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RESUMEN 
Las Interfaces Cerebro-Computadora (ICCs) son sistemas que miden la actividad del Sistema Nervioso Central y la 
convierten en salidas que reemplazan, restauran, aumentan, suplementan o mejoran las salidas naturales de dicho 
sistema y, por lo tanto, cambian las interacciones en curso entre el ser humano y su ambiente interno o externo. Sin 
embargo, a más de medio siglo de ser investigadas en condiciones de laboratorio, las ICC no han podido ser trasla-
dadas al mundo real. En el presente artículo de revisión se busca: (1) comprender a fondo la estructura de una ICC 
y los tipos de sistema, (2) analizar el reto que tiene la comunidad científica para mejorar la interacción entre usua-
rio y sistema desde la perspectiva de la ingeniería de factores humanos y (3) describir la aplicación de este tipo de 
tecnología de asistencia en desarrollo en la sociedad mexicana. El futuro de estas ICC y la eficiencia con que logren 
el objetivo para el que fueron diseñadas, parece depender más que nunca de factores relacionados a la percepción 
subjetiva del usuario, su adaptación al manejo de las ICC y el proceso de internalizarlas como propias en su espacio 
personal y su psique. 

PALABRAS CLAVE: Interfaz Cerebro-Computadora; Mapeo Transparente; Sentido de Autonomía; Retroalimentación 
Multisensorial; Ambiente Ecológico
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ABSTRACT
Brain-Computer Interfaces (BCIs) record the neural activity of the Central Nervous System, and then, produce ou-
tputs that replace, restore, increase, supplement or improve the natural outputs of such system. Therefore, the 
interaction between the human beings and their internal or external environment is tranformed. However, over a 
century being investigated under laboratory conditions, BCIs have not been able to be transferred to the real world. 
This review aims to: (1) thoroughly understand the structure of a BCI and the system types, (2) analyze the challen-
ge that the scientific community is facing to improve the interaction between user and system from the perspective 
of the engineering of human factors; and (3) describe the application of this type of assistive technology under 
development in the Mexican Society. The future of this technology and its effectiveness seem to depend more than 
ever on factors related to the user subjective perception, and the user adaptation to the system.

KEYWORDS: Brain Computer-Interface; Transparent Mapping; Sense of Agency; Multisensorial Feedback; Ecological 
Environment
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INTRODUCCIÓN
Una Interfaz Cerebro-Computadora (ICC) es un sis-

tema que decodifica la actividad neuronal del usuario 
(ej., señales eléctricas, campos magnéticos, flujo san-
guíneo), con la finalidad de controlar dispositivos 
(principalmente prótesis o sillas de ruedas) que permi-
tan devolverle la independencia a personas que han 
perdido la capacidad de auto cuidarse [1]. El interés en 
la implementación de sistemas que pudiesen estable-
cer comunicación directa con el cerebro humano ha 
crecido a tal magnitud que a la fecha se han propuesto 
aplicaciones para el diagnóstico, tratamiento y segui-
miento de una gran variedad de enfermedades con 
afectación neurofisiológica y neuropsicológica [2]. 
Algunas propuestas relevantes han sido la detección 
de niveles de conciencia en pacientes en coma, estado 
vegetativo o estado de conciencia mínima [3]; el incre-
mento de los niveles de atención en niños con desórde-
nes de hiperactividad y déficits de atención [4]; la regu-
lación cognitiva y afectiva de personas con esquizofre-
nia o epilepsia [5]; y la mejora de la interacción social de 
niños con autismo [6]. El interés de la comunidad cien-
tífica por las ICC también se ve reflejado en la cantidad 
de artículos publicados y número de grupos de investi-
gación trabajando en ellas. Del mismo modo, la crea-
ción de nuevos grupos de investigación es un indica-
dor adicional de la atención recibida. En el primer 
congreso internacional sobre ICC, llevado a cabo en 
1999 en los Estados Unidos, se presentaron alrededor 
de 50 participantes de 22 grupos de investigación, 
mientras que en la edición del 2016 asistieron 400 par-
ticipantes de 188 grupos de investigación y otras orga-
nizaciones [7]). Para [8], la atención que han recibido las 
ICC puede ser atribuida a la coincidencia de los siguien-
tes factores: computadoras más rápidas y económicas, 
avances en nuestra comprensión y conocimiento de 
cómo nuestro cerebro procesa la información sensorial 
y produce respuestas motoras, mayor disponibilidad 
de dispositivos para registrar señales cerebrales, pro-
cesamiento de señales más poderoso y algoritmos de 
aprendizaje automático más eficientes y eficaces.

La investigación en sistemas ICC comenzó aproxima-
damente en los años setentas [1]. Sin embargo, todavía 
distan no solo de ser una tecnología de asistencia real, 
sino incluso de ser un prototipo complemente funcio-
nal para cualquier tipo de persona lo que requiriese 
este tipo de tecnología. A pesar de que se ha avanzado 
enormemente en el desarrollo tecnológico (ej., senso-
res, sistemas de adquisición, modelados matemáticos, 
algoritmos computacionales), aún no se logra decodifi-
car con precisión la información encriptada en la acti-
vidad neuronal del cerebro humano. A partir del 2010, 
en la comunidad científica dedicada a la investigación 
en sistemas ICC se ha acuñado el término “analfabe-
tismo ICC” para denominar a toda persona que es 
entrenada para controlar un sistema ICC, pero que aún 
después de una capacitación exhaustiva no logra esta-
blecer comunicación con él. De forma global, entre el 
15% y el 30% de los usuarios no logran controlar un 
sistema ICC, mientras que el resto (aproximadamente 
el 80%) alcanzan un desempeño moderado [9]. Algunos 
investigadores se han dedicado a averiguar el motivo 
de estos altos índices de deficiencia de los sistemas ICC 
y han sugerido las causas discutidas a continuación. 

Variabilidad de las Señales de EEG
Una de las formas más típicas de detectar la actividad 

neuronal es a través del registro de señales de elec-
troencefalografía (EEG), ya que es un método relativa-
mente económico, versátil y no invasivo. En los últi-
mos años, se ha demostrado que las ICC que detectan 
la actividad neuronal a través de EEG no son sistemas 
estándares, por el contrario, cada módulo debe ser 
ajustado a cada usuario. Debido a la gran variabilidad 
de las señales de EEG, el funcionamiento de una ICC 
no es reproducible entre usuarios y, en muchas ocasio-
nes, ni siquiera con un mismo usuario. 

Insuficiencia de Información
La naturaleza de las señales de EEG (no estacionarias, 

variantes en el tiempo, no lineales, aleatorias, entre 
otras características) ha complicado la extracción de 
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información suficiente que permita determinar con 
precisión las intenciones del usuario al momento de 
establecer comunicación con el sistema. En este 
aspecto, un intento por mejorar la decodificación de 
las intenciones del usuario ha sido la inclusión de otras 
señales fisiológicas como la actividad eléctrica ocular, 
muscular y del corazón, además del ritmo respiratorio, 
la conductancia de la piel y la presión cardiovascular 
[10]. Este tipo de sistemas se conocen como sistemas 
ICC híbridos.

Interacción entre el Usuario y el Sistema
A la fecha, se ha comprobado que el protocolo tradi-

cional de entrenamiento que se usa para lograr que 
una persona llegue a modular su actividad neuronal 
con el objetivo de posteriormente controlar un sistema 
ICC es poco pedagógico, incluso para propósitos dis-
tintos a los establecidos en la investigación de sistemas 
ICC [11]. Se ha señalado que la principal deficiencia del 
proceso de entrenamiento es la nula atención que se le 
ha puesto al rol primordial que juega la psicología edu-
cativa, la ergonomía, el diseño interactivo y la ingenie-
ría de factores humanos [12]. Los protocolos estandari-
zados simplemente no se alinean con los principios de 
aprendizaje humano. Algunas propuestas actuales han 
sugerido la incorporación de sistemas tutoriales inteli-
gentes que den soporte personalizado durante el pro-
ceso de aprendizaje y que a la par, proporcionen un 
proceso de entrenamiento que se ajuste al perfil del 
aprendiz y a la evolución de sus habilidades [13]. 
Mientras los sistemas ICC no sean diseñados en base a 
las necesidades de los usuarios, ellos seguirán teniendo 
habilidades limitadas (en el mejor de los casos) y hasta 
el algoritmo computacional más sofisticado fallará [14]. 

Las técnicas de entrenamiento de los usuarios para 
controlar un sistema ICC ha sido escasamente estu-
diada en la literatura, y la mejor forma de entrenar a los 
usuarios para desarrollar sus habilidades de control 
sigue siendo desconocida. Algunos de los avances en 
este tema han sido; por un lado, la propuesta de dife-

rentes métodos para clasificar a los individuos como 
usuarios de alta o baja aptitud y de este modo evitar el 
consumo de tiempo adaptando a un usuario que pro-
bablemente requiera otro tipo de entrenamiento y/o 
sistema. Por otro lado, se ha mencionado en recientes 
investigaciones que el desempeño de un sistema ICC 
puede mejorar, con el simple hecho de proporcionar al 
usuario instrucciones específicas sobre las tareas de 
control a desempeñar [15].

En base a lo anteriormente expuesto, en el presente 
artículo de revisión se busca: (1) comprender a fondo la 
estructura de una ICC y los tipos de sistema 
(Conceptualización), (2) analizar el reto que tiene la 
comunidad científica para mejorar la interacción entre 
usuario y sistema desde la perspectiva de la ingeniería 
de factores humanos (Retos de Rediseño) y (3) descri-
bir la aplicación de este tipo de tecnología de asistencia 
en desarrollo en la sociedad mexicana (Impacto Social). 
Con respecto al segundo punto, los factores humanos 
que se analizarán son: (1) mapeo transparente, (2) sen-
tido de autonomía, (3) retroalimentación multisenso-
rial y (4) ambientes ecológicos. Por último y para con-
cluir con el presente trabajo, se discutirán los puntos 
más relevantes de la revisión en términos de la exclu-
sión del usuario en el diseño de las ICCs, como posible 
causa del bajo desempeño del sistema. 

CONCEPTUALIZACIÓN
De forma más puntual, una ICC es un sistema que 

mide actividad del Sistema Nervioso Central (SNC) y la 
convierte en salidas artificiales que reemplazan, res-
tauran, mejoran y suplementan salidas naturales por 
parte del SNC. Esto significa que las interacciones que 
ocurren entre el SNC y el ambiente externo se realizan 
a través de la ICC [16]. En general, se pueden describir 
cuatro tipos de interfaces: activas, reactivas, pasivas e 
híbridas [17]. En la Figura 1 se esquematizan estas cua-
tro clases de ICCs y se resumen sus características 
principales. A continuación, se presenta una breve 
descripción de cada tipo de sistema.
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Los sistemas activos son aquellos que obtienen sus 
salidas mediante el control consciente por parte del 
usuario. La principal característica de este tipo de sis-
temas es la libertad que se le proporciona al usuario 
para manipular una aplicación o dispositivo externo.

Los sistemas reactivos se caracterizan por ofrecer apli-
caciones controladas mediante la reacción del usuario 
ante un estímulo sensorial externo: visual, auditivo, 
táctil u olfativo. Aunque este tipo de sistemas se con-
trolan externamente; es decir, se depende permanen-
temente de la emisión (sistema) y recepción (usuario) 
de estímulos externos, su ventaja principal es que no 
necesitan un entrenamiento previo y arduo para que el 
usuario produzca la respuesta neuronal deseada.

 

Activos 

Reactivos 

Movimientos Imaginarios 

Rotación Mental de Cuerpos en 3D 

Lingüística Mental 

Musicalización Interna 

Potenciales Corticales Lentos 
Potenciales Corticales Relacionados a Movimientos 
Nivel de Sincronización Neuronal 

Potencia de las Señales EEG en Bandas Sensorio motoras 
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FIGURA 1. Tipos de sistemas ICCs: activos, reactivos, pasivos e híbridos. Los sistemas activos se controlan a voluntad
del usuario, los reactivos dependen de un ciclo emisión-recepción, los pasivos proporcionan información sobre el estado 

cognitivo del usuario y los híbridos extraen información de diversas fuentes fisiológicas.

Los sistemas pasivos no controlan directamente un 
dispositivo objetivo. La adquisición y análisis de la acti-
vidad neuronal se realiza, básicamente, para descifrar 
un estado cognitivo del sujeto (ej., cansancio, sueño, 
nivel de atención, etc.). Los datos sirven para modificar 
el control del dispositivo objetivo, el cual no depende 
de la actividad neuronal obtenida. Estos sistemas han 
sido muy explotados para enriquecer la interacción 
humano-computadora.

Por último, los sistemas híbridos se caracterizan por 
fusionar mecanismos neurofisiológicos de ICCs activas 
y reactivas para mejorar su desempeño. También se 
refieren a sistemas que usan otros tipos de señales 
fisiológicas, como ritmo cardiaco, respiración o con-
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ductancia de la piel, en conjunto con la actividad neu-
ronal para, también, incrementar su desempeño. 
Nótese que estos sistemas sí controlan directamente el 
dispositivo o aplicación objetivo, solo que lo hacen a 
través de diversas fuentes fisiológicas. Independien-
temente del tipo de sistema, todas las ICCs se confor-
man, esencialmente, de diez módulos: usuario, detec-

tor de actividad neuronal (EEG para sistemas no inva-
sivos), procesador de señales, generador de caracterís-
ticas, traductor de características, sistema de control, 
retroalimentación, controladores del dispositivo, dis-
positivo o aplicación a controlar y monitor neuronal, 
aunque éste último no es tan esencial como todos los 
anteriores (refiérase a la Figura 2).
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FIGURA 2. Esquema general de un sistema ICC. En general, estos sistemas se componen del (1) usuario,
(2) EEG, (3) procesador digital de señales, (4) generador de características, (5) traductor de características, (6) sistema

de control, (7) retroalimentación, (8) controladores, (9) dispositivo o aplicación objetivo y (10) monitor neuronal. 

Un sistema ICC convierte las intenciones de un usua-
rio (tarea de control) codificados en un neuromeca-
nismo específico (véase Figura 1) en acciones reales en 
seis fases fundamentales. Primero, se adquiere la acti-
vidad cerebral que se logra a través de diversas técni-
cas de registro que se agrupan en tres categorías en 
función del tipo de actividad cerebral que capturan: 
eléctrica, química o metabólica. Cada una de las técni-
cas tiene características que las hacen idóneas según la 
información que deseemos obtener. Por ejemplo, la 
EEG registra la actividad eléctrica cerebral por medio 
de electrodos colocados en la superficie del cuero 
cabelludo y representa la suma de los potenciales 
post-sinápticos de las neuronas piramidales, princi-
palmente, de la corteza cerebral. La EEG es conside-
rada como la única técnica capaz de ser implementada 
hoy en día en un sistema ICC en tiempo real fuera de 
laboratorio, debido a que es una técnica no-invasiva, 
con alta resolución temporal y existen equipos portáti-
les de bajo costo. Una vez seleccionada la técnica de 

registro, el siguiente paso consiste en procesar la infor-
mación adquirida con el objetivo principal de eliminar 
artefactos tanto internos (ej., otras señales electrofi-
siológicas principalmente la ocular, la miográfica y la 
cardíaca) como externos (ej., campos electromagnéti-
cos a 60 Hz). El tercer paso, consiste en extraer y selec-
cionar características. De éstas existen dos tipos: sim-
ples y complejas. Las características simples son una 
medición directa de la señal (ej., amplitud), mientras 
que las complejas son combinaciones lineales o no 
lineales, razones, estadísticos u otras transformacio-
nes de las características simples. Si se seleccionan 
adecuadamente, las características complejas pueden 
reflejar las intenciones del usuario con mayor preci-
sión que las simples. Aun así, la mayoría de los siste-
mas ICC extrae un conjunto de características simultá-
neamente. Después de haber identificado y estimado 
las características eléctricas que describen la actividad 
neuronal a estudiar, se reconocen patrones neuronales 
con la ayuda de algoritmos de aprendizaje automático. 
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El campo del reconocimiento de patrones se relaciona 
con el descubrimiento automático de regularidades en 
los datos a través del uso de algoritmos computaciona-
les, y con el uso de esas regularidades para realizar 
acciones, como la clasificación de datos en distintas 
categorías [18]. En un sistema ICC, las categorías corres-
ponden a los estados sensoriales, motores, cognitivos 
o emocionales que se desean identificar en el usuario 
del sistema ICC. Posteriormente, en función de la clase 
detectada, se ejecuta una acción predefinida. Por 
último, en la etapa de retroalimentación, se presenta 
información al usuario para notificarle sobre el efecto 
que se desencadenó como resultado de su estado men-
tal (sensorial, motor, emocional o cognitivo) identifi-
cado por el sistema ICC. 

El presente trabajo focaliza su interés en los sistemas 
activos por dos razones primordiales: neuroplasticidad 
y autonomía. Por un lado, las tareas de control, princi-
palmente aquellas que se asocian con imaginación 
motora (IM), modifican la neuroplasticidad y dicho 
efecto adyacente puede ser aprovechado para otras 
aplicaciones de los sistemas ICC como en la 
Neurorehabilitación. Por otro lado, los sistemas activos 
son los únicos que pueden llegar a proporcionar auto-
nomía a los usuarios a la hora de intentar controlar al 
dispositivo objetivo. Por consiguiente, se resumen a 
continuación las características principales de las ICC 
activas controladas por IM.

Sistemas ICC activos controlados por IM
Para controlar una ICC, es necesario que el usuario 

genere patrones neuronales distintivos que caracteri-
cen, y diferencien sus estados mentales a identificar. 
Con este propósito se eligen uno de dos tipos de tareas 
de control: exógenas o endógenas. Las tareas de con-
trol exógenas canalizan la atención del usuario por 
medio de estímulos visuales, auditivos y/o táctiles 
(ICC reactivas), mientras que las endógenas son refie-
ren a esfuerzos mentales que modulan la actividad 
neuronal significantemente (ICC activas). A lo largo de 

los años distintas tareas han sido propuestas y proba-
das, siendo la IM una de las más utilizadas en términos 
de las tareas de control endógenas. La IM es el ensayo 
mental de actos motores simples o complejos que no 
van acompañados de movimientos corporales mani-
fiestos [19]. La IM modifica la actividad neuronal en las 
áreas sensoriomotoras primarias de una manera muy 
similar a la observada durante la ejecución de un 
movimiento real [20] [21]. Debido a esta capacidad de 
generar patrones reconocibles en función del movi-
miento imaginario, ha sido utilizada ampliamente 
como tarea de control en ICC [22] [23] [24]. Para [20], la IM 
implica sentirse ejecutando una determinada acción, 
ya sea que involucre todo el cuerpo o solo una parte de 
este. Además, es posible hacer una distinción entre 
dos clases: la imaginería interna y la imaginería 
externa. La primera, requiere imaginar el movimiento 
y las sensaciones físicas y emocionales experimenta-
das durante la acción desde una óptica en primera 
persona. La segunda, sin embargo, requiere imaginar 
un movimiento desde la perspectiva en tercera per-
sona [25]. A diferencia de otros tipos de imaginación, 
como la visual, la IM es difícil de describir verbal-
mente. Empero, es generalmente caracterizada por 
representaciones mentales vívidas y por cambios en el 
ritmo respiratorio y cardíaco que están relacionados 
con el grado de esfuerzo mental [19]. Estudios como los 
de [26] demuestran que la IM involucra secciones soma-
totópicamente organizadas de la corteza motora pri-
maria de una manera sistemática y, además, regiones 
específicas a partes corporales en las áreas motoras no 
primarias. Estos hallazgos muestran que la IM de dife-
rentes tipos de movimiento activa las representaciones 
motoras correspondientes [27] [28] [29].

La detección de movimientos imaginarios de un indi-
viduo es parte de una tarea retórica, tanto que, incluso, 
se ha convertido en el tema fundamental de algunas 
investigaciones [5]. El estudio de las señales de EEG 
modulada por actividad motora se realiza esencial-
mente en función de dos patrones: niveles de sincroni-
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zación y desincronización neuronales (ERD/ERS, por 
sus siglas en inglés: Event-Related Desynchronization y 
Event-Related Synchronization, respectivamente) y 
potenciales corticales relacionados a movimiento 
(MRCP, por sus siglas en inglés: Movement-Related 
Cortical Potentials). Ambos patrones difieren entre sí 
en las características y las causas que los originan [30]. 

Sincronización y desincronización
relacionadas a eventos (ERD/ERS)

Un ERD/ERS representa un cambio específico en la 
frecuencia actual de la actividad EEG y puede mostrar 
un incremento o decremento de la potencia de una 
banda de frecuencia específica. Debido a que la ampli-
tud de la señal cortical es proporcional al número de 
las neuronas activas, se cree que el incremento/decre-
mento en la potencia del registro EEG se debe a la sin-
cronización/desincronización de la población de neu-
ronas. Para detectar el proceso ERD/ERS, la señal de 
EEG debe ser analizada en el dominio de la frecuencia, 
concentrándose en aquellas bandas asociadas al movi-
miento: μ (8-12 Hz) β (16-24 Hz) y γ (≈40 Hz) [31].

Se ha propuesto que la desincronización previa al 
movimiento relacionada con los movimientos breves 
imaginarios y la sincronización post-movimiento pue-
den llegar a ser patrones que diferencian eficiente-
mente distintos movimientos [32]. De hecho, algunos 
investigadores han encontrado que, usando tres cana-
les de EEG, la mayoría de las características empleadas 
como discriminantes entre tres clases, incluyendo el 
estado “no controlado”, fueron post-movimientos 
imaginarios, en lugar de características peri-movi-
mientos imaginarios (es decir, durante el movimiento 
imaginario per se). También se ha sugerido que el 
entrenamiento basado en dos estados cognitivos bási-
cos, movimiento imaginario (ERD) y relajación (ERS), 
mejoran en su totalidad la presencia de la onda μ [33]. 
Todavía más, de acuerdo a [15], entre más específica sea 
la tarea motora imaginaria, mayor será la potencia de 
la onda μ.

Potenciales corticales
relacionados a movimiento (MRCP)

Un MRCP es un conjunto de cambios en el potencial 
de la actividad cortical que ocurren antes y después 
del inicio del movimiento y su registro se realiza en el 
dominio del tiempo. Los componentes más relevantes 
de este patrón son los Bereitschaft Potentials (BP) y los 
potenciales motores (MP, por sus siglas en inglés: 
Motor Potentials). 

Los BPs usualmente se dividen en potenciales tempra-
nos y tardíos [34]. Por un lado, los componentes tempra-
nos del BP generalmente comienzan entre 1 y 2 s pre-
vios al inicio del movimiento, siendo bilaterales y 
simétricos a lo largo del cráneo, con una amplitud 
máxima alcanzada sobre el vértice (Cz). Este compo-
nente refleja el proceso de preparación motora, el cual 
debe operar en ambas situaciones, cuando sólo se ima-
gina y cuando existe un movimiento real (área motora 
suplementaria). Al comparar un evento imaginario con 
la realización del movimiento, no existen diferencias 
significativas entre las características espaciales y tem-
porales de los componentes tempranos de los potencia-
les. Un efecto del aprendizaje adquirido en los compo-
nentes tempranos de los potenciales, está asociado con 
los movimientos imaginarios. Este componente proba-
blemente refleja los procesos de preparación directa-
mente relacionados con el movimiento, más que sim-
plemente la atención o anticipación de la respuesta. Por 
otro lado, los componentes tardíos del BP usualmente 
comienzan dentro de los 500ms previos al inicio del 
movimiento. Con respecto al MP, este componente 
refleja la actividad cortical asociada con la ejecución 
del movimiento, proviniendo predominantemente del 
área motora primaria contralateral. El MP además 
refleja, en su mayoría, la actividad de la corteza motora 
primaria asociada con la ejecución del movimiento [35]. 

En movimientos de manos y dedos, las amplitudes 
máximas alcanzadas de los MRCPs son detectadas en 
la porción del cráneo que es contralateral a la que efec-



I. M. Flores-Duarte et al. Comparación de Algoritmos Lineales y no Lineales para la Detección del Desacoplamiento Cardiorrespiratorio en Ratas Endotoxémicas 9

túa el movimiento, mientras que, para las porciones 
distales de los miembros inferiores, las amplitudes 
máximas de los MRCPs son detectados en la porción 
ipsilateral. Cabe destacar que los MRCPs de movimien-
tos imaginarios son más sensibles a la velocidad, que 
al nivel de fuerza [36].

Características de un sistema ICC basado
en la detección de patrones motores

Procesamiento Digital de Señales. Hasta el momento, 
los filtros espaciales comunes y los análisis discrimi-
nantes lineales se han considerado las mejores herra-
mientas para la clasificación de tareas de control basa-
das en IM.

Retroalimentación. Se ha sugerido que la modalidad 
de retroalimentación usada en los sistemas ICC debe 
ser personalizada y que además se requieren nuevas 
estrategias para su selección [37]. Se ha encontrado que 
se requieren al menos 4 sesiones para observar un pro-
ceso de aprendizaje y, por lo tanto, para evaluar una 
modalidad de retroalimentación en particular. La 
retroalimentación es esencial para aprender a operar 
un sistema ICC, puesto que no es claro para el usuario 
saber desde un principio que es exactamente lo que 
tiene que hacer y como lo tenía que hacer para lograr 
que la computadora interprete adecuadamente sus 
tareas de control. En este tema, el uso de retroalimen-
tación táctil ha arrojado resultados comparables, o aún 
mejores que aquellos obtenidos con retroalimentación 
visual. El uso de la modalidad auditiva como medio de 
retroalimentación parece no ser tan prometedora, 
pues el desempeño del sistema es menor al de la moda-
lidad visual. Recientemente, se ha propuesto la retroa-
limentación multidimensional para mejorar el desem-
peño del sistema, pero esta es aún una hipótesis no 
comprobada [38] [39].

Estrategias Metodológicas. En los últimos años, se ha 
enfatizado que los protocolos estándares deberían ser 
reemplazados por ambientes interactivos, entrena-

mientos motivantes y retroalimentación multimodal. 
Por ejemplo, algunos estudios muestran que el desem-
peño puede mejorar si se emplea una retroalimenta-
ción parcial; es decir, hacer creer al usuario que su 
desempeño fue mejor de lo que en realidad lo fue [40]. 
Este punto se discutirá con mayor profundidad en la 
siguiente sección.

RETOS DE REDISEÑO
Como se definió previamente, las ICCs son sistemas 

que miden la actividad del SNC y la convierten en sali-
das que reemplazan, restauran, aumentan, suplemen-
tan o mejoran las salidas naturales del SNC y, por lo 
tanto, cambian las interacciones en curso entre el ser 
humano y su ambiente interno o externo [41]. Debido a 
la posibilidad de las ICC de establecer un nuevo medio 
de comunicación, independientemente del sistema 
motor, la población que más podría beneficiarse con 
los avances en el área es aquella con déficits motores, 
como se discutirá en la siguiente sección. Sin embargo, 
a más de medio siglo de ser investigadas en condicio-
nes de laboratorio, las ICC no han podido ser traslada-
das al mundo real. Una de las razones principales es su 
bajo porcentaje de clasificaciones correctas en relación 
con la intención del usuario. En [42], se argumenta que 
podría deberse a la naturaleza de las tareas de control 
que realizan los usuarios con el fin de controlar las ICC.

Como se mencionó anteriormente, las tareas de con-
trol se refieren a la estrategia aplicada para modular la 
actividad neuronal del usuario, de tal modo que logren 
generar patrones neurofisiológicos identificables que 
reflejen las intenciones de control de este. Con el obje-
tivo de evocar patrones reconocibles, las tareas de 
control generalmente no conllevan una interacción 
natural entre el usuario y el sistema. Es decir, las 
tareas de control no son transparentes, son inconsis-
tentes y no producen sentido de autonomía, entendido 
este como la autopercepción de que en verdad se rea-
liza la acción. Un claro y clásico ejemplo es el panel de 
control con cuatro grados de libertad diseñado en base 
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a IM, donde: (1) arriba se decodifica por movimientos 
imaginarios de la lengua, (2) abajo se asocia con movi-
mientos de los pies, (3) izquierda con movimientos 
arbitrarios de la mano (o el brazo) izquierda, y (4) dere-
cha con aquellos de la mano derecha. Como se puede 
constatar en este ejemplo, las tareas de control (movi-
mientos imaginarios) y los comandos de control (direc-
cionamientos) no son transparentes porque los movi-
mientos imaginarios no son efectuados como tales, y 
son inconsistentes porque la asociación (arriba, abajo, 
izquierda, y derecha) es arbitraria. La carencia de 
intuición y naturalidad para controlar los sistemas ICC 
podrían resultar en un alto índice de usuarios que no 
logran establecer comunicación, aún después de un 
arduo entrenamiento [43]. 

Por lo anterior, en esta sección nos proponemos dis-
cutir los avances que se han realizado sobre la optimi-
zación de ICC activas controladas por IM, conside-
rando cuatro factores principales: (1) mapeo transpa-
rente, (2) sentido de autonomía, (3) retroalimentación 
multisensorial, y (4) ambientes ecológicos. Como se 
describirá a continuación, estos factores se asocian 
directamente con la entidad más importante de un 
sistema ICC: el usuario. A la fecha, la mayoría de las 
investigaciones están direccionadas a la optimización 
de los módulos de una ICC. Sin embargo, los factores 
humanos generalmente son ignorados al momento de 
implementar un sistema de este tipo. Por consiguiente, 
es de crucial importancia realizar una revisión de los 
términos y condiciones que se necesitan cumplir míni-
mamente para satisfacer los requisitos del usuario, 
quien determina generalmente la calidad de comuni-
cación en una ICC.

Mapeo Transparente
El mapeo entre una tarea mental y la acción realizada 

es denominado “transparente” cuando la acción reali-
zada conforma la tarea mental [44]. Por ejemplo, si ima-
ginamos que giramos la perilla de una puerta para 
abrirla y, posteriormente, abrimos la puerta girando la 

perilla, el pensamiento y la acción se “ajustan” el uno 
al otro. En los sistemas ICC, esta “transparencia” entre 
tarea mental y comando de control es poco utilizada. 
Principalmente, debido a que los investigadores han 
preferido maximizar la eficiencia en la distinción entre 
tarea y comando de control, utilizando tareas menta-
les que generen la mayor diferencia posible en cuanto 
a la actividad cerebral generada por cada una, sin pre-
ocuparse demasiado por la congruencia tarea-acción. 
No obstante, si el sistema hace lo que el usuario quiere 
que haga, este tiene la sensación de tener el control o 
de que está controlando el sistema [45].

Quizá el paradigma más conocido y utilizado en ICC 
sea el de Graz [46], donde se le pide al participante ima-
ginar alguna de las siguientes combinaciones de movi-
mientos con la finalidad de controlar la ICC: movi-
miento de la mano izquierda y mano derecha; movi-
miento de la mano izquierda y de la lengua; y movi-
miento de la mano izquierda y pie. Tales combinacio-
nes de movimientos producen patrones reconocibles y 
diferenciables en la actividad eléctrica cerebral que, 
después de su detección, son mapeados de una forma 
no-transparente. Por ejemplo, en [46], la comparación 
entre la activación/desactivación correspondiente al 
movimiento de la mano izquierda y lengua se empleó 
para seleccionar una letra del alfabeto. Esta incon-
gruencia entre tarea mental y comando de control 
podría ocasionar una alteración en el sentido de auto-
nomía que afectaría el desempeño del usuario al inte-
ractuar con la ICC. La congruencia se logra, entonces, 
cuando el ambiente de una ICC se modifica como si los 
movimientos imaginarios estuvieran siendo realmente 
ejecutados [47]. Ejemplo de ello es el estudio de [48], 
donde el movimiento imaginado por los participantes 
(movimiento del brazo derecho) correspondió con la 
acción ejecutada por el sistema (movimiento de un 
brazo en pantalla y estimulación háptica del usuario) 
al detectar el estado de imaginación. A pesar de que el 
objetivo de los investigadores no fue comparar la cali-
dad de la comunicación entre una tarea congruente en 
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FIGURA 3. Teoría de monitoreo central. Esta teoría propone que la incongruencia entre el resultado sensorial
predicho antes de realizar un movimiento y el resultado sensorial posterior a la ejecución del movimiento es

la responsable de que un individuo atribuya el movimiento a un agente distinto a él. Imagen modificada de [51].

comparación con una incongruente, el desempeño del 
sistema sugiere que la congruencia debe ser un factor 
a considerar en los posteriores rediseños de las tareas 
de control para ICCs.

Sentido de Autonomía
El sentido de autonomía es el sentido de ser el autor 

de una acción. Por ejemplo, el sentido de ser el respon-
sable de que algo se mueva, o de generar un cierto 
pensamiento [49]. Involucra un fuerte componente efe-
rente porque los comandos motores preceden al movi-
miento voluntario [50]. Una de las teorías más populares 
para explicarlo es la “teoría de monitoreo central” (ver 
Figura 3). De acuerdo con esta, dos tipos de modelos 
internos son implementados por el sistema motor cen-
tral; los llamados modelos directo e inverso. El sentido 
de autonomía se basa particularmente en el primero, 
el cual usa una copia de los comandos motores para 
pronosticar las respectivas consecuencias sensoriales. 
Según este modelo, la congruencia del resultado predi-
cho con el real produciría la atribución de la acción a 

uno mismo. Mientras que la incongruencia indicaría 
que otro agente ha sido el causante de la acción [51]. No 
obstante, es necesario indicar que también existe evi-
dencia de que no depende únicamente del resultado de 
una acción, sino que podría ser desencadenado antes 
de que la acción se realice [52] [53].

En [54], los participantes del grupo experimental que 
realizaron una tarea de entrenamiento diseñada para 
producir, entre otras cosas, un alto sentido de autono-
mía se desempeñaron significativamente mejor en la 
tarea de evaluación en línea y también obtuvieron una 
mayor precisión en la clasificación que el grupo control 
entrenado con un protocolo estándar. Por lo que, se 
propone que al controlar un dispositivo externo, como 
una ICC, el papel que juega el sentido de autonomía es 
de gran relevancia debido a que influye en el interés de 
las personas hacia la tecnología y, por lo tanto, en su 
compromiso con la tarea y desempeño [44]. En [44] y [55], 
se considera que los protocolos de entrenamiento 
deben ser capaces de provocar un alto sentido de auto-
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nomía en los participantes para que alcancen un buen 
desempeño, puesto que reduce la sensación de ansie-
dad producida por el sistema y esto permite que los 
participantes destinen más recursos a la tarea en lugar 
de preocuparse por su desempeño. 

Esto cobra particular importancia en la actualidad, 
donde la investigación y uso cada vez más frecuente de 
ICC implantables, determina que estas logren un con-
trol más sofisticado de los circuitos neurales subyacen-
tes, pero su “ensamble funcional” con el sentido de 
control de sí mismo en el paciente, podría afectarlo 
psicológicamente si no resulta apropiado [56]. Algunos 
autores han interpretado la percepción del sentido de 
autonomía y sus efectos psicológicos en pacientes 
usuarios de ICC implantables dentro de un continuum 
que transcurre desde una alta confianza y sentido de 
autocontrol, hasta un significativo estado de angustia 
y de percepción de daño causado por la ICC [57].

Retroalimentación Multisensorial
Como podrá comprenderse de los conceptos antes 

expresados respecto al sentido de autonomía, éste 
refleja un sentimiento multifactorial y depende, en 
una gran medida, del intervalo temporal que transcu-
rre entre la acción y su efecto constatable. Si no existe 
una sincronización temporal entre ambos, entonces la 
predictibilidad de la consecuencia de la acción dismi-
nuirá y, por ende, el sentido de autocontrol sobre la 
misma. Por eso es de vital importancia que el indivi-
duo reciba retroalimentación respecto a su decisión y 
consecuencias.

Para interactuar de manera exitosa con el medio 
ambiente, el cerebro integra múltiples pistas sensoria-
les para formar una representación coherente del 
mundo [58]. Por lo que, durante la ejecución de una 
tarea es deseable presentar información al partici-
pante sobre su desempeño (retroalimentación), con el 
propósito de ayudarle a modular su actividad cerebral 
en los intentos posteriores. En estudios como los de [59], 

la retroalimentación háptica y visual, en conjunto, ha 
mostrado ser útil para incrementar el desempeño del 
usuario al usar la ICC. Lo mismo encontraron los estu-
dios de [60], que demuestran que una integración multi-
sensorial coherente puede mejorar el desempeño del 
sistema. En dicho estudio, a los participantes se les 
presentó retroalimentación audiovisual mientras con-
trolaban la caminata de un robot. La condición que 
menos tiempo requirió para dirigir el robot hacia un 
objetivo fue aquella donde se les presentó información 
audiovisual coherente. Es decir, la condición en la cual 
los participantes escuchaban los pasos del robot al 
mismo tiempo que veían al robot desplazarse. Un 
ejemplo más de ello, lo constituye el estudio condu-
cido por [61], quienes les pidieron a un grupo de sujetos 
que indicaran si el sonido de los pasos que sentían era 
producido por ellos o no. En el caso en que los pasos se 
sincronizaron con el sonido de los mismos, aseguraron 
que eran ellos los que lo producían (alto sentido de 
autonomía), pero no así cuando los estímulos no esta-
ban sincronizados. Finalmente, en [48], se usaron estí-
mulos hápticos que provocaron la ilusión de movi-
miento de los miembros superiores y estímulos visua-
les fueron empleados como forma de retroalimenta-
ción en una ICC basada en IM. Los autores de este tra-
bajo mostraron que la retroalimentación multisenso-
rial congruente aumentó significativamente el desem-
peño del sistema ICC con respecto a la condición de 
retroalimentación unisensorial (visual).

En este contexto, no es extraño entonces que en los 
últimos años haya crecido significativamente el uso de 
la retroalimentación acoplada a la operación de las ICC 
y proporcionada a través de distintos sistemas senso-
riales o una combinación de estos (e.g. visual: [62], [63]; 
auditiva: [64]; propioceptiva: [65]; vibrotáctil y visual: [48]; 
visual y auditiva: [60]). En [66], se recomienda que la 
información entregada a través de los distintos canales 
sensoriales como retroalimentación debe poder ser 
interpretada de la misma manera, usando el mismo 
tipo de estrategia mental para que sea efectiva.
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Por tanto, se sugiere que la información presentada 
como retroalimentación debe: poder ser interpretada 
de la misma manera, la misma cantidad de contenido 
explicativo y debe ser redundante para que el usuario 
pueda relacionarlas [66] [67].

Ambientes Ecológicos 
Se considera que el control de una ICC es una habili-

dad que debe ser aprendida y dominada por el mismo 
usuario [41]. Éste debe producir patrones de actividad 
cerebral que puedan ser identificados por algún 
método de clasificación. Para ello, se le pide, en una 
sesión de entrenamiento, que ejecute cierta IM durante 
períodos determinados de tiempo. De esta manera, es 
posible relacionar el registro de EEG con el momento 
de la ejecución de la IM y, después, alimentar a un 
algoritmo de aprendizaje automático para la clasifica-
ción en línea. Sin embargo, la ausencia de un mapeo 
transparente y de una retroalimentación multisenso-
rial congruente durante la sesión de entrenamiento 
podría impedir que la habilidad de controlar una ICC 
sea dominada por el sujeto, afectando el desempeño 
del sistema. Con base en lo anterior, se ha propuesto 
que las tareas de las sesiones de entrenamiento debe-
rían incluir condiciones semejantes a las del mundo 
real. Es decir, incluir un ambiente ecológico. Ejemplo 
de ello es el trabajo de [54], en el cual el entrenamiento 
fue transferido a un ambiente inmersivo de realidad 
virtual. Esta última permite tener una retroalimenta-
ción más natural, en este caso un cuerpo humano. Si 
los participantes pueden creer que la representación 
corporal que se les presenta es suya, la retroalimenta-
ción podría ser llevada a cabo de una manera más 
natural y efectiva. Así lo indican los resultados de su 
trabajo, donde se observa un efecto positivo del 
ambiente de entrenamiento.

Un ambiente ecológico se lograría, entonces, cuando 
la IM esté basada en un movimiento automatizado por 
el participante, donde dicho movimiento sea mapeado 
de forma transparente, se provea de retroalimentación 

multisensorial correlacionada al movimiento y la tarea 
de entrenamiento se diseñe con un propósito claro 
para el usuario.

IMPACTO SOCIAL
La importancia de hacer realidad la tecnología de 

asistencia basada en sistemas ICC, radica en el impacto 
que tendría sobre la población mexicana que presenta 
algún tipo de discapacidad. De acuerdo a las estadísti-
cas del INEGI (Tabla 1), 7.2 millones de mexicanos 
tienen dificultad para llevar a cabo actividades bási-
cas, mientras que 15.9 millones tienen alguna limita-
ción moderada, representando el 6% del total de la 
población. Si los sistemas ICC llegaran a ser una reali-
dad accesible, no solo las personas con dificultad de 
movimiento (hasta el 80% de la población con discapa-
cidad mayor a 60 años) serían beneficiadas, sino que 
de acuerdo a las aplicaciones de los sistemas ICC pro-
puestas a la fecha, se podrían dar alternativas a perso-
nas con dificultades comunicativas (hasta 46% de la 
población con discapacidad entre 0 y 14 años), de 
aprendizaje (hasta 45% de la población con discapaci-
dad mayor a 60 años), y mentales (hasta 28% de la 
población con discapacidad entre 15 y 29 años). 
Todavía más, existe la posibilidad de mejorar la cali-
dad de vida de personas que a la fecha carecen de 
alternativa alguna, es decir, todas aquellas personas 
con limitaciones o dificultades para atenderse a sí mis-
mos (hasta 37% de la población con discapacidad entre 
0 y 14 años). 

Efectividad y adaptabilidad
en dispositivos de asistencia motora

De acuerdo a las estadísticas de la Tabla 1, la discapa-
cidad motora (tanto superior como inferior) suma el 
porcentaje más alto del total de la población con capa-
cidades diferentes. Dicha discapacidad además de 
incrementarse con la edad, también se relaciona direc-
tamente con accidentes (véase Tabla 2). Entre los dis-
positivos de asistencia motora se encuentran las órte-
sis, que son sistemas de fuerza, diseñados para contro-
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Tabla	1	
	

Tipos de discapacidad 
Grupos de edad 

0 a 14 años 15 a 29 años 30 a 59 años 60 años y más 

Caminar, subir o bajar usando sus piernas 36.2 32.1 56.2 81.3 

Ver (aunque usen lentes) 26.9 44.6 58.2 67.2 

Mover o usar sus brazos y manos 14.1 18.2 28.5 42.7 

Aprender, recordar o concentrarse 40.8 31.5 32.1 44.6 

Escuchar (aunque usen aparato auditivo) 13.4 18.5 24.2 46.9 

Bañarse, vestirse o comer 37.4 16.4 14.5 29.3 

Hablar o comunicarse 45.6 28.5 13.4 14.0 

Problemas emocionales o mentales 26.6 28.0 20.1 16.3 

 
Nota: Una persona puede tener más de una discapacidad, por lo que cada grupo supera el 100%. 
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 2014. Base de Datos. 
	
	

Tabla	2	
	

Grupos Frecuencia % Parcial % Global 

Facturas 2374 20.0 10.93 

Artropatías 2287 19.3 10.53 

Trastornos de los tejidos blandos 2271 19.2 10.46 

Dorsopatías 2121 17.9 9.77 

Enfermedades del sistema nervioso 690 5.8 3.18 

Osteopatías y condropatías 675 5.7 3.11 

Malformaciones congénitas del sistema osteomuscular 620 5.2 2.86 

Deformidades musculo esqueléticas (adquiridas) 329 2.8 1.52 

Tumores del sistema musculo esquelético 312 2.6 1.44 

Amputaciones 166 1.4 0.76 

Total 11845 100.0 54.56 
 
Elaboró: Unidad de vigilancia epidemiológica. 
Fuente: Sistema de información del Instituto Nacional de Rehabilitación, 2011.	
	
	
	

TABLA 1. Porcentaje de población con discapacidad,
de acuerdo a la edad y el tipo de discapacidad

lar, corregir o compensar una deformidad ósea, defor-
midad de esfuerzo, o ausencia de fuerza en el cuerpo. 
Existen otros dispositivos de asistencia tales como 
sillas de ruedas, caminadoras, bastones, etc. También 
existen prótesis para personas con una disparidad por 
pérdida de algún miembro o por algún defecto congé-
nito. Actualmente, varios de estos dispositivos cuen-
tan con implementaciones robóticas o de inteligencia 
artificial que han incrementado su efectividad y adap-
tabilidad. Sin embargo, muchas de estas implementa-
ciones se basan en el uso de la actividad eléctrica 
muscular, la cual solo puede ser registrada en pacien-
tes que no tienen un daño en el sistema nervioso peri-
férico. Para todos aquellos pacientes que solo cuentan 
con la actividad eléctrica de su SNC (ej., cuadriparesia, 
cuadriplejia), los sistemas ICC son la única alternativa 
de llegar a tener un dispositivo de asistencia motora 
eficiente y adaptable. 

Rehabilitación
En los últimos años, la investigación en ICC también 

ha ganado interés en el campo de la rehabilitación, 
debido a la naturaleza misma del sistema. Es decir, el 

funcionamiento de una ICC depende de la modulación 
de la actividad neuronal, lo cual conlleva cambios de 
neuroplasticidad que pudiesen ser aprovechados en el 
área de rehabilitación. El uso de una ICC como medio 
de rehabilitación no ha sido completamente validado 
aún; sin embargo, existen evidencias científicas que 
dan soporte a esta hipótesis como en el caso de [68], 
donde fue demostrado que la estimulación eléctrica 
periférica sincronizada con los MRCP incrementa la 
excitabilidad cortico-espinal, promoviendo, entonces, 
una plasticidad neural específica que ya había sido 
postulada con anterioridad [69] [70]. Se ha demostrado 
que una neurorehabilitación basada en sistemas ICC 
explora las propiedades neuroplásticas del cerebro a 
través de tareas imaginarias motoras. Esto quiere decir 
que el uso de una ICC como medio de rehabilitación 
puede dar paso a una mejora en los procesos de apren-
dizaje y elaboración de funciones motoras [16]. También 
se ha sugerido que la imaginación de movimientos 
específicos podría ser una herramienta de apoyo para 
la rehabilitación de pacientes que presentan un dolor 
físico intenso [71] [72]. Muchos científicos involucrados 
en la investigación de la rehabilitación pasiva (terapias 
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Tabla	1	
	

Tipos de discapacidad 
Grupos de edad 

0 a 14 años 15 a 29 años 30 a 59 años 60 años y más 

Caminar, subir o bajar usando sus piernas 36.2 32.1 56.2 81.3 

Ver (aunque usen lentes) 26.9 44.6 58.2 67.2 

Mover o usar sus brazos y manos 14.1 18.2 28.5 42.7 

Aprender, recordar o concentrarse 40.8 31.5 32.1 44.6 

Escuchar (aunque usen aparato auditivo) 13.4 18.5 24.2 46.9 

Bañarse, vestirse o comer 37.4 16.4 14.5 29.3 

Hablar o comunicarse 45.6 28.5 13.4 14.0 

Problemas emocionales o mentales 26.6 28.0 20.1 16.3 

 
Nota: Una persona puede tener más de una discapacidad, por lo que cada grupo supera el 100%. 
Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 2014. Base de Datos. 
	
	

Tabla	2	
	

Grupos Frecuencia % Parcial % Global 

Facturas 2374 20.0 10.93 

Artropatías 2287 19.3 10.53 

Trastornos de los tejidos blandos 2271 19.2 10.46 

Dorsopatías 2121 17.9 9.77 

Enfermedades del sistema nervioso 690 5.8 3.18 

Osteopatías y condropatías 675 5.7 3.11 

Malformaciones congénitas del sistema osteomuscular 620 5.2 2.86 

Deformidades musculo esqueléticas (adquiridas) 329 2.8 1.52 

Tumores del sistema musculo esquelético 312 2.6 1.44 

Amputaciones 166 1.4 0.76 

Total 11845 100.0 54.56 
 
Elaboró: Unidad de vigilancia epidemiológica. 
Fuente: Sistema de información del Instituto Nacional de Rehabilitación, 2011.	
	
	
	

TABLA 2. Enfermedades y traumatismos que afectan al sistema
músculo-esquelético por tipo de padecimiento y frecuencia

basadas en imaginación motora) han especificado que 
éste tipo de rehabilitación no sólo involucra al área de 
consulta hospitalaria, sino que también depende de 
herramientas suplementarias como audios y/o estímu-
los visuales que refuercen el proceso imaginario 
motriz, además de instructivos específicos que guíen 
al paciente para realizar dicha rehabilitación desde su 
hogar [73] [74] [75]. 

En resumen, un sistema ICC puede llegar a utilizarse 
para controlar un dispositivo auxiliar, para reemplazar 
una función motora perdida, para manipular miem-
bros robóticos o para dar paso a la neuroplasticidad 
que conlleve a la recuperación motora (efecto neuro-
modulador). Todas estas aplicaciones beneficiarían a 
personas que tienen una discapacidad motora (Tabla 
1) o que padecen alguna enfermedad, o algún trauma-
tismo, que afecte a su sistema músculo-esquelético 
(Tabla 2).

CONCLUSION
La convergencia entre el desarrollo incesante de nue-

vas y más potentes herramientas de cálculo y procesa-
miento matemático, junto al avance en el conoci-
miento y la comprensión de las bases neurales de la 
cognición, la actividad motora y el modo en que estas 
se expresan funcionalmente, han permitido la genera-
ción de intermediarios computacionales (ICC) que hoy 
constituyen la mejor y más lograda esperanza de res-
taurar la función y calidad de vida a pacientes con una 
amplia variedad de lesiones y limitaciones neurológi-
cas, entre otras muchas importantes aplicaciones.

El futuro de estas ICC y la eficiencia con que logren el 
objetivo para el que fueron diseñadas, parece depen-
der más que nunca de factores relacionados a la per-
cepción subjetiva del usuario, su adaptación al manejo 
de las ICC y el proceso de internalizarlas como propias 
en su espacio personal y su psique.
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