Investigadores de la UMH y del Grupo de Bioii{éeniéria del CSIC preparan a V'la paciente para realizar la prueba en

B

el Hospital General de Alicante. :: ALex pominGuEz

Pacientes con hemiplejia prueban un
robot para mover el brazo con la mente

La UMH y el Hospital
General de Alicante
aplican un sistema para
mejorar la rehabilitacion
de las personas que han
perdido esta capacidad

:: E. BEROTONS

ALICANTE. Cuatro alicantinos que
han pasado por un ictus y que tie-
nen una hemiplejia y un paciente
con traumatismo craneoencefalico
se han sometido a unas pruebas con
un robot para poder mover el brazo
con su mente. El objetivo final es
mejorar la rehabilitacién en el miem-
bro superior, donde han perdido la
capacidad de movimiento y es mas
dificil obtener resultados con la reha-
bilitacién tradicional.

El brazo robético forma parte de
una investigacién nacional lidera-
da por la UMH donde colabora el ser-
vicio de Rehabilitacion del Hospi-
tal General de Alicante y el Grupo
de Bioingenieria del Centro Supe-
rior de Investigacion Cientificas
(CSIC) de Madrid. Este tltimo se ha
encargado de disefiar el robot que
se acopla como un exoesqueleto al-
rededor del brazo del paciente; la
universidad ha creado la interfaz ce-
rebral para controlarlo y el servicio
de Rehabilitacién aporta la expe-
riencia clinica y 1a atencién a los
usuarios que participan. El proyec-

to, que tiene tres afios de duracion,
termina ahora con las pruebas de
usabilidad que han realizado a cin-
co personas durante dos semanas.
«Estamos uniendo su cerebro con el
brazo a través de un canal externo
que seria la interfaz cerebral y el ro-
bot les ayuda a hacer esta estimula-
cidn, es decir, a hacer ese movimien-
to real fisicon, explica el investiga-
dor de la UMH José Maria Azorin,
que dirige y coordina el estudio.
Alasnueve de la mafiana del pa-
sado miércoles una de las pacientes
se preparaba para el ensayo. En su
cuero cabelludo le colocaron la in-
terfaz (una malla con electrodos no

invasivos) para medir su actividad
cerebral. Lleva también una espe-
cie de brazalete de estimulacién eléc-
trica, una serie de sensores porque
lo que genera el movimiento del bra-
2o es el misculo. Sumarido le acom-
pafia en la sesién y recuerda que fue
hace justo un afio cuando sufrié el
ictus. Sin previo aviso, cayd desplo-
mada al suelo y la llevaron réapida-
mente al hospital. Se esta recupe-
rando gracias al empefio que pone
en la rehabilitacién, pero todavia
tiene limitaciones de movilidad en
una parte de su cuerpo. En el mo-
mento de la prueba solo el equipo
puede estar dentro de la sala del hos-
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J. M. Azorin
Coordinador de
la investigacion

El objetivo, se-
gin explica, es
que los pacientes me-

diante su actividad cerebral sean
capaces de controlar el exoes-
queleto robético para que su bra-
zo realice movimientos de reha-
bilitacion, mejorando el proceso,
y permitiéndoles realizar movi-
mientos de flexién y extensién
del brazo y agarre de objetos si-
tuados frente a ellos.

J. M. Climent
Jefe del servicio
de Rehabilitacién

§¥ Segun el doctor

" .José Maria Cli-

ment, «la recupera-
cion de la movilidad de los
miembros inferiores suele ser
bastante probable, pero en el
miembro superior es mis impro-
bable. Gracias al exoesqueleto,
estos pacientes consiguen trans-
formar ondas cerebrales en sefia-
les que gobiernan los sistemas
motoresy.

pital para que esté tranquila y evi-
tar cualquier posible interferencia
en los resultados.

«Hemos seleccionado pacientes
en los que es mas probable que ten-
ga utilidad clinica en el futuro este
tipo de tecnologia. Todos ellos po-
dian cooperar con el sistema, no
hay alteracion en el lenguaje, en
su capacidad comprensiva y pue-
den mantener un nivel de concen-
tracién practicamente normal aun-
que tienen muchas dificultades
para moversey, sefala el doctor José
Maria Climent, jefe del servicio de
Rehabilitacion.

En las pruebas se han hecho dos
tipos de experimentos y diferentes
movimientos en el brazo. Por ejem-
plo, de extension y flexién, pero
buscan también mas complejos
como la intencion de alcanzar un
objeto situado frente a ellos. «En el
primer protocolo el paciente se con-
centra en una tarea mental, por
ejemplo, en que estd moviendo el
brazo derecho, el sistema detecta
que €l piensa en esta accién y al ima-
gindrselo, ya lo mueve. El otro es
para que la persona mueva el brazo
sin tener que pensarlo y nosotros
detectamos que quiere moverlo. El
primero tiene que pensarlo y el se-
gundo es intentar decodificar qué
ocurre cuando lo quiere hacery, des-
taca Azorin.

Los resultados preliminares mues-
tran que los dos protocolos funcio-

nan, pero «queremos ver cuil es me-
jor para la rehabilitacion de la capa-
cidad motora; hay que procesar los
datos y se trata de ver la tasa final
de erTores y aciertosy, afiade.

El doctor Climent resalta que «es
un largo camino pero esperanzador,
sobre todo en pacientes que tienen
muy pocas posibilidades de trata-
miento, donde la funcién motora
no se ha podido recuperar y se abren
nuevas viasyy. Financiado por el Mi-
nisterio de Economia y Competiti-
vidad, en octubre finaliza el proyec-
to. Segin Azorin, ahora haria falta
CONtar Con otro presupuesto para
poder hacer pruebas clinicas duran-
te un anoy con mas enfermos.

Paraandar

Ademis del brazo robético, el equi-
po dirigido por Azorin trabaja en otro
Pproyecto, éste ya europeo, para crear
un exoesqueleto que permita cami-
nar a personas que padecen una mo-
vilidad reducida. Segun el investi-
gador, «en este caso, la persona no
tiene que pensar en nada, si quiere
andar, el sistema tiene que detectar
que empieza andar, pero también
cudndo parar, queremos saber cuan-
do quiere ir mas rapido, qué sefiales
cerebrales ocurren cuando la perso-
na toma esa decision para que se tra-
duzca en un movimiento ma4s rapi-
do en el robot o cudndo quiere cam-
biar de direccion, pero que no lo esté
pensadoy, puntualiza.



