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■■ INTRODUCCIÓ

En una interfície cervell-computadora (ICC), els se-
nyals neuronals registrats en el cervell s’integren en 
un algoritme que els tradueix perquè les persones amb 
discapacitats físiques els puguen utilitzar per a con-
trolar una sèrie de dispositius, com ara teclats virtuals 
(Birbaumer et al., 1999; Sellers, Ryan i Hauser, 2014; 
Vansteensel et al., 2016), jocs (Perdikis, Tonin, Saeedi, 
Schneider i Millán, 2018), braços 
i mans robòtiques (Collinger et 
al., 2013; Hochberg et al., 2012), 
robots mòbils (Leeb et al., 2015) 
i cadires de rodes (Carslon i Mi-
llán, 2013; Ron-Angevin et al., 
2017). Per exemple, la Figura 1 
mostra una cadira de rodes con-
trolada amb la ment. L’usuari rep 
la informació de la resposta de la 
pròtesi mitjançant les vies senso-
rials normals o directament a tra-
vés d’estimulació cerebral, amb la qual cosa s’estableix 
un bucle de control tancat. La tecnologia d’ICC ofereix 
una forma natural d’augmentar les capacitats humanes 
ja que proporciona un nou mitjà d’interacció amb el 
món exterior. En aquest sentit, és particularment inte-
ressant com a ajuda per als pacients amb discapacitats 
neuromusculars severes, encara que també obre noves 

possibilitats per a la interacció humà-màquina de per-
sones sense discapacitats.

El principi central d’una ICC és la capacitat de dis-
tingir diferents patrons d’activitat cerebral associats a 
intencions o ordres mentals concretes. Per tant, l’adap-
tació és un component clau d’una ICC, ja que, d’una 
banda, els usuaris han d’aprendre a modular les seues 
ones cerebrals per generar patrons cerebrals diferents, 
mentre que, d’una altra, les tècniques d’aprenentatge 

automàtic haurien de descobrir 
els patrons cerebrals individu-
als que caracteritzen les tasques 
mentals executades per l’usuari. 
En essència, una ICC és un siste-
ma amb dos aprenents que entau-
len un procés d’adaptació mútua 
(Carmena, 2013; Perdikis et al., 
2018). Aquest procés comença 
amb la selecció de caracterís-
tiques discriminants i estables 

–components cerebrals de cada 
usuari que maximitzen la diferenciació entre ordres 
mentals i que, a causa de la naturalesa no estacionària 
dels senyals cerebrals, són estables en el temps– per 
a construir models òptims que descodifiquen la in-
tenció de l’usuari. Alguns exemples dels components 
cerebrals específics de cada usuari que s’introdueixen 
en els descodificadors personalitzats són la potència 
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d’alguns components de freqüència o l’amplitud de se-
nyals filtrats de passabanda1 en determinades zones del 
cervell. Aquestes característiques inicials representen 
els components cerebrals que l’usuari pot modular de 
manera natural i aprendre a controlar voluntàriament 
gràcies a la informació rebuda en l’entrenament en 
connexió amb la ICC.

Com a exemple d’aquest enfocament d’aprenentat-
ge mutu de les ICC, un estudi recent va investigar la 
hipòtesi que l’aprenentatge mutu és un factor crític per 
a aconseguir que les ICC puguen funcionar de mane-
ra fiable en aplicacions fora del laboratori (Perdikis et 
al., 2018). A diferència de la tendència més habitual a 
centrar-se de manera quasi exclusiva en els aspectes 
d’aprenentatge automàtic de les ICC, un enfocament 
holístic de l’aprenentatge mutu basat simètricament en 
els tres pilars (màquina, subjecte i aplicació) va re-
sultar ser el sistema d’entrenament òptim per a prepa-
rar dos usuaris que van participar en 2016 en la cursa 
Cybathlon, la primera competició internacional d’ICC 
en la qual usuaris amb discapacitats greus operen un 
dispositiu. Concretament es va entrenar dos partici-
pants amb greus problemes derivats de lesions me-
dul·lars cròniques perquè controlaren el seu avatar en 
un joc de curses virtuals amb ICC. Els resultats de la 
competició van mostrar l’efectivitat de l’aprenentatge 
mutu: un d’ells va guanyar la medalla d’or i els dos 
van marcar els tres millors temps (Figura 2). El que és 
més important, es van poder extraure correlats d’apre-
nentatge a tots els nivells de la interfície –aplicació, 
resultats de la ICC i neuroimatge EEG– d’ambdós 
usuaris, amb una avaluació prou 
llarga i, a més, en condicions re-
als i fins i tot adverses com les del 
dia de la cursa.

■■ COM ENREGISTRAR LES 
ONES CEREBRALS PER A LES 
ICC

Quin tipus d’ones cerebrals po-
dem utilitzar per a controlar dis-
positius directament? L’activitat 
elèctrica és la candidata natural gràcies a l’excel·lent 
resolució temporal que ofereix (es pot realitzar un se-
guiment dels canvis en l’activitat cerebral en el rang 
dels mil·lisegons). Podem enregistrar l’activitat elèctri-
ca del cervell tant de manera invasiva com no invasiva 
(Figura 3). La primera d’aquestes tècniques fa servir 

1 � Un filtre passabanda és aquell que deixa passar un rang de freqüències 
electròniques determinades i impedeix el pas de la resta. El senyal resul-
tant es coneix com a senyal passabanda.

una matriu de microelèctrodes implan-
tada en el cervell per a enregistrar l’ac-
tivitat de neurones individuals –o de 
petites poblacions neuronals que donen 
lloc a potencials de camp local–. L’acti-
vitat conjunta general de les poblacions 
neuronals també es pot enregistrar de 
manera invasiva mitjançant elèctrodes 
ubicats en la superfície del cervell, és el 
que es coneix com electrocorticografia. 
Les ICC no invasives utilitzen princi-
palment activitat electroencefalogràfi-
ca enregistrada mitjançant elèctrodes 
ubicats en el cuir cabellut per mesu-
rar l’activitat sincrònica de milions de 
neurones corticals. La naturalesa dels 
senyals dels potencials de camp local, 
l’electrocorticografia i l’electroencefa-
lografia, és semblant, però ocorren a di-
ferents escales espacials –microscòpica, 
mesoscòpica i macroscòpica, respecti-
vament.

Els enfocaments invasius donen 
informació molt detallada sobre les 
accions planejades dels usuaris, però 
danyen el teixit cerebral i proporcionen 
una cobertura limitada, mentre que els processos mo-
tors i de decisió impliquen grans àrees cerebrals. Per 
als humans, però, els enfocaments no invasius són ide-
als, ja que permeten acostar la tecnologia d’ICC a una 
gran població. L’electroencefalografia també cobreix 

grans àrees corticals, però els 
seus senyals tenen una resolució 
espacial reduïda i contenen més 
soroll perquè els mesuraments 
es prenen en el cuir cabellut. En 
resum, enregistrar l’activitat cere-
bral als tres nivells ofereix avan-
tatges complementaris, i caldria 
combinar tecnologies per a acon-
seguir la meta última de controlar 
neuropròtesis que puguen repro-
duir qualsevol tipus de moviment 

corporal amb la mateixa facilitat amb què les persones 
sense discapacitat controlen els seus membres naturals 
(Millán i Carmena, 2010).

■■ ACTIVITAT VOLUNTÀRIA VERSUS POTENCIALS 
EVOCATS

Una ICC pot aprofitar dos tipus de fenomen cerebral. 
Un d’aquests està relacionat amb senyals associats a 
l’estimulació sensorial externa –com les llampades 
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visuals o els tons auditius–, mentre que 
l’altre es connecta amb processos de deci-
sió voluntaris endògens –com ara la ima-
ginació de moviments–. En el primer cas, 
el cervell reacciona davant els anomenats 
«potencials evocats». Un d’aquests potenci-
als evocats és el P300 (Sellers et al., 2014), 
produït per un succés infreqüent però es-
perat que apareix en les àrees centropari-
etals al llarg de la línia mitjana del cuir 
cabellut, independentment de la modalitat 
d’estimulació sensorial. Com el seu nom 
indica, és una ona positiva que assoleix el 
màxim uns 300 milisegons després d’un 
estímul rellevant. L’amplitud del P300 de-
pèn de la freqüència de l’estímul –els es-
tímuls menys freqüents produeixen major 
resposta– i la rellevància de la tasca. En 
principi, els potencials evocats són fàcils 
d’adquirir. No obstant això, la necessitat 
d’estimulació externa limita seriosament 
la utilitat dels potencials evocats per a 
tasques que requerisquen control continu, 
com ocorre en robòtica.

En el cas de les ICC endògenes, els usu-
aris poden modular voluntàriament l’activi-

tat cerebral en diferents freqüències (o ritmes). Les po-
blacions de neurones poden formar xarxes complexes 
amb bucles de retroalimentació i donar lloc a una acti-
vitat oscil·latòria. En general, la freqüència d’aquestes 
oscil·lacions es torna més lenta com major és la gran-
dària del grup de neurones sincronitzades. Es pot en-
registrar un ritme particularment rellevant en la regió 
central del cuir cabellut, sobre l’escorça sensorimotora, 
durant la imaginació de moviments. Es poden enre-
gistrar correlats de moviments imaginaris a qualsevol 
escala: microscòpica (activitat de neurones individuals 
i potencials de camp local), mesoscòpica (electrocorti-
cografia) i macroscòpica (electroencefalografia). A part 
dels diferents nivells de resolució espacial, els senyals 
microscòpics i mesoscòpics també tenen un amplada 
de banda més àmplia (de fins a 300–500 Hz) que els 
senyals macroscòpics (normalment inferiors als 100 
Hz). Les ICC endògenes s’adapten naturalment a apli-
cacions com el control de dispositius robòtics i la reha-
bilitació motora.

■■ LES ICC EN FUNCIONAMENT

Els investigadors amplien les ICC, especialment les que 
es basen en l’electroencefalografia, mitjançant uns pocs 
principis que faciliten un control fiable dels dispositius. 
El més important és el «control compartit» o incorpo-

Figura 1. Mitjançant una interfície cervell-computadora (ICC), els 
usuaris poden conduir una cadira de rodes modulant voluntària-
ment les seues ones cerebrals enregistrades a nivell micro, meso i 
macroscòpic (la figura mostra un exemple d’aquest últim, un elec-
troencefalograma). Una ICC descodifica els patrons individuals 
d’activitat cerebral associats a diferents ordres mentals. Aquestes 
ordres es transformen en accions fiables i segures de la cadira de 
rodes mitjançant tècniques de control compartit que incorporen 
informació contextual (informació externa, a més de l’estat intern 
de la cadira de rodes). Aquesta cadira de rodes il·lustra el futur dels 
dispositius intel·ligents controlats amb la ment que, com la nostra 
medul·la espinal i sistema musculoesquelètic, treballen conjunta-
ment amb ordres motores descodificades de l’escorça cerebral de 
l’usuari. Això alleuja els usuaris de la necessitat de proporcionar 
contínuament paràmetres de control de baix nivell i, per tant, es 
redueix la càrrega cognitiva.
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ració d’informació contextual, demostrat 
en una gran varietat de dispositius com ara 
robots mòbils, cadires de rodes, robots de 
telepresència, exoesquelets muntats sobre 
cames, teclats virtuals i jocs. En un marc 
de control compartit, les respostes de la 
ICC es combinen amb informació sobre 
l’entorn (per exemple, els obstacles perce-
buts pels sensors del robot en el cas d’una 
cadira de rodes o les lletres escrites en el 
cas d’un teclat virtual) i sobre el robot en 
si mateix (posició i velocitat) per a estimar 
millor la intenció de l’usuari o fins i tot 
ignorar els comandaments mentals en si-
tuacions crítiques (Carslon i Millán, 2013). 
El control compartit no sols és una solució 
d’enginyeria eficient; a més, es basa en el fet 
que el control motor humà és el resultat de 
l’activitat combinada de l’escorça cerebral, 
les àrees subcorticals i la medul·la espinal. 
De fet, molts elements dels moviments es-
pecífics, des de manipular objectes a cami-
nar, es gestionen principalment en el 
tronc encefàlic i la medul·la espinal, 
mentre que les àrees corticals pro-
porcionen sobretot una abstracció de 
l’ordre desitjada. Aquesta organitza-
ció abona la hipòtesi que es pot acon-
seguir realitzar tasques complexes 
utilitzant els comandaments de baixa 
resolució d’una ICC, sempre que es 
combine amb un dispositiu robòtic in-
tel·ligent que execute la seqüència de-
tallada d’ordres de baix nivell imitant 
els nivells subcortical i medul·lar del 
control motor humà. Com a resultat, 
el control compartit també redueix la 
càrrega cognitiva dels usuaris.

Una cadira de rodes controlada 
amb la ment (Carslon i Millán, 2013; 
Ron-Angevin et al., 2017) (Figura 1) il·lustra el futur 
de les neuropròtesis intel·ligents: dispositius que, com 
la nostra medul·la espinal i sistema musculoesquelètic, 
treballen conjuntament amb ordres motores descodi-
ficades de l’escorça cerebral de l’usuari. Els usuaris 
poden conduir-la de manera fiable i segura durant 
llargs períodes de temps gràcies a la incorporació de 
tècniques de control compartit. Aquestes alleugen els 
usuaris de la necessitat de proporcionar contínuament 
paràmetres de control de baix nivell, per la qual cosa 
es redueix la càrrega cognitiva i es fa més fàcil dividir 
l’atenció entre diferents tasques com conduir la cadira 
i observar l’ambient.

Figura 2. Una interfície cervell-computadora (ICC) és un sistema 
amb dos aprenents que s’enfronten a un procés d’adaptació mútua. 
L’usuari ha d’aprendre a modular les seues ones cerebrals per a ge-
nerar patrons cerebrals diferents, mentre que les tècniques d’apre-
nentatge automàtic de la interfície haurien de descobrir els patrons 
cerebrals individuals que caracteritzen les tasques mentals execu-
tades per l’usuari. Un enfocament holístic que va tenir en compte 
aquest aprenentatge mutu va resultar ser el sistema d’entrenament 
òptim per a preparar dos usuaris que van participar en 2016 en la 
cursa Cybathlon, la primera competició internacional d’ICC en la 
qual usuaris amb discapacitats greus operen un dispositiu. Ambdós 
participants (en les imatges), membres de l’equip Brain Tweakers, 
tenien greus lesions medul·lars cròniques i es van entrenar per a 
controlar el seu avatar en un joc de curses virtuals amb ICC. Els dos 
van marcar els tres millors temps de la competició d’ICC i un d’ells 
va guanyar la medalla d’or.
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Un altre principi utilitzat per a augmen-
tar la solidesa d’una ICC és descodificar (i 
integrar en el bucle de control neuroprostè-
tic) correlats dels «processos cognitius per-
ceptius» de l’usuari, que s’originen durant 
l’avaluació de les accions executades pel 
dispositiu controlat amb la ICC i són cruci-
als per a la interacció volitiva. Un exemple 
important d’aquests correlats és ser cons-
cient dels errors comesos per la ICC quan 
descodifica la intenció de l’usuari (Cha-
varriaga, Sobolewski i Millán, 2014). La 
detecció d’aquests potencials d’error (indi-
cant quan percep l’usuari errors en la ICC) 
es pot utilitzar per a corregir i millorar el 
rendiment del sistema.

Un altre component que facilita el con-
trol intuïtiu i natural de les neuropròtesis 
motores és la incorporació d’abundant re-
troalimentació multimodal i de correlats 
neuronals dels processos perceptius que 
en resulten. Una retroalimentació senso-
rial realista necessita comunicar infor-

mació tàctil i propioceptiva (és a dir, la posició i el 
moviment) artificial de la neuropròtesi. Aquest tipus 
d’informació sensorial té potencial per a millorar de 
manera significativa el control de les pròtesis ja que 
permet a l’usuari sentir l’entorn en casos en què els 
aferents sensorials naturals estan afectats, ja siga mit-
jançant altres sentits o estimulant el cos o fins i tot el 
sistema nerviós per a recuperar la sensació perduda 
(Raspopovic et al., 2014). A més, és essencial dispo-
sar d’una abundant retroalimentació multimodal per 
a augmentar la capacitat de maniobra de l’usuari i el 
control sobre la pròtesi.

■■ ICC PER A LA REHABILITACIÓ MOTORA DESPRÉS 
D’UN ACCIDENT CEREBROVASCULAR

A més de la substitució motriu, en què una ICC permet 
controlar una neuropròtesi i així superar una lesió del 
sistema nerviós central, la tecnologia ICC també pot 
facilitar la rehabilitació motora (Figura 4). Aquesta és 
una àrea emergent d’investigació i aplicacions, especi-

Figura 3. L’activitat elèctrica del cervell es pot enregistrar de ma-
nera invasiva o no invasiva. Les interfícies cervell-computadora 
no invasives solen utilitzar l’electroencefalografia, que enregistra 
l’activitat sincrònica de milions de neurones corticals mitjançant 
elèctrodes ubicats en el cuir cabellut, com es pot veure a l’imatge 
superior. D’altra banda, una de les tècniques del mètode invasiu és 
l’electrocorticografia, que implica una operació quirúrgica per a 
ubicar una sèrie d’elèctrodes com els de la imatge de la dreta en la 
superfície del cervell. 
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alment després d’un accident cerebrovas-
cular. La justificació de la rehabilitació 
motora basada en ICC té dues parts. La 
primera (i tal vegada més pragmàtica) 
és que, al contrari que la majoria de pa-
radigmes de rehabilitació existents, que 
necessiten un cert grau de mobilitat resi-
dual, la tecnologia ICC pot ajudar paci-
ents d’un accident cerebrovascular fins 
i tot quan no presenten activitat motora 
residual. En segon lloc, i el més impor-
tant, pot augmentar la neuroplasticitat 
perquè les funcions perdudes després de 
l’accident cerebrovascular es puguen re-
codificar en les àrees corticals pròximes 
a la lesió.

Una ICC pot augmentar la plasticitat 
funcional dependent d’activitat sempre 
que proporcione abundant retroalimen-
tació somatosensorial i propioceptiva 
contingent a l’activitat motora relacio-
nada amb l’intent de moviment d’una 
extremitat paralitzada. Un estudi recent 
mostra que, utilitzada juntament amb es-
timulació elèctrica funcional (EEF), una 
ICC produeix una rehabilitació motora 
significativa, clínicament rellevant i du-
radora de les funcions de mans i braços de supervi-
vents d’accident cerebrovascular més efectiva que la 
teràpia d’EEF placebo (Biasiucci et al., 2018). Aquesta 
recuperació està associada amb marques quantitatives 
de neuroplasticitat funcional. Els pacients del grup 
tractat amb ICC mostraven una recuperació funcional 
notable després de la intervenció que persistia entre 
sis i dotze mesos després de finalitzar la teràpia. Com 
a exemple, dos pacients del grup d’ICC patien una pa-
ràlisi completa de la mà i un d’ells es va sotmetre a 
la teràpia d’ICC-EEF quinze anys després d’un acci-
dent cerebrovascular (val a dir que, per a un pacient 
d’aquestes característiques, recuperar l’activitat de la 
mà és excepcional). Ambdós pacients van recuperar 
la contracció muscular voluntària, pogueren estendre 
el canell i van mostrar indicis d’extensió dels dits. Al 
contrari, cap dels pacients del grup tractat amb EEF 
placebo van donar mostres de recuperació.

A més, l’anàlisi d’electroencefalografies va identi-
ficar diferències significatives a favor del grup d’ICC, 
principalment un increment en la connectivitat funci-
onal entre àrees motores de l’hemisferi afectat. Aquest 
increment estava correlacionat significativament amb 
la millora funcional. En conjunt, aquests resultats il·
lustren que una teràpia d’ICC-EEF pot produir una mi-
llora funcional significativa i augmentar la plasticitat 

Figura 4. La tecnologia de les interfícies cervell-computadora també 
pot facilitar la rehabilitació motora. Aquesta és una àrea emergent 
d’investigació i aplicacions, especialment després d’un accident ce-
rebrovascular. En la imatge, un pacient és tractat en l’hospital de la 
Fundació Santa Lucia de Roma amb tècniques de neurorehabilitació 
després de patir un ictus.
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gràcies a l’activació contingent de les 
vies eferents (activitat cerebral relacio-
nada amb les funcions motores) i afe-
rents (retroalimentació somatosensori-
al i propioceptiva) naturals del pacient.

■■ CONCLUSIONS

La tecnologia ICC actual, en particu-
lar la que es basa en electroencefalo-
grafies, permet que el cervell opere 
dispositius relativament simples. Sens 
dubte, això representa una fita impor-
tant per a les persones amb discapa-
citats motores. No obstant això, la in-
teracció cerebral fiable i natural amb 
dispositius més complexos continua 
sent un repte important. Un objectiu 
relacionat és demostrar el benefici de 
la tecnologia ICC per a les persones 
discapacitades fora de les condicions 
de laboratori. Fins al moment només 
s’han realitzat uns pocs estudis (Per-
dikis et al., 2018; Vansteensel et al., 
2016). Paral·lelament, a mesura que 
les ICC van entrant en una fase de 
desenvolupament més madura, és el 

moment idoni per a dissenyar noves modalitats d’inte-
racció per a les persones sense discapacitats. La idea 
no és controlar un dispositiu directament amb una 
ICC, sinó millorar la interacció 
predient les accions que realitza-
rà l’usuari (o que no realitzarà), 
així com descodificar el seu estat 
cognitiu. Això permetrà al dis-
positiu intel·ligent ajudar l’usuari 
de la manera més convenient fins 
a aconseguir una interacció per-
sonalitzada perfecta. L’ús d’ICC 
per a millorar la conducció d’au-
tomòbils és un exemple d’aquesta 
línia d’investigació (Chavarriaga et al., 2018).

Finalment, aquests sistemes ICC futurs requeriran 
millors tecnologies destinades a enregistrar l’activitat 
cerebral, tant de manera invasiva com no invasiva. En 
el primer cas, una línia activa d’investigació és la que 
correspon al disseny d’interfícies biofísiques segures 
que, a més, consumisquen poca energia i funcionen 
sense fil. Quant al segon, alguns exemples de noves 
tecnologies en aquest camp són els elèctrodes secs que 
no necessiten gel i es poden integrar en cascos més 
estètics, a més de sensors en la pell que romanen ope-
ratius durant mesos.  
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