos normativos para la 
evaluación comparativa de estos sistemas robóticos (Torricelli et 
al., 2016), la propuesta de soluciones que asocien intervenciones 
robóticas con otras intervenciones no tecnológicas, por ejemplo, 
mediante la asociación de fármacos y terapia robótica (Tran et al., 
2016), o tecnológica, por ejemplo, mediante combinación con 
estimulación cerebral por TMS o tDCS. 

3.3.  Procesado de EEG y MEG 

El procesado de señales biomédicas se revela fundamental en 
el estudio de los mecanismos necesarios para desarrollar nuevas 
neurotecnologías de rehabilitación y asistencia. Concretamente, 
este apartado se centra en el estudio de las señales de 
electroencefalografía (EEG) y magnetoencefalografía (MEG), 
capaces de registrar las actividades eléctrica y magnética del 
cerebro, respectivamente. 

El Grupo de Ingeniería Biomédica de la Universidad de 
Valladolid (GIB-UVa) posee una amplia y contrastable 
experiencia en el procesado de dichas señales. Este grupo ha 
desarrollado estudios orientados a caracterizar la actividad EEG 
basal mediante métricas derivadas, por ejemplo, de la teoría de 
redes complejas (Lubeiro et al., 2015); así como orientadas a 
mejorar el procesado de las interfaces cerebro-computadora 
(Corralejo et al., 2011; Nicolas-Alonso, 2015; Martínez-Cagigal 
et al., 2017). Con respecto al procesado de la señal MEG, el GIB-
UVa ha tratado de caracterizar los cambios que se producen a 
causa del envejecimiento (Fernández et al., 2012; Gómez et al., 
2013) y ayudar al diagnóstico de diferentes patologías, como la 
enfermedad de Parkinson (Gómez et al., 2011); así como mejorar 
el procesado de la señal relativo a la cancelación de artefactos 
(Escudero et al., 2011) y reducir el coste computacional en el 
análisis MEG (Martínez-Zarzuela et al., 2013). 

El grupo Biosignal Analysis for Rehabilitation and Therapy 
(BIOART) pertenece al Centro de Investigación en Ingeniería 
Biomédica de la Universitat Politècnica de Catalunya, y aplica 
técnicas de ingeniería al ámbito médico para la mejora de los 
procesos de rehabilitación y las terapias clínicas, que se evalúan y 
monitorizan a través de procesado de señales multicanal en los 
ámbitos neurológico, neuromuscular, y respiratorio. En el primero 
de ellos, se persigue la mejora de la detección y caracterización de 
la actividad y conectividad cerebrales para evaluar los efectos de 
enfermedades neurológicas y neurodegenerativas, así como el 
efecto farmacológico durante vigilia y sueño. La cuantificación de 
estos efectos, mediante técnicas de procesado avanzadas, permite 
evaluar objetivamente, por ejemplo, los efectos de un fármaco en 
el cerebro, y de esta forma poder determinar el instante y la dosis 
más adecuada. El grupo BIOART ha desarrollado métodos 
automáticos de filtrado de los artefactos oculares, cardíacos o 
musculares que contaminan las señales EEG basados en la técnica 
de separación ciega de fuentes. Dichos algoritmos han sido 
validados tanto en señales simuladas como reales (Romero et al., 
2009a), así como el efecto de esta etapa de preprocesado en los 
estudios de fármaco-EEG (Romero et al., 2009b). El estudio de la 
conectividad a partir de señales EEG ha permitido conocer, de 

manera no invasiva, los cambios inducidos en las relaciones entre 
regiones cerebrales por fármacos psicoactivos. Usando los tipos 
de datos subrogados adecuados, se han encontrado tendencias 
opuestas en los cambios lineales respecto a los no lineales, ambos 
correlacionados con la concentración plasmática de fármaco 
(Alonso et al., 2012). De manera similar, se ha estudiado el 
patrón específico de conectividad funcional dirigida, inducido por 
la privación de sueño, revelando incrementos locales 
enmascarados en una tendencia global decreciente en todo el EEG 
(Alonso et al., 2016). Por otro lado, el Grupo BIOART también 
ha analizado señales MEG para la detección no invasiva del foco 
epiléptico. Este tipo de señales puede estar gravemente 
distorsionado debido a artefactos de origen metálico. Tras el 
diseño y aplicación de un algoritmo automático se evaluó las 
mejoras de las señales filtradas en pacientes con epilepsia focal 
(Migliorelli et al, 2016). Por otro lado, las señales cerebrales 
también están afectadas por otras señales biológicas que impiden 
la correcta localización no invasiva de marcadores 
epileptogénicos tales como las oscilaciones de alta frecuencia. 
Mediante la utilización de beamformer, una técnica de reducción 
de ruido y localización de fuentes cerebrales, se desarrollaron 
métodos para la detección de este tipo de oscilaciones cuya 
localización es de gran interés en epilepsia refractaria que 
requiere de cirugía (Migliorelli et al, 2017).  

El Data and Signal Processing group (DSP) de la Universitat 
de Vic – Universitat Central de Catalunya también tiene una línea 
de investigación en el ámbito de pre-procesamiento de señales de 
EEG, habiendo desarrollado sistemas de detección y eliminación 
de artefactos en EEG (Vialatte et al., 2008; Solé-Casals. et al., 
2015), que pueden ser utilizados en sistemas BCI para mejorar las 
prestaciones finales. 

El Brain-Computer Interface Lab de la Universidad de 
Granada (BCI Lab - UGR) ha contribuido en el apartado de la 
investigación en procesado de EEG a través de varias 
contribuciones científicas, entre las que destacan: i) una revisión 
crítica del estado del arte en tendencias y requisitos para la 
eliminación de artefactos en sistemas BCI modernos (Minguillon 
et al., 2017) y ii) un estudio relacionado con la medida del estrés 
a través de ritmos cerebrales (Minguillon et al., 2016b) y la 
influencia de la luz sobre distintas señales electrofisiológicas 
(incluyendo EEG) en sujetos sanos (Renedo-Criado et al., 2016). 

El “Basque Center on Cognition, Brain and Language” ha 
realizado numerosas publicaciones analizando señales EEG, 
MEG y técnicas de neuroimagen aplicados a estudiar los 
trastornos del lenguaje y el efecto del multilingüismo en la 
actividad cerebral (Antonakakis et al., 2016, Duñabeitia et al., 
2016, Hansen et al., 2016). El Centro de Tecnología Biomédica 
de la Universidad Politécnica de Madrid ha realizado varios 
estudios analizando la señal MEG para caracterizar los pacientes 
con deterioro cognitivo leve (López et al., 2014) y pre-procesado 
de la señal MEG (Gonzalez-Moreno et al., 2014). Finalmente, se 
destaca el Grupo de Investigación de Neurociencia Cognitiva de 
la Universidad de Barcelona, que estudia los mecanismos 
cerebrales de las funciones cognitivas, desde la atención y la 
percepción auditiva, hasta el procesamiento de las emociones 
mediante los potenciales evocados del EEG (Slabu et al., 2010). 

3.4.  Neuromodulación y Neuroestimulación 

Durante los últimos años la industria tecnológica ha mostrado 
un gran interés por ocupar el “mercado emergente” de la 
neurorrehabilitación. Los avances tecnológicos van a jugar un 
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papel fundamental en la transformación de los servicios sanitarios 
con un cambio en el paradigma de la rehabilitación. 

La estimulación neuronal permite modular directamente la 
actividad del sistema nervioso. Estas técnicas han tenido gran 
éxito en la traslación desde la investigación básica a la clínica y 
está representando un mercado interesante para apoyar una 
industria muy activa de dispositivos médicos tanto implantados 
como no implantados. La neuroestimulación y la 
neuromodulación son herramientas que promueven fenómenos de 
neuroplasticidad, modulando directamente la actividad del 
sistema nervioso, con la finalidad de potenciar la recuperación 
funcional. La estimulación mediante las técnicas de rTMS 
(repetitive Transcraneal Magnetic Stimulation) y tDCS representa 
una manera nueva, indolora y no invasiva de estimulación del 
cerebro de las personas de cara a modular las funciones de las 
zonas corticales elegidas. Estas técnicas, junto con la 
neurorehabilitación, representan una gran oportunidad para guiar 
los fénomenos de neuroplasticidad y conseguir mejoras 
funcionales. No obstante, los protocolos clínicos sobre 
estimulación cortical necesitan ser redefinidos, así como se deben 
realizar más estudios que demuestren que son tratamientos 
eficaces y aplicables en personas afectas de alteraciones del SNC. 

En este capítulo el Institut Guttmann es Centro de Referencia 
Nacional (CSUR) para la lesión medular y tiene varios programas 
de implantes de neuroprótesis para suplir funciones perdidas tras 
una lesión medular. Entre ellos destacan sistemas de infusión 
continua intratecal de fármacos para tratar espasticidad (Vidal et 
al., 2000, 2016; Guillaume et al., 2005; Slof et al., 2014), 
implante para manejo de la vejiga y el intestino neurógeno, 
sistema SARS (Sacral Anterior Root Stimulator) (Sarrias et al., 
1993; Borau Duran, 2004), y estimulación del nervio dorsal 
genital para la hiperactividad del detrusor en la vejiga neurógena 
(Opisso et al., 2011, 2013). 

Así mismo, dispone de varios programas clínicos basados en 
técnicas de estimulación cerebral no invasiva a través de técnicas 
de TMS y tDCS. Ambas se han venido utilizando durante los 
últimos años en diferentes aplicaciones médicas en pacientes 
neurológicos dentro de sus programas de rehabilitación. Por 
ejemplo, para el dolor neuropático (Soler et al., 2010), para la 
espasticidad (Kumru et al., 2010; Gunduz et al., 2014), para 
mejorar el patrón de marcha en pacientes con lesiones medulares 
incompletas (Benito et al., 2012; Kumru et al., 2016), así como 
dentro de programas de neurorehabilitación cognitiva en 
pacientes con daño cerebral (Roig Rovira et al., 2010) o en el 
envejecimiento (Vidal-Piñeiro et al., 2014). 

Además, y en colaboración con otros grupos, se han usado 
técnicas de estimulación. Por ejemplo, con el Instituto de 
Fisiología y Medicina del Arte en Terrassa, para el tratamiento de 
la distonía en músicos (Rosset-Llobet et al., 2015); con el 
Berenson-Allen Center for Noninvasive Brain Stimulation de la 
Harvard Medical School, para los trastornos de lenguaje o afasia 
(Martin et al., 2014); y con el Laboratorio de Fisiología 
Gastrointestinal del Hospital de Mataró, para la disfagia 
orofaríngea después de un ictus a través de estimulación 
periférica (Cabib et al., 2016). 

Por otra parte, el Brain-Machine Interface Systems Lab de la 
Universidad Miguel Hernández de Elche (UMH), en el marco del 
proyecto Associate financiado por el Ministerio de Economía y 
Competitividad (DPI2014-58431-C4-2-R), está desarrollando 
técnicas de tDCS (Rodriguez-Ugarte et al., 2016) con la finalidad 
de combinarlas con interfaces cerebro-máquina y exoesqueletos 
de miembro inferior para mejorar las terapias de rehabilitación de 

la marcha actuales. En este campo, la UMH ha estudiado el efecto 
que tiene el aplicar técnicas de tDCS en la corteza motora y el 
cerebelo en la clasificación de imaginación motora a partir del 
EEG (Angulo Sherman et al., 2016). 

 

4. Conclusión 

Las neurotecnologías para rehabilitación y asistencia 
engloban un conjunto variado de tecnologías. Parte de ellas 
resultan fundamentales para la finalidad clínica perseguida, 
mientras que otras juegan distintos papeles auxiliares. Este 
artículo ha dirigido su atención a las primeras, y la revisión 
llevada a cabo ha mostrado que la investigación de las 
neurotecnologías en España cubre un amplio rango de 
tecnologías fundamentales y tratamientos, y que numerosos 
grupos desarrollan su labor en este ámbito con buenos 
resultados. 
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