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Lli¢6 inaugural

Neurorobotica, el repte de la robotica assistencial,

per Alicia Casals i Gelpi

1. Introduccio

(O om a membre de I'Institut d’Estudis Catalans (IEC), és una satisfaccié i a la ve-
gada una responsabilitat haver estat designada per fer el discurs en la sessio inau-

gural del curs 2011-2012 i representar la Seccié de Ciencies i Tecnologia en aquest acte.
Agraeixo, doncs, la confian¢a que m’ha estat dipositada. En aquest discurs, hi he volgut
abordar un tema de recerca en que estic treballant, amb el qual, i procurant obviar tecni-
cismes, voldria destacar la multidisciplinarietat que cada cop més envaeix les ciencies i

la teenologia. La multidisciplinarietat és també una caracteristica propia de 'EC, que ja

va ser [undat amb quatre seccions tematiques, i ara fa cent anys, aquesta diversificacio

es va incrementar amb dues noves seccions, la Filologica i la de Ciencies. Seccié de Cien-
cies que posteriorment, el 1989. es va desglossar en les actuals seccions de Ciencies i
Tecnologia i de Ciencies Biologiques.

El terme neurorobotica, motiu d’aquest discurs, es comenga a utilitzar a [inal dels
anys vuitanta com a ciéncia que engloba la neurociéncia, la robotica i la intel-ligencia
artificial. Aquest concepte és el resultat d’abordar les creixents possibilitats de la robotica,
que ha anat trobant resposta a les necessitats plantejades per la rehabilitacié funcional,
amb 'objectiu de pal-liar els danys produits tant per causes traumatiques com per malal-
ties degeneratives o anomalies congenites. Un dels problemes que cal afrontar en el disseny
de sistemes robotics és donar resposta a les necessitats d’una interficie persona-maquina
amigable per al comandament d’aquests robots. El concepte interficie amigable és essen-
cial davant la necessitat d’interaccionar amb equips amb possibilitats creixents i fer-ho, a
més de manera eficient i segura, de manera natural. Les exigencies d’atenci6 o coneixement
del sistema que comporta a I'usuari el fet de moure’s entre un mena d’opcions, aixi com
la utilitzacio dels dispositius de comandament més usuals, superen en molts casos I’habi-
litat cognitiva o f{isica de I'usuari. Aixo és especialment greu quan es tracta d’usar ajudes
tecniques concebudes per a persones amb necessitats especials. Aixi mateix, tot i que
l'usuari sigui capag d’efectuar aquest control, 'eslorg i atencié que suposen no sén admis-
sibles en aplicacions que en elles mateixes ja necessiten un elevat grau d’atencio. Per tot

aix0, a mesura que les aplicacions de la tecnologia arriben a un nombre més ampli i divers



d’usuaris, cal trobar vies de disseny d’interficies que permetin una comunicacio intuitiva
i natural. En 'ambit que ens ocupa, l'assistencia personal i la rehabilitacié, cal també
preveure que el sistema robotic es pugui adaptar a les necessitats individualitzades i als
possibles canvis en el grau d’assisténcia que en cada moment es necessiti. Els reptes, doncs,
per aconseguir una interficie eficient entre la persona i el robot per al control dels ajuts

robotics necessaris en cada cas deriven del fet, d’'una banda, d’haver d’adaptar-se a la

voluntat i possibilitats de I"usuari i, de I'altra, que el sistema sigui prou autonom per ga-
rantir-ne la seguretat sense haver de menester una constant atencié al llarg de tots els
moviments que componen una accio.

Les interficies persona-maquina, que normalment sén dependents de I'aplicacio a
que van orientades, poden ser: dispositius {isics de comanda, ja siguin manuals, a través

de simples dispositius adaptats a les necessitats de |'usuari de tipus ratoli o palanques de

comandament, o tipus pedals; sistemes de percepcid externs, ja sigui utilitzant la visié per
a la deteccid de 'expressio gestual o facial, sistemes de reconeixement de la veu o altres
tecnologies que permeten una interaccié de manera més natural (en aquests casos sense
un dispositiu {isic en contacte amb la persona), o interficies neuronals, que capten 'acti-
vitat neurologica, interpretant-ne la intencié i la voluntat de I'usuari. Quan es tracta
d’interaccionar amb sistemes robotics d’ajut a persones amb disminucions motores o
cognitives molt greus, com les degudes a lesions medul-lars (LS), accidents cerebrovascu-
lars (ACV), paralisi cerebral (CP) o esclerosi lateral amiotrofica (ALS), aquestes interi-
cies neuronals poden arribar a ser I'iinica opci6.

El comandament a través de 'activitat neurologica pot aconseguir-se mitjancant
la comunicacio entre el sistema nerviés i la maquina. Els meétodes menys invasius de
comunicaci6 cervell-maquina utilitzen electrodes sobre la pell del cuir cabellut, per on
capten els senyals electrics derivats de 'activitat cerebral, pero d’una area relativament
amplia (electroencefalografia o EEG). Altres métodes més invasius es basen en la im-
plantacié de matrius de microeléctrodes al cortex cerebral, que permeten captar els
impulsos nerviosos generats en una zona més local del cervell, técnica que es coneix com
a electrocorticografia (ECoG). Aquests senyals, que de manera natural en persones sanes
serien (ransmesos a través del sistema nervios a tot el cos per regular-ne el funcionament,
poden ser utilitzats també per generar estrategies de control per a sistemes robotics
d’assistencia.

Tot i que la neurorobotica és un tema de gran actualitat en I'ambit de la bioen-
ginyeria, la recerca per trobar mitjans per comunicar-se directament a través dels senyals
generats al cervell té una molt llarga historia. Analitzant-ne els antecedents i observant

la situacio actual, queda palesa la complexitat d'interpretar I'activitat cerebral i enten-
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dre-la suficientment per poder controlar maquines a partir de la intencio i la voluntat,
de manera continua i comoda, aspecte essencial en aplicacions d’assistencia i rehabili-

tacio.

2. Antecedents

El precedent de la comunicacié cervell-maquina és la telepatia, un fenomen fisic que
comporta la comunicacié de ment a ment. D’aquesta manera, una persona a distancia
podria incidir sobre una maquina o equip a través de 'actuacié d’una altra persona que
rep mentalment lordre o indicaci6. Al llarg dels segles s’han anat succeint teories sobre la
telepatia. Aquesta comunicaci6 de pensaments, idees, sentiments, sensacions i imatges
mentals es pot trobar descrita al llarg de la historia (en els seus inicis, més centrada en els
somnis).

La paraula telepatia deriva del grec tele (“distant’) i patheia (‘ocurréncia’ o “sen-
sacid’). El [ilosof grec Democrit (460-370 aC) va explicar aquest fenomen a través de les
teories d’ones i particules, introduint ja la idea de I'estructura atomica de la materia. A
final del segle xix William Crookes, un respectat cientific en [isica i quimica i inicialment
esceptic sobre els fenomens psiquics, va comengar a investigar-hi arran d’una experiéncia
amb un medium, i va arribar a raonar a partir de I'experimentacié que la telepatia es
comportava com les ones electromagnetiques. Lestudi cientific d’aquests fenomens no és
evident i és dificil estudiar-los amb experimentaci6 sistematica. Pero, en canvi, els indicis
semblen demostrar que el fenomen en si pot existir. Linici del seu estudi cientific va ser
impulsat el 1885 des de 'aleshores acabada de fundar Societat Americana de Recerca
Psiquica. El fisioleg frances Charles Richet va introduir el concepte de les probabilitats

estadistiques als tests, a partir de les primeres proves en les quals una persona transmetia

nombres de dos digits o imatges visuals a una altra persona situada en una altra habitacié.
Sobre la base d’aquests estudis de probabilitats s’han anat repetint experiencies en les
quals, amb la transmissié de prou dades, és factible detectar desviacions respecte als encerts
que s’aconseguirien amb una decisié aleatoria, desviacions que permeten identificar la
informaci6 transmesa.

E1 1917 es van fer estudis a Stanford sobre cent persones, amb cent experiments
diferents: la meitat de les persones agafaven una carta i n’intentaven transmetre telepati-
cament les imatges a les altres. En aquest cas s’arriba a la conclusié que no hi havia
efecte psiquic.

Després d’una época de prohibicions per experimentar sobre els efectes paranormals
a Rissia, ja que anaven contra la doctrina del materialisme, el 1960 s’aixeca la prohibicié

amb la intencio d’investigar-ne el potencial. Especial interes va despertar la historia pu-



blicada a la revista francesa Science et Vie, <Els secrets del Nautilus», que revelava que el
Govern dels Estats Units d’Ameérica (EUA) havia utilitzat secretament la telepatia per
comunicar-se amb el Nautilus, el primer submari atomic del mon, des del fons de I"Artic.
Era el 1958, durant I'época de la guerra freda, amb el desenvolupament dels submarins
nuclears que els permetia realitzar missions molt llargues en immersié. En aquest context
es va [er necessari estudiar alternatives per poder mantenir alguna forma de comunicacié
amb l'exterior, ja que les ones radioelectriques no es propaguen en el medi mari. Amb
motiu de la missié del submari Nautilus per arribar al pol Nord per sota de la capa de gel,
es va explorar la telepatia com a mitja de comunicaci6, pel metode de les probabilitats
modificades utilitzant les cartes, amb uns resultats que es varen considerar positius. LVex-
periencia es va justificar basant-se en la teoria de la propagacio de les ones de molt baixa
[reqiiencia (extremely low frequency., ELF).

Es celebre també la recerca del doctor Vasiliev, als anys cinquanta, en qué, entre
d’altres, estudia els efectes sobre el cervell dels senyals de radio d’ona molt curta (UHF) i
la natura de I’energia cerebral. o va fer des del Laboratori de Biocomunicacié de Lenin-
grad, proposant la teoria de I'electromagnetisme. Més tard, aprofundint en aquesta linia,
es van anar descobrint revelacions de la recerca nazi realitzada al camp de concentracié de
Dachau, on es van utilitzar aquestes técniques, pero amb electes devastadors: van produir
danys cerebrals als presoners subjectes dels experiments, i alguns, fins i tot, van arribar a
la demeéncia. Més endavant, experimentant 'aplicacié d’un camp magneétic constant (d’en-
tre 30 i 2.000 oersted) sobre conills, es va poder verificar I'afectacio produida al cervell, en
observar-se canvis significatius en I'electroencelalograma. Els japonesos també van destinar
forca recursos entre 1940 i 1945 per estudiar aquests efectes, utilitzant la telepatia com a
arma de guerra amb l'objectiu de manipular els pensaments i la voluntat de la gent. pro-
jectar imatges mentals, escanejar-ne la informacio, etcetera.

Rellevants també van ser les revelacions de I'experiment realitzat en la missi6 de
I'Apollo-14, el 1971, amb I'experiencia duta a terme per 'astronauta Edgar Mitchell,
enginyer i cientiflic, que, malgrat la distancia (240.000 km), va obtenir uns resultats sig-
nificatius en concentrar-se en series de simbols que havia de transmetre telepaticament a
parapsicolegs a la Terra. L'experimentacio es va fer amb les conegudes cartes Zener,

compostes per cinc grafies simples, tal com es mostra en la figura 1.

OOty -+ %

Ficura 1. Els cine tipus de cartes Zener.
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D”’aquesta manera es varen aportar nous arguments per a acquest tipus de comuni-
cacio, en els quals la distancia no en seria una barrera. Com que un encert del 20 % en la
identificacié d’aquestes series respon a l'esperat per a 'atzar, en aconseguir-se una taxa
d’encerts d'un 25 %, es va considerar que els resultats eren significatius per confirmar
I'efecte telepatic. Tot i aixo, aquesta teoria encara no és acceptada unanimement, ja que

riin els resultats dels

també existeix la creenca que hi poden haver altres causes que des
valors estadistics que resulten d’un funcionament a I'atzar.

Al cientific Eldon Byrd, que va treballar per a 'oficina d’armes navals de Maryland
(EUA), se li va encarregar, el 1981, desenvolupar dispositius electromagnétics amb I'ob-
jectiu de controlar disturbis i operacions clandestines o alliberar hostatges. Com a enginyer
biomedic va estudiar, entre altres efectes, la deformacio dels materials (els coneguts ma-
terials amb memoria de forma: shape-memory alloy o SMA), T'efecte de 'estimulacié
electromagnetica en la capacitat d’induir experiéncies alienes i la relacié entre els compos-
tos opiacis i el sistema immunologic.

En aquesta linia d’experimentacid i recerca d’explicacions cientifiques d’aquest
fenomen, m’agradaria destacar I'experiéncia en aquest camp de dos membres de I'Ins-
titut, el doctor Gabriel Ferraté i el doctor Josep Amat, que aleshores era 'ajudant del
primer. L'interés en el tema neix arran d’una brillant actuacié de l'il-lusionista Uri
Geller a la televisié, en el programa Directisimo, que dirigia José Maria Ifigo el 1975.
Aquell showman assoli una gran popularitat aprofitant I'interés existent en aquelles
epoques per aquests fenomens: assegurava estar especialment dotat d’habilitats mentals
i realitzava davant del pablic proves demostratives de transmissi6 telepatica i també
doblegava metalls com culleretes o claus aparentment sense aplicar-hi cap esforg, sols
amb la seva concentraci6. Estant Geller a Barcelona per signar llibres després de la seva
actuacio en aquell programa televisiu, Ferraté no es pogué resistir a proposar-li la rea-
litzacio d’uns assajos de caracter cientific al seu laboratori a I'Escola Técnica Superior
d’Enginyers Industrials. Geller accepta el repte, pero demana que les proves es fessin a
I'hotel on s’allotjava. Per a aquesta ocasié, Amat va preparar un conjunt de circuits
electronics susceptibles de canviar d’estat, la qual cosa, si realment s’hagués aconseguit
amb la concentraci6é mental, hauria constituit una primicia en les comunicacions cervell-
maquina. Les proves preparades varen ser uns biestables i uns monostables transisto-
ritzats, utilitzant transistors de capsula metal-lica, pero que havien estat oberts per
evitar possibles efectes pantalla. Els circuits eren implementats amb un corrent de sa-
turaci6 molt baix; els uns i els altres treballaven fora de saturacio per fer-ne 'estat més
inestable. Els monostables estaven dotats amb diferents tipologies d’antenes com a

entrada d’excitacio.



Després d’explicar els circuits preparats, tot i els grans esforcos de concentracié que
Geller hi va esmercar, va [racassar en tots els intents. la qual cosa va justificar dient que no
estava mentalitzat per a aquest tipus de proves. Preveient els resultats negatius en la
commutaci6é mental de circuits electronics, tal com va succeir, també s’havia preparat un
circuit generador de corbes de Lissajous de primer i segon ordre que podien ser tracades
a la pantalla de 'oscil-loscopi que també es va portar a I'habitacié de 'hotel. L'experien-
cia era poder determinar si els sorprenents resultats que obtenia en piblic endevinant la
traca del dibuix que una persona havia fet de manera oculta en un paper, també els ob-
tindria amb una traga feta sobre un suport electronic. Els resultats varen ser igualment
negatius, utilitzant freqiiencies de repetici6 des de 0,1 Hz [ins a 100 kHz, fet que contra-
ria molt Geller, que, ansios de poder demostrar alguna de les seves suposades facultats, va
demanar sotmetre’s a endevinar els dibuixos que li fessin sobre paper. En la primera
prova, Amat traga, amb totes les precaucions per no ser captat, el perfil d’'una embarcaci6
de vela, dibuix que Geller va reproduir amb una sorprenent facilitat. Ferraté, en el seu
torn, augmentant encara més les precaucion& va optar per un tra¢ menys elemental i
predictible, i traga el logotip de la Federacio Internacional de Control Automatic (IFAC),
"associacié internacional que presidia. Amb dificultats, pero sorprenentment. Geller tam-
bé va saber reproduir aquell trag, tot i que la sageta del logotip va resultar parcialment
completa. Pero no es va obtenir cap indici ni esperanga de futur per al desenvolupament
d’una interficie cervell-maquina, que era Uobjectiu de les proves realitzades.

Anys després, la popularitat de Geller va decaure en poder-se comprovar, en la
repetici lenta de les {ilmacions d’algunes de les seves actuacions en les televisions, com
deformava previament les culleres en moments de distraccio abans de simular que ho feia
amb la concentracié tan sols passant-hi suaument els dits, alhora que evidéncia del frau
també feia augmentar I'escepticisme envers la telepatia.

De fet, la recerca sobre les possibilitats de la transmissio telepatica ha estat sempre
més impulsada per una experimentaci6 basada en el desig que poguessin ser una realitat
que en la formulaci6 estricta de teories com la basada en les ones de molt baixa freqiiencia
ELF, que no han pogut estar mai cientificament enunciades ni justificades, tot i els esfor-
cos que s’hi varen dedicar, com és el cas de la Marina dels EUA amb el submari nuclear
Nautilus entre el 1957 i el 1958; els de ’Agencia Nacional per a [’Aeronautica i 'Espai
(NASA) el 1971, en la missio de U'Apollo-14, tot i que mai no ho ha reconegut, o en el
Laboratori de Biocomunicaci6 de I'Institut Popov de Moscou entre el 1965 i el 1975.

De les possibilitats del cervell, se'n poden extreure també altres teories. Una
d’aquestes és I'empatia: la capacitat de transmetre o, millor dit, de percebre sentiments

dels altres, com el dolor, el disgust o I'emocié. La transmissié d’aquesta informacio pot ser
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en part a través de 'expressio facial o altres expressions externes. La tecnologia actualment
permet observar com aquests sentiments o percepcions es manifesten amb excitacions a
zones del cervell, a partir de les tecniques d’imatges mediques.

Els minsos i molt discutits resultats de la capacitat de la ment per transmetre in-
formacio i comunicar-se no han fet desistir de la recerca d’altres formes de comunicacio,
pero en aquest cas no de la comunicacio entre persones, siné de la comunicacio cervell-
magquina, que comporta la possibilitat de controlar maquines i equips a partir del pensa-
ment o la propia voluntat. La necessitat de poder fer arribar els sistemes d’ajut que cada
cop més pot oferir la tecnologia a les persones amb discapacitat, que tenen molt limitades
les formes d’interaccié amb I’entorn, ha motivat un interes creixent en el desenvolupament

d’interficies per a aquest tipus de comunicaci6.

3. Comunicacio cervell-maquina
La comunicaci6 cervell-maquina i la interaccié neuronal amb I'exterior van comengar a
ser estudiades a 'inici del segle xx amb els origens de 'electronica, al principi Gnicament
a través de amplificacio i posteriorment amb I'analisi dels senyals adquirits pels sensors.
La constataci6 de 'existéncia d’una correlacio directa entre activitat cerebral i les tasques
mentals i funcionals cognitives ha fet que la comunitat cientifica de la neurociencia cog-
nitiva aprofundis al llarg dels anys en la recerca de les potencialitats que ofereix la comu-
nicaci6 entre la ment i les maquines. Per altra banda, els avencos en els sistemes robotics
més intel-ligents, que han anat topant amb la dificultat de poder ser controlats a voluntat
i en temps real per I'usuari, han motivat la demanda d’aquesta forma de comunicacié
persona-robot, per controlar-los a partir de la voluntat de 'usuari. Aquesta evolucid, tant
en neurociencia com en robotica, ha anat apropant les dues comunitats cientiliques en una
recerca comuna, la neurorobotica.

La informaci6 derivada de I'activitat cerebral es pot obtenir per I'adquisicio de

senyals electrics del cervell, actualment a partir, principalment, de I'EEG. Les primeres

observacions sobre els efectes bioeleéctrics als hemisferis cerebrals les va fer el 1875 Richard
Caton a partir de senyals extrets de conills i micos. Pero no és fins al 1929 que Hans
Berger, a partir d’electroenceflalogrames en humans, relaciona l'activitat eléctrica del
cervell amb I'estat mental de la persona (Berger, 1929). L'evolucié de 'electronica va anar
fent possible la mesura i el tractament d’aquests senyals per extreure’n parametres que
caracteritzessin I'estat o I'activitat mental de I'usuari, per interpretar-los. Pero no va ser
fins als anys setanta que es va disposar dels primers dispositius orientats al control i la

realimentacio neuronals (Andreassi, 2000). Els avencos en les tltimes decades han estat

molt lents com a conseqiiencia de la poca qualitat dels senyals adquirits, fet que en difi-



culta la interpretacio. En els darrers anys, pero, els avengos en biologia i bioquimica, per
una banda, i en imatge medica, per una altra, que permeten entendre millor el cervell, aixi
com la informatica, que proporciona mitjans més eficients per processar i interpretar els
senvals adquirits, han donat un nou impuls a la recerca sobre aquests senyals neuronals,
tant per a aplicacions de diagnostic i tractament com en la interaccié cervell-maquina, i
en particular persona-robot, per controlar-la. El fet que 'activitat cerebral canvii segons
I'estat de la persona permet identificar alguns trastorns o disfuncions, com per exemple
I'epilepsia i 'apnea del son obstructiva. La mesura de I'activitat cerebral és molt til en
altres camps, com en la dosificaci6 de I"anestesia durant una intervencio quirargica, ja que

permet optimitzar la quantitat subministrada per mantenir 'estat d’incon:s

-iencia el just
i necessari en cada cas.

Pel que [a a la comunicacio cervell-entorn, les possibilitats son també molt ampli-
es i, per les seves caracteristiques, els camps d’aplicacio es poden identificar en quatre
arees: comunicacié i control, recuperacié motora, substitucié motora i entreteniment
(Millan et al., 2010). EI primer és d’interes com a mitja de comunicaci6 per a persones
que pateixen discapacitats greus. Gracies al fet de poder interaccionar amb un ordinador,
a través de mends especifics, 'usuari pot navegar pel web, fer un xat o enviar missatges
de correu. Les ordres del cervell poden actuar com un simple interruptor (dos estats) o
tenir un ventall més ampli d’opcions. Aquesta interaccié ja ofereix, doncs, certes possibi-
litats de control. Les primeres experiéncies en la seva aplicaciéo com a suport a persones
amb discapacitat han demostrat, per exemple, que es pot conduir una cadira de rodes amb
el pensament, amb ordres del tipus girar dreta-esquerra, parar, endavant-endarrere...; o
es poden controlar protesis o altres dispositius d’assistencia a la rehabilitacio, tot i que en
un nivell encara limitat. Aquestes ordres també poden ser ttils com a interficie per al
control d’altres ajudes tecniques que donen suport personal per poder dur una vida el més
autonoma possible. La segona area, la recuperacié de la funci6é motora, després d’un ictus

per exemple, és un dels objectius de la rehabilitacié on la robotica també té un futur molt

rellevant. Un robot pot aplicar terapies de manera sistematica i repetitiva, alhora que
permet enregistrar multiples dades de tot el procés per poder realitzar un seguiment ob-
jectiu de I'evolucié del tractament. Per altra banda, el gran potencial que han obert les
tecniques d'imatge medica ha permes observar la capacitat reorganitzativa del cervell, la
plasticitat. La recerca ha evidenciat que les zones no utilitzades del cervell, després d'un
accident traumatic, poden ser envaides per realitzar-hi altres funcions, cosa que impediria
una posterior recuperacié de I'activitat motora alectada. Es per aixo que l'exercici [isic
de rehabilitacié després de I'ictus o altres lesions o accidents que produeixen una perdua de

mobilitat afectaria la zona corresponent del cervell si no s’hi actua amb suficient rapidesa.
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Aquest reentrenament pot fer-se, depenent del grau i del tipus d’afectaci6, a partir de
moviment actiu, per acci6 de ['usuari, o mitjancant una mobilitzacié passiva, realitzada a
través de 'accio de fisioterapeutes o mitjancant un sistema robotic programat i supervi-
sat per [isioterapeutes i metges, d’una manera més sistematica. Pel que fa a la tercera
area, la de la substitucié motora, és evident que la manca de possibilitat d’efectuar accions
com la prensi6 d’objectes limita enormement ['autonomia i la qualitat de vida. Com a
referencia de possibles usuaris d’aquesta area d’aplicacié, cal notar que un 40 % dels
pacients amb lesié medul-lar pateixen diferents nivells de tetraplegia, amb la consegiient
perdua motora també a les extremitats superiors. En aquest ambit, les interficies neuro-
logiques haurien de permetre a I'usuari controlar un dispositiu robotic, ja sigui com un
element extern d’actuacié (un assistent personal) o com a element portable sobre el
propi cos, és a dir, un exosquelet o ortesi que actua sobre una extremitat per aportar

roboticament la mobilitat perduda. Per a la substitucié motora es consideren també les

neuroprotesis: uns dispositius d’actuacié sobre els grups musculars de I'usuari mitjancant
I'estimulacio electrica funcional (EEF). A través d’electrodes col-locats sobre la pell. prop
del grup muscular que cal activar, s’apliquen impulsos de corrent controlats. L'objectiu
és suplir la manca de senyal nerviés deguda a la interrupeio, ja sigui traumatica o dege-
nerativa, de la transmissio nerviosa des del cervell o a la manca de generaci6é d’aquest
senyal a causa d’algun trastorn cerebral. Finalment, en la quarta area, la de 'entreteni-
ment, la comunicacié amb un ordinador obre la via per utilitzar tots els serveis informa-
tics (consultes d’arxius de fotos, videos o musica, llibres electronics o aceés a joes i xarxes
socials) a persones amb limitacions motores per controlar els dispositius usuals d’inte-
raccio, com el ratoli, el teclat, etcetera.

L'observaci6 de la natura, que ens ensenya com els processos biologics evolucionen
cap a comportaments i mecanismes de motricitat molt eficients, és una font d’inspiracio i
una guia per a l'estudi i el disseny de molts sistemes robotics, especialment per obtenir
sistemes de locomocié més eficients energeticament. També en la neurorobotica es recorre
a la bioinspiraci6. en la recerca en temes de comunicacié, d’aprenentatge o en el procés
interpretatiu de la visi6.
4. El sistema nervios i la informacio neurologica
El sistema nervios huma és molt complex i compren des del cervell, on es produeixen els
senyals de control que es distribueixen per tot el cos a través de les vies de comunicacio,
la medul-la espinal i els nervis, {ins als terminals nerviosos, sensors i motors. El sistema
neurologic, un sistema de control distribuit, és compost pel sistema nervios central (SNC)

i el sistema nervids periferic (SNP). En la figura 2 es mostra I'abast del sistema nervids
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Ficura 2. Sistema nervios huma.

huma. ISNC és constituit per I'encefal (cervell, cerebel i bulb raquidi) i per la medul-la
espinal. En el cervell es generen els senyals de control que es tradueixen en actuacions als
grups musculars. La medul-la espinal es pot considerar també I'autovia de la informacié
biologica, a través de la qual circulen els senyals electroquimics en ambdas sentits, portant
els senyals de control als nervis motors (senyals eferents) i retornant informacié percepti-
va provinent dels nervis sensors (senyals alerents). La medul-la espinal genera directament
senyals eferents a partir de senyals aferents, en el control reflex. LSNP és format per tots
els nervis i neurones fora de I'SNC, com les neurones motores, que produeixen el moviment,
i les sensores, que perceben i transmeten la informacié captada, tant la que fa referencia
a la informacié exteroceptiva epidérmica com la propioceptiva corresponent a lestat ci-
netic i cinematic del cos. En la figura 3 es mostra un esquema de les diferents parts que
componen el sistema nervios.

El cervell conté uns cent mil milions de neurones, en un nombre molt variable
segons l'edat i altres condicions; cadascuna d’elles esta connectada electricament i quimi-
cament a centenars de neurones més, a través dels axons. Aquesta gran interconnectivitat
li permet gestionar accions, sentiments, pensaments i memoria. Per fer una tasca, per
simple que sigui, I'SNC comenca percebent les condicions de I'entorn per poder-la realit-
zar, planifica els moviments a efectuar, valora les miltiples trajectories que permeten
executar-la, desencadena els moviments musculars i valora continuament la realitzacio de

la tasca per replanificar-la si cal durant I'execucio. Per exemple, per realitzar una accié
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Ficura 3. Configuracié del sistema nerviés huma.

manual, un brag disposa de cinquanta-dos musculs, cosa que constitueix un sistema so-
breactuat, ja que té més actuadors dels estrictament necessaris per realitzar els moviments.
Per aixo cal determinar la funcié espai-temps i generar el patrd d’activacio corresponent
(patr6 de I'accio d’agafar, patré de la marxa, etc.). 'SNC selecciona la millor combinacié

de mic

suls, de manera inconscient per a nosaltres, d’entre la infinitat de solucions possi-
bles, i sembla que prioritza els moviments que conjuntament consumeixen la minima
energia, pero com que hi intervenen també altres factors, és encara un motiu de recerca
dins la neurociencia. Se sap també que en el sistema nerviés existeixen diferents centres
de generacio de patrons, no localitzats al cervell siné a la medul-la espinal, que sén circuits
neuronals que generen patrons de comportament per als moviments ritmics, tant els re-

flexos, com la dilataci6 de la pupil-la; els involuntaris, com la respiracié i el ronc, i els

voluntaris, com la marxa, gratar-se i agafar un objecte (Cheung i Bizzi, 2011).

Del coneixement del cervell, a grans trets se’n pot dir que al lobul frontal les
funcions que hi tenen lloc s6n el raonament, la planificacié, una part de la parla, el
moviment, les emocions i la resolucié de problemes. En el lobul parietal, un altre cop
el moviment, i 'orientacio i el reconeixement o la percepcio d’estimuls. Al lobul occipi-
tal es realitza el processament d’imatges i al lobul temporal es produeix la percepcid i el
reconeixement de Iestimul auditiu, la memoria i la parla. En la figura 4 es mostra la
localitzacié en el cervell de les zones on es generen o controlen diferents activitats sen-
sorials.

La transmissio dels senyals nerviosos es fa entre les neurones, a través dels axons i
per una diferéncia de potencial entre elles, en una connexi6 anomenada sinapsi. La velocitat
de conduccié de l'estimul nerviés varia molt depenent del tipus de nervi i el seu diametre:
va des dels 0,5 m/s als 2 m/s en els que transmeten el dolor i la temperatura, que son els

que provoquen els actes reflexos i que arriben (ins a la medul-la espinal sense recorrer tot el
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Ficura 4. Arees del cervell.

camli [ins al cervell, fins als que tenen una velocitat d’entre 70 m/s i 120 m/s, que son els
propioceptius, que perceben la sensacié de moviment i acceleracié a les articulacions i que
també son els mecanismes de realimentaci6 per al control motor i de la postura. Les dife-
rencies en la velocitat dels senyals nerviosos depenen del diametre dels nervis i de si tenen

una beina de mielina o no. Finalment, la innervaci6 de les fibres nervioses als teixits mus-

culars produeix el moviment desitjat.

Senyals i imatges neurologics

A més dels senyals adquirits amb I'EEG que per accions voluntaries o involuntaries es
generen al cervell i dels quals s’extreu informacié de la voluntat, la intenci6 i I'estat de
["usuari, altres senyals neurologics i biosenyals, aixi com imatges del mateix cervell, per-
meten percebre informaci6 complementaria, cosa que fa possible, per una banda, entendre’n
millor el funcionament i, per I'altra, desenvolupar estrategies de control més intel-ligents
dels dispositius d’assisténcia a persones amb algun tipus de trastorn neurologic.

Les técniques d’imatge medica també contribueixen, doncs, a aportar informacio
atil amb aquest mateix objectiu. La ressonancia magnetica funcional (RM[), una variant
de la ressonancia magnetica nuclear (RMN), permet detectar I'activitat sanguinia al cervell,
per oxigenar les zones que han consumit oxigen per una certa activitat cerebral. Amb
aquesta mateixa [inalitat s’utilitza la tomografia computada per emissié de fot6 simple
(SPECT, de l'angles single-photon emission computed tomography) i I'espectroscopia
d’infraroig proper (NIRS, de near-infrared spectroscopy), mentre que la tomogralia per
emissio de positrons (TEP) proporciona informacié metabolica a partir de la mesura del
consum de glucosa. Aquestes tecnologies d’imatge son aplicables en diferents ambits i
aporten coneixement de I'estat o activitat cerebral, amb la consegtient possible implica-

ci6 en la comunicacio cervell-maquina.
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Pero els senyals neurologics emprats per al diagnostic, per al monitoratge o per
al control de dispositius no es limiten als senyals obtinguts del cervell. L'electromiogra-
fia (EMG) proporciona informaci6 de I'activitat muscular en diferents parts del cos, a
partir dels senyals nerviosos de 'SNP, senyals voluntaris o no. Lelectrooculograma (EOG)
capta els moviments dels ulls. Altres senyals que proporcionen informacio biologica
d’accions involuntaries sén captats per diferents dispositius, com l'electrocardiograma
(ECG), que enregistra el ritme cardiac, o I'activitat electrodermal (EDA), que és la
resposta electrogalvanica de la pell, sensible a la temperatura i la humitat causades per
I"activitat fisica o la resposta emocional. Tot aquest conjunt de senyals i d’altres, com la
pressié sanguinia o la temperatura, que responen, per exemple, a un estat de tensio
produida per I'ansietat o el nivell d’oxigen a la sang, proporcionen informacié comple-
mentaria que permet interpretar 'estat de I'usuari, ja sigui per complementar la infor-
maci6 o per afegir factors correctors o moduladors a la informacio extreta d’altres senyals.
Les interficies multimodals, resultat d’'integrar informacio provinent de mialtiples fonts,
constitueixen un camp de recerca de gran interes, ja que, pel fet de considerar tant la
voluntat de 'usuari (EEG) com la informacid, per exemple, del grau de fatiga muscular
(EMG, TEP...) o la mesura d’altres senyals biologics com la temperatura o la suor, per-
meten dissenyar estrategies de control compartit entre |'usuarii el dispositiu o el sistema
robotic, més personalitzades i adaptades a les condicions de I'usuari i de 'entorn en cada
moment.

Aquests tipus de senyals i imatges han estat llargament estudiats i utilitzats en el
diagnostic per detectar disfuncions, analitzant les diferéncies obtingudes en comparar-los
amb patrons o models no disfuncionals. Més recentment, s’ha observat que la retroalimen-
tacio d’aquests senyals a un pacient, mostrant-li visualment I'estat d’activitat mental, pot
actuar com a meétode d’entrenament per potenciar algunes bandes d’activacio i compensar
aixi algunes malalties psicosomitiques. Es el concepte bioretroalimentacié o biofeedback.

Aquest entrenament també té un ampli recorregut a fer per a les estrategies de neurocon-

trol en els sistemes robotics assistencials. En la figura 5 es mostren en un esquema els tipus
de senyals i imatges que caracteritzen I'estat i la voluntat de I"'usuari i que poden ser uti-

litzats per al control de neurorobots i neuroprotesis motores.

Senyals EEG

Els estudis sobre el cervell huma han permes establir models de la distribucié de les fun-
cions neurologiques, fet que fa possible localitzar els punts on és més convenient col-locar
els sensors per extreure’n la informacio necessaria, ja sigui per al diagnostic o per al con-

trol de dispositius. Aquests models consideren el cervell com una massa de material con-



INTERFICIES

v v

DIRECTES
INDIRECTES
» Sensors que obtenen
;’n?gsgr:i;eeﬁz r']zlf\ﬁg’s informaci¢ del sistema

nerviés
v v v | v
REMOTES SOBRE EL SOBRE EL
(sense contacte INCORPORADES SISTEMA SISTEMA
fisic amb (sobre la persona) NERVIOS NERVIOS
la persona) CENTRAL PERIFERIC

I D

INVASIVES NO INVASIVES
(interficies (RMf, MEG,
corticals...) EEG..)

INVASIVES NO INVASIVES
(electrodes...) (EMG...)

Ficura 5. Esquema de tipus de senyals i imatges aplicables en neurorobotica.

ductor, on les nombroses neurones que conté actuen com a fonts de corrent. Atés que no
es podra disposar de tants elements sensors com neurones que generen activitat, la infor-
maci6 resultant sera limitada i necessitara disposar de tecniques de tractament de senyal
adequades per aconseguir nivells d’interpretacié acceptables per a cada aplicacio.

Els senyals que es produeixen al cervell sén molt diferents en funcié de Iactivitat
que els ha generat. Per les seves caracteristiques, els senyals EEG es mouen en un marge
de freqiiencies d’entre 0,51 100 Hz i presenten amplituds d’entre 10 i 200 uV. Segons el

ritme de freqiiencia dels senyals que caracteritzen els diversos estats o I'activitat en una

area determinada del cervell, aquests es poden classificar en:

— El ritme d (ones delta), en el marge de freqiiencies d’entre 0,1 i 3.5 Tz, és un
senval de gran amplitud, d’entre 20 1 200 uV. Aquest és el ritme que domina en els estats
de son profund, en situacions de no-atenci6 i en trastorns cerebrals greus. Es produeix al
cortex i té una durada de 2 o 3 segons.

— El ritme 0 (ones theta), en el marge d’entre 4 i 7 Hz, té una amplitud d’entre
201 100 uV. El seu nom. theta. prové del seu origen al thalamos. Es un ritme menys
[reqiient i es presenta més sovint en els nens, o en adults en periodes d’estrés o emocio-
nals.

— El ritme a (ones alfa), a la banda d’entre 8 i 13 Hz, és el ritme més actiu en
estats relaxats, amb els ulls tancats. Es pot atenuar o bloquejar amb els ulls oberts o quan
hi ha activitats o un estat d’atencié. Es un senyal predominant a les arees occipital i parie-
tal i produeix un senyal d'uns 20 a 60 uV.

— El ritme w (ones mi), també a la banda d’entre 8 i 13 Iz, té una amplitud in-

ferior als 50 uV. Es un senyal present al cortex sensoriomotor perd amb caracteristiques
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diferents i que reflecteix 'activitat motora. Normalment és de curta durada i pot ser

bloquejat amb moviments del membre oposat o simplement amb la relaxacio, ja que

s’associa a I'atencio amb queé s’executa un moviment, ja sigui voluntari, passiu o reflex (és
el concepte imatge motora).

— La banda B (ones beta) compren el marge de freqiiencies d’entre 13 i 30 Tz i
d’amplitud baixa, d’entre 2 i 20 uV. Es produeix a les regions parietal i [rontal del cuir
cabellut i esta associada a I'atencié a estimuls externs, aixi com a l'activitat mental rela-
cionada amb les matematiques i els processos intel-lectuals. La banda d’entre 18 i 26 Iz
esta estretament lligada als moviments de les extremitats, com les ones p. Aquests dos
ritmes son, dones, d’interes en el disseny d’interficies cervell-maquina per al control de
sistemes robotics.

— A la banda més alta, d’entre 30 i 70 Hz, la banda y (ones gamma), es manifes-
ten els estats interns del cervell. i ha una correlacié amb la banda 8 referent als proces-
sos de memoria intensiva i amb la o en relacié amb el procés d’atencio.

A més d’aquest tipus d’activitat ritmica que genera el cervell de manera continua,
també és til detectar els canvis d’amplitud que es produeixen enfront d’un estimul extern.
So6n els potencials provocats relacionats amb aquests estimuls. La diferéncia d’amplitud
del senyal que es produeix enfront d’un estimul és baixa, de pocs microvolts, comparada
amb el senyal continu base de 'EEG. Per aixo, és necessari prendre diverses mostres en
diferents segments de temps, i com que aquest senyal és aleatori, la seva mitjana sera zero,
fent possible extreure els potencials relacionats amb la resposta a I'estimul. Aquests estimuls
poden ser exogens o endogens. La resposta als primers es caracteritza perque depen de les
propietats f{isiques dels estimuls, com la intensitat sonora o la visual. i produeix un com-
ponent negatiu als primers 100 ms i un component positiu cap als 200 ms despreés de
I'aparici6 de 'estimul. En canvi, els endogens també sén provocats per un factor extern,
pero responen especialment a un procés cognitiu: efecte psicologic o de comportament
que I'estimul produeix sobre la persona. No depen tant de 'estimul com del reconeixement
d'un esdeveniment intercalat aleatoriament enmig del senyal. La resposta s’origina uns
250 ms després de produir-se I'estimul. Un dels més usats és 'anomenat P300, nom degut
al temps de reacci6 de 300 ms que comporta i en el qual els factors que més influeixen en
la resposta son la freqiiencia d’aparicio de 'estimul i la importancia que representa per al
subjecte a qui s’aplica. La manera de provocar una resposta de tipus endogen pot ser a
través d’estimuls visuals, mantenint un estimul a una determinada freqiiencia que ["'usua-
ri intenta seguir; pot provocar-se també amb la presencia aleatoria en el temps d'un esti-
mul: en aquest cas s’analitza la preparacio per detectar-lo, o atencié-preparacié. Una altra

resposta és la detecci6 d’errors en una seqiiéncia.



El coneixement d’aquests tipus de senyals, i especialment on es generen i com la
persona pot controlar-los per a la generacié d’ordres de control voluntari, és clau en
la neurorobotica.

Ladquisicio de senyals electroencefalografics es pot fer amb sistemes invasius,
parcialment invasius o no invasius (Lebedev i Nicolelis). Els primers, a través de microe-
lectrodes implantats al cervell per procediments quirirgics, sistema que es coneix com a
electroencefalografia profunda. Des del punt de vista de I'eficiencia en la captacié i la
interpretacio dels senyals, és el millor, ja que rep directament les dades alla on es produei-
xen, prop de les neurones, amb bona intensitat de senyal i sense interferéncies. L'inconve-
nient és, obviament, el caracter invasiu. ja que comporta una intervencio i, a més, pot
produir rebuig a elements externs al cos i a la llarga danyar els teixits. Per aquest motiu
esta actualment en experimentacié animal.

L’ECoG és una técnica invasiva també pero actua al cortex, sota la duramater; es pot
considerar comparativament com a parcialment invasiva. El seu tis habitual encara és llunya,
perque no esta prou desenvolupada per minimitzar els riscos de provocar altres afectacions,
pero esta en un nivell més avancat d’experimentacié en animals que les técniques més inva-
sives. S’hi utilitza en general una matriu d’electrodes epidurals, en forma d’agulles, que
penetren al crani per arribar al cortex (figures 6a i 6b), sense necessitat de cirurgia pero si
d’una especial cura en la implantacio. També s’ha experimentat aplicant sobre la superficie
del cortex una malla d’electrodes (figura 6¢): aquesta opcié comporta un procés quirirgic.
Lexperimentaci6é amb tres macacos (Serruya et al., 2002) controlant un cursor a la pantalla
iamb un primat (Carmena et al., 2003) fent el control d’un brag robot en s6n uns precedents
significatius. En humans també s’ha utilitzat, molt puntualment i de manera temporal. En
cas d’epilépsia, per exemple, ha demostrat ser 1til per trobar el focus de I'atac.

Les tecniques no invasives utilitzen electrodes superficials sobre el cuir cabellut i son
inofensives. Aquestes técniques presenten limitacions pel fet que la localitzacié de cada

sensor esta allunyada dels punts on es produeixen els senyals i, en conseqiiencia, cada elec-

c)

Ficura 6. Sensors en ECoG: «) matriu d’electrodes epidurals, b) aplicacié sobre el erani

i ¢) matriu d’electrodes sobre el cortex.
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trode recull informacio de maltiples comunitats de neurones: és, per tant, més susceptible
de patir interferencies d’altres fonts de senyals o artefactes, ja siguin degudes a moviments,
com obrir i tancar els ulls; als mateixos electrodes, o a interferencies externes, com els 50 Hz
de la xarxa electrica.

Els electrodes contenen components quimics que permeten convertir els corrents
ionics que es produeixen en la sinapsi (connexions neuronals) en corrents eléctrics per una
reacci6 d’oxidacio reduccio. Per garantir I'adequada conductivitat es necessita aplicar un
gel conductor entre la pell i I'electrode.

Per a la captacio d’aquests senyals i basant-se en les diferents arees i funcions del
cervell, s’ha establert un estandard internacional per fer possible una comparacié entre
I'experimentacié de diferents equips de recerca. Es el sistema 10-20, que estableix les di-
ferents zones o punts de captacio de senyals on s’ha d’extreure el tipus d’informaci6 desit-
jat, lligat a 'activitat del cervell en cadascun d’ells. El nom de I'estandard correspon al
percentatge de distancia (10 % o 20 %) entre electrodes adjacents respecte a les distancies
maximes des de la part frontal a la dorsal o d’un costat a I'altre. En la figura 7 es mostra
la distribuci6 dels electrodes en els diferents hemisferis (frontal, temporal, central, parietal
i occipital). Lelectrode de referencia i el neutre sén els més critics: el primer serveix de
releréncia de tots els altres i el segon s’utilitza per minimitzar Uefecte de les interfereéncies.

El muntatge d’eléctrodes pot tenir una configuracié monopolar o bipolar. En la
configuracié monopolar Ueléctrode actiu se situa sobre Iarea d’intereés i I'altre electrode
sobre una zona de baixa activitat, que acostuma a ser el [obul de I'orella. Aquesta confi-
guracio dona el senyal corresponent a l'activitat a la zona de 'electrode, pero té I'incon-
venient que és molt sensible als artefactes, és a dir, a les interferencies degudes a altres
activitats que produeixen un biopotencial, com el moviment dels ulls o I"activitat muscu-
lar. En el muntatge bipolar els dos eléctrodes actius se situen a la zona d’interes i se’n
mesura la diferencia. En captar, ambdoés electrodes, el senyal des d’una posicié diferent,
es produeix una certa distorsio en la mesura, pero, en canvi, no és sensible als artefactes.

La impedancia d’entrada oscilla entre 1 kQ i 10 kQ.

Costat Costat
esquerre

Ficura 7. Estandard internacional 10-20 de matrius d’electrodes per a I'EEG superficial.



’EEG basada en eléctrodes no invasius és la técnica actualment més emprada en

sistemes de comunicaci6 cervell-maquina i, per tant, d’interes en la neurorobotica. El seu

s, sobretot en la recerca, ha anat creixent en els darrers anys i existeixen ja diversos sis-
temes de captacio comercials, que contenen des d’un tnic sensor fins a cent vint-i-vuit.
Els sistemes per al control de dispositius poden necessitar pocs electrodes, depenent del
nombre d’estats a detectar, pero se'n necessiten més per al diagnostic clinic o per a con-
troladors més complexos. L'as creixent dels sistemes EEG fa que ja hi hagi algun sistema
orientat al mon de l'entreteniment i els jocs. Els moduls de captacié, generalment en
forma de gorra elastica que es col'loca sobre el cap, segueixen I'estandard 10-20 i la re-
cerca es focalitza en el tractament posterior d’aquests senyals per poder caracteritzar-los
iextreure’n els parametres d’interes per a cada aplicacio. En la figura 8 es mostra un equip
de captacio d’aquest tipus, aixi com la representacio espacial en fals color de la distribucio
d’activitat a cada zona del cervell, vista en diferents plans de tall.

Per les caracteristiques dels senyals EEG, per al procés de captacio cal un cert
entrenament per part de l'usuari. L'Gs per al control de dispositius robotics comportara la
implicacié de I'usuari per aprendre a potenciar algunes de les ones ritmiques o reaccionar
enfront d’estimuls de la manera desitjada per accionar aquests mecanismes externs d’as-
sisténcia. La interficie de treball per a I'entrenament i la manera de presentar els estimuls
en el cas dels potencials provocats son importants per aconseguir uns resultats acceptables.
El processament dels senyals EEG per tal d’extreure’n la informacié de la voluntat de
I'usuari comportara I'ts de tecniques de processament de senyals que permetin diferenciar
i identificar els diferents estats mentals o de voluntat d’execucié de moviments que cor-
responguin a les diferents ordres que es puguin considerar. Com que el nostre organisme

actua amb una realimentacio constant, de manera que el senyal generat és en funcio de

Ficura 8. Adquisicié de senyals EEG i la seva representacio espacial.
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Ficura 9. Estructura d’un sistema de control basat en 'EEG.

I'acci6 desitjada i de la resposta obtinguda, és necessari també establir un sistema de rea-
limentaci6 visual addicional per a les etapes inicials de rehabilitaci6. En la figura 9 es
mostren els elements que intervenen en tot el procés: els moduls d’amplificacio del senyal,
de classilicacio, de control i de monitoratge d'imatges i dades que permeten a I'usuari vi-
sualitzar el seu estat o I'execucio de I'accié volguda. Aquest monitor permet a I'usuari po-
tenciar el senyal emes al sistema nervios per realimentaci6 visual positiva. Dels senyals
adquirits, cal extreure’n els parametres que els caracteritzin suficientment per poder, a
partir d’aquests, classificar els diferents estats. Alguns algorismes per a U'extraccio de pa-
rametres es basen en la identificacio de freqiiencies caracteristiques per mitja de la trans-
formada rapida de Fourier (FFT) o la descomposicio en ondetes, o algorismes com I’ana-
lisi de components principals (ACP) o I'analisi de components independents (ACI). Per a
la classificacio, en els casos més senzills, on hi ha dues opcions (dos estats), una simple
funcié lineal i aplicaci6 d’un llindar de decisio poden ser suficients. Quan el nombre d’es-
tats és superior, cal recorrer a funcions no lineals, perd a causa de les dificultats per poder
obtenir algorismes de classificacio fiables, s’utilitzen sistemes de control amb capacitat

d’aprenentatge com les xarxes neuronals.

Altres senyals electrofisiologics

LEMG és la tecnica de mesurar i enregistrar els potencials electrics associats a la contrac-
ci6 de les fibres musculars. En estat de repos, activitat eléctrica muscular és constant, i
quan es produeix una contraccio, aquesta activitat augmenta en relaci6 directa amb la
velocitat de la contraccid i el nombre de fibres implicades. La mesura d’aquests senyals es
fa també amb eléctrodes sobre la pell, sobre el muscul o el grup muscular d’interes, nor-
malment en configuraci6 bipolar. La implantacio d’eléctrodes per a una mesura de més
qualitat a prop del muscul esta en un procés d’experimentaci6 quirtrgica que troba enca-

ra moltes dificultats per al seu (s practic. La banda de freqiiencies d’aquests senyals esta



compresa entre els 20 1 1.000 Iz, encara que normalment no superen els 400 Iz. L'am-
plitud en repos és de pocs microvolts i augmenta a centenars de microvolts quan hi ha

activitat muscular.

En aplicacions de neurocontrol, els senyals EMG s’utilitzen per controlar protesis,
sobretot de ma: son les anomenades protesis mioelectriques. Aquests sistemes de neuro-
control parteixen de la captacié dels senyals que el cervell encara envia després de I'am-
putacio, ja sigui quirtrgica o traumatica, d’un brag, captant els senyals mioeléctrics amb
uns eleéctrodes i efectuant la identificacié de moviments primaris, com ara pujar o baixar

el brag i obrir i tancar la ma, per activar segons la seva voluntat un bra¢ amb una ma

els senyals EMG

protetica. Quan s’utilitza el control EEG en altres dispositius robotic

poden aportar informacié de I'usuari que reflecteixi I'activitat o la fatiga muscular.

L’EOG, que mesura la diferéncia de potencial entre la cornia i la retina, proporcio-
na informacié sobre la velocitat i el canvi de direccié del moviment de I'ull. S’hi utilitzen
també electrodes en configuracié bipolar, situant-los a ambdés costats de I'ull (per detec-
tar moviments horitzontals) o a dalt i a baix (per detectar moviments verticals). Els mo-
viments oculars son d’interes per al control de sistemes de comandament de I'entorn per
a persones amb lesio medul-lar cervical per sota del coll, que han perdut tota mobilitat i
requereixen un ajut constant. Tant els senyals EMG com els EOG son també atils per a la
deteccio d’artefactes en senyals EEG i, per tant, per a millorar-ne la qualitat.

L'ECG que mesura el ritme cardiac es pot extreure també amb eléctrodes en con-
figuracié bipolar a diferents parts del cos. En aquest cas, més que com a senyal de control
com l'utilitzat en els marcapassos a demanda, la informaci6 pot ser ttil per modificar les
estrategies de control dels sistemes d’ajut enfront de la deteccio d’un estat d’estres, angoi-
xa., etcetera.

A més d’aquests senyals, i tenint en compte que hi ha una gran varietat d’activitats
i estats mentals (com la motivacié o la relaxacio) i sentiments que produeixen canvis en
la resposta electrodermal, 'EDA és una altra font d’informacié en els sistemes de comu-
nicaci6 cervell-maquina. En aquest cas, es basa a mesurar els canvis de conductivitat de
la pell, per la temperatura o pel grau d’humitat (sudoraci6) que provoquen aquests estats.
Ladquisicio del senyal es fa mesurant la resistencia entre dos eléctrodes situats sobre la

pell. Normalment els eléctrodes es col-loquen a les falanges de dos dits contigus.

Altres mesures de Uactivitat anatomica
La informacio, ja sigui de la voluntat de I"'usuari o sobre el seu estat. pot obtenir-se també,
com ja s’ha indicat en la figura 5, d’altres fonts no provinents directament del sistema

nervios. Els sensors remots, com la visio, permeten detectar els moviments, seguir-los i
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extreure’n la postura i els gestos. Postura, moviments i gestos poden constituir ordres de
control voluntaries als sistemes d’ajut a la mobilitat o reflectir un estat o disfuncié que
en condicioni 'estrategia de control. Aquesta informacio també es pot captar amb sensors,
per exemple magnetics, col-locats a diferents parts de I'anatomia. També es poden utilitzar
. — . . 9 . . .

sensors inercials per a la mesura del moviment, entre d’altres. Amb els uns i els altres es
pot detectar, per exemple. els moviments dels ulls per a ordres simples de control o seguir
el patré de la marxa per avaluar disfuncions o per al control d’exosquelets, complementant
aixi la informaci6 neurologica. La informaci6 obtinguda d’aquests tipus de sensors, que
permeten mesurar parametres {isics com ara angles, desplacaments, acceleracions o posi-
cions a l'espai, 1é 'avantatge que no presenta les dificultats interpretatives propies d’una
analisi molt elemental de la complexa activitat electrica que genera el sistema nervios, pero
té I'inconvenient que necessita disposar a sobre del pacient els dispositius electronics, o

situar-los a 'entorn, pero aixo limita el seu abast d’actuacio.

Imatges anatomiques i de Uactivitat cerebral
Tot i el potencial que ofereixen les tecniques d’imatge, el seu s per al neurocontrol és
encara molt limitat, pero Ievolucié tecnologica fa preveure’n un Gs més normalitzat en
el futur.

Les imatges de ressonancia magnetica (RM) fan visualitzar I'estructura del cervell
i son especialment dtils per a la deteccio de petits canvis anatomics que reflecteixen algu-
na malaltia o trauma. També son utils per determinar I"adequada posicié en 3D dels punts
adients per implantar els electrodes en aplicacions com el tractament del Parkinson. La
formacié d’aquestes imatges 3D es basa en les propietats mecanicoquantiques dels nuclis
atomics d’elements que contenen un nombre senar de protons o neutrons, com ’hidrogen,
element molt abundant al cos huma. Quan se sotmet el pacient a un intens camp magne-
tic, els spin dels atoms polars (de nombre atomic senar) s’orienten, i si es produeix en
sentit transversal una excitacio mitjancant un pols de radiofreqiiencia, es produeix una
ressonancia en forma de moviment de precessio en que la seva [reqiiencia (freqiiencia de
Larmor) és en funcié del moment magnetic de cada element i de la intensitat d’aquest
camp (ligura 10). Aquesta propietat permet localitzar a I'espai la ressonancia produida
per la concentracio d’atoms en els diferents teixits: en primer lloc, variant horitzontalment
la intensitat del camp magnétic aplicat. Per poder fer una diferenciacio vertical, és neces-
sari obtenir les dades corresponents a I'espectre [reqiiencial horitzontal obtingut també en
altres orientacions del camp magnetic lateralitzat que és aplicat. Per poder obtenir les
dades en 'espai 3D. aquest camp magnetic rota alhora que es fa avancar la llitera del

pacient, i aixi es produeix 'exploracié helicoidal (figura 11). Posteriorment, 'analisi de
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Ficura 10. Principi d’obtencié de la RM.

densitats dels diferents elements quimics analitzats ('T1, *C, '70...) a cada punt de I'espai
tridimensional permet identificar el tipus de teixit i construir aixi el model anatomic tri-
dimensional.

En els darrers anys, i encara en fase experimental, apareix la RMI, basada en el
mateix principi perd que potencia la resolucié temporal enfront de la resolucié espacial.
D’aquesta manera, encara que s’obtenen imatges de més baixa resolucio, es poden obtenir
seqiiencies temporals en temps real que permeten detectar canvis que reflecteixen una in-

tencio o tasca induida, mesurant el BOLD (blood-oxygen-level dependence, I'efecte hemo-

Ficura 11. Exploraci6 helicoidal per rotacié del camp magnetic i avang simultani de la llitera

del pacient.
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dinamic), conseqiiencia de fluxos de sang produits a la zona en qiiestié. Actualment ja hi ha
resultats experimentals favorables (Sitaram et al., 2007) en el control, per exemple, de mans
robotiques destres, pero encara és massa costosa i voluminosa per usar-la per al neurocontrol.

En la mateixa linia s’utilitza la tecnologia optica basada en I'infraroig proper (la
NIRS), en la qual sensors matricials col'locats sobre el cap projecten llum infraroja que
travessa el cuir cabellut i el cranii que es dispersa en el cortex segons el grau d’oxigenacio,
fet que permet mesurar aquesta activitat metabolica. Com que és d’abast local, cal poder
determinar on s’ha d’aplicar. Kashou e al. (2007) utilitzen conjuntament la RM( per lo-
calitzar la zona d’interés i la NIRS per al monitoratge amb més alta resoluci6. La NIRS
també és utilitzada per Kanoh et al. (2009) per detectar la intencié de moviment: el
concepte imalge motora emprat també com a ordre de moviment.

La magnetoencefalografia (MEG) es basa en la mesura del camp magneétic que
produeix I'activitat electrica al cervell per 'efecte del flux dels corrents ionics durant la
sinapsi (la neurotransmissio). Per a aixo utilitza un magnetometre molt sensitiu que per-
met mesurar camps magnétics molt débils, fins a 5 - 107 tesla, i encara que és de baixa
resolucié dimensional, aconsegueix una alta resposta temporal i és menys sensible al soroll
que 'EEG. A diferéncia de la RMI, ja es fabrica en forma de casc, pero encara és un equip
molt gran i ha d’estar magneéticament aillat per evitar efectes de camps magnetics externs
al cervell, com el camp terrestre, per la qual cosa encara no arriba al nivell d’operativitat
de 'EEG, pero ja hi ha experiéncies de control de neurorobotica (Chen i Bai, 2009).

De la mateixa manera que la RM produeix models anatomics basats en la compo-
sici6 quimica de cada element volumetric a U'espai, altres formes d’obtenir models 3D
permeten aconseguir imatges de I'activitat metabolica, de gran utilitat per obtenir imatges
corresponents a l'activitat cervical. Aixi, les imatges TEP es basen en la deteccio d’emis-
sions gamma produides per la injeccié d’un contrast radioactiu al flux sanguini, ja sigui
0, ¥F o ®N; el decaiment d’aquests atoms radioactius produeix I'emissié de positrons
de la forma: 2X = 730X +¢" +v. T els positrons (e*), després d’un curt recorregut aleato-
ri inferior al mil-limetre, s’aniquilen amb algun electrd (e) i produeixen dos raigs gamma
oposats (antiparal-lels) d’energia 511 keV, que poden ser detectats. Per poder determinar
la posici6 a Uespai dels punts d’emissi6, corresponents als punts de més {lux sanguini, els
sensors també roten, com en el cas de la RM, i permeten construir el model tridimensional.

Pero, igual que succeeix amb la RM, les imatges TEP i les SPECT, que son similars
a les TEP pero en les quals els sensors utilitzats sols operen amb un dels dos raigs gamma
oposats (antiparal-lels) generats, encara necessiten equips excessivament grans i costosos
per al seu interes en sistemes de control, pero es consideren potencials interficies en el

futur.



5. Neurorobotica en assistencia i rehabilitacio

Des del punt de vista de I'assisténcia, els sistemes robotics assistencials es poden classificar
en dos grups: els que donen assistéencia de manera permanent en la vida quotidiana
de persones amb necessitats especials i els sistemes de rehabilitacié, que donen suport de
manera temporal en el procés de recuperacio de la mobilitat perduda o el seu control. Des
del punt de vista robotic, els robots es poden classificar segons si van incorporats a la

persona usuaria d’aquesta tecnologia o si son elements externs. Els primers poden ser

protesis, elements que substitueixen les extremitats perdudes, ja siguin mans, bragos, peus
o0 cames, o ortesis, exosquelets robotics que, col-locats sobre les extremitats, proporcionen
de manera total o parcial la funcionalitat perduda. Els robots externs s6n robots d’assis-
tencia personal. En aquest grup es poden considerar, per una banda, les ajudes tecniques,
com les cadires de rodes o els caminadors intel-ligents, que, mitjangant la seva robotitza-
ci6, és a dir, dotant-los de capacitats de percepcié i d’actuacié més o menys autonomes,
faciliten el control voluntari de 'usuari o 'ajuden a la rehabilitacié (Rebsamen et al.,
2010). Per altra banda, en aquest grup, es poden considerar els robots propiament dits,
que poden anar des dels bracos robotics auxiliars que supleixen les funcions de manipu-
lacio que la persona amb discapacitat no pot fer fins als robots humanoides, amb forma
humana, acostant-nos cada cop més al concepte robot company o assistent personal.

Quan el robot ha d’arribar a ser una eina d’ajut a la rehabilitacio i, molt especial-
ment, quan ha de ser una eina de suport a la vida quotidiana, un company o un assistent
personal, és necessari disposar de sistemes més intel-ligents i amb capacitat d’interaccionar
de manera més intuitiva i eficient amb les persones. Aquesta [ita va topant amb limitaci-
ons tecnologiques que en dificulten 'evolucié. Aquestes limitacions provenen, d’una part,
de les estructures i elements mecanics o electromecanics que conliguren el sistema [isic de
I"ajut robotic; de I'altra, provenen de les fonts d’energia disponibles; provenen també dels
sistemes informatics de control, aixi com de la capacitat d’interficie amb I"'usuari, tant la
capacitat funcional com I'Gs amigable, que en condicionaran I"acceptabilitat (Casals, 1998).
Aquesta necessitat d’interaccié amigable ha de considerar tant les limitacions fisiques de
I'usuari com els aspectes cognitius i d’atencio.

La recerca se centra, doncs. tant en el desenvolupament de tecnologia per poder
desenvolupar sistemes robotics [isicament més compatibles amb les condicions de les
aplicacions a les quals van destinats com en 'estudi d’estrategies de control més intel-
ligents, cosa que comporta la necessitat d’obtenir informacié més completa i fiable de la
voluntat i de l'estat de l"usuari, aixi com de les técniques de processament d’aquesta in-
formacié per interpretar-la. Aixi dones, a continuaci6 es descriuen els diferents tipus de

sistemes robotics per a I'assisténcia en 'ambit de la discapacitat i el seu control i, finalment,
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s’aprofundeix en els conceptes de neurorobots i neuroprotesis per aconseguir una assisten-
cia maximament adaptada a les necessitats individualitzades i canviants de cada usuari

d’aquesta tecnologia.
tel

Les ortesis i protesis robotiques

La robotica ha estat i és una valuosa eina per a la implementaci6 d’ortesis i protesis. tant
de les extremitats superiors com de les inferiors. Els elements protetics, abans de la intro-
duccio de la robotica, constituien elements mecanics passius, és a dir, no motoritzats, i
presentaven, per aquest motiu, capacitats funcionals molt limitades. En el cas d’una ex-
tremitat inferior, aquests elements tenien per objectiu poder suportar el pes del cos i
permetre caminar amb I'ajut de la cama no afectada, donant aixi una aparenca externa
de normalitat. En el cas dels bragos, aquestes protesis passives eren, a part de les f{inalitats
estetiques, i mitjancant 'entrenament, un element d’ajut per al bra¢ no afectat.

En canvi, les ortesis, com que tenen f[inalitats d’assisténcia més activa, requereixen
necessariament un element motoritzat d’estructura robotica, i tenen dues orientacions
principals: la rehabilitaci6é hospitalaria o domestica i l'assistencia quotidiana en la vida
diaria. En el cas de la rehabilitacié hospitalaria, aquestes ortesis adaptades a les funcions
de rehabilitacio en espais especialitzats han de poder ajustar-se a 'anatomia de persones de
complexio i afectacio