INVESTIGACION

Robotica
pararetomarel .

El grupo de Neuroingenieria Biomédica de la
UMH lidera un proyecto europeo que desarrolla
una tecnologia para que tetrapléjicos puedan
desplazarse y coger cosas con impulsos cerebrales.

SERGIO ILLESCAS

B Una de las principales batallas
delaspersonasdiscapacitadas es,
sin duda, la frustracion. Laimpo-
sibilidad de realizar acciones co-
tidianas como cambiar de canal
conelmandodelateleoiralaco-
cinaacogerunyogurdelanevera,
sobre todo para los que pueden
comparar con sus capacidades
antes de perder una determinada
funcion. Ademas de la fortalezay
el atan de superacion, uno de los
grandes aliados para vencer este
tipo de traumas es la tecnologia,
que avanza a un ritmo vertigino-
so. El grupo de investigacion de
Neuroingenieria Biomeédica de la
Universidad Miguel Hernandez
(UMH) forma parte de esa comu-
nidad de cientificos que no deja
de pisar el acelerador. De hecho,
lidera un proyecto europeo en el
que participan nueve institucio-
nes y empresas de Italia, Alema-
nia, Gran Bretana y Espana, y que
cuenta con un total de 3,4 millo-
nes de euros. Un montante para
dar con formulas, robodticas en
este caso, quelehaganlavidamas
facil a miles de personas con dis-
capacidades severas.

Este equipointernacional se ha
coordinado para el desarrollo de
un pionero exoesqueletorobotico
que va anclado a una silla de rue-
das y que se conecta al brazo del
paciente. Un producto que ira
destinado, sobre todo, a tetraplé-
jicos o a personas que, porotrara-
zon, hayan perdido la movilidad
pero que mantengan buenas fa-
cultades cognitivas. Y es que este
interfaz revolucionario consigue
que, captando unaserie deimpul-
sos cerebrales, puedan conducir
su asiento con ruedas y mover su
extremidad artificial.

El coordinador de este proyec-
toymiembro de este grupo de in-
vestigacion, Nicolas Garcia Aracil,
resenaque el aparato consta tam-
bién de una especie de gorro con
sensores a traves del que se cap-
tan las decisiones del individuo,
ademas de unas gafas especiales

con el que el usuario apuntahacia
los objetos que quiere coger. Su
companero de equipo, José Maria
Sabater, que se encargadetodolo
que tiene que ver con los senso-
res, resalta que «la mayoria de da-
tos que extraemos de las gafas, no
los obtenemos solo a través de la
camara que tiene instalada, sino
deunaserie deelectrodos que co-
locamos en los musculos cerca-
nos a los 0jos, que nos permiten
saber hacia donde esta mirando
el beneficiario. Sisolonosbasara-
mos en la informacién de la ca-
mara, simplemente obtendria-
mos datossobrelo que tiene fren-
te a la cabeza. Este mecanismo
nos permite trabajar, incluso, con
lo que mira de reojo», argumenta
el profesor de Robotica que con-
forma este grupo de Neuroinge-
nieria junto a Garcia Aracil y
Eduardo Fernandez, director del
mismo.

Elbrazorobdtico, en un primer
momento, era un elemento aisla-
do al cuerpo del paciente. «Pero
en las entrevistas que les hicimos
a los discapacitados nos dejaron
claro que prefieren tener la sen-
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El profesor de Robética Nicolas Garcia Aracil junto a su prototipo de la silla con el exoesqueleto. A. Amoros

El sistema se basa en
una silla de ruedas con
un brazo robotico que
mueve el paciente
mediante sensores

sacion de que sonelloslos que co-
gen o manipulan las cosas, de ahi
a que decidiéramos conectar la
tecnologia con su propio cuerpo»,
apunta Nicolas Garcia Aracil.
Enun principio, la primeraver-
sion del exoesqueleto tenia un
peso de unos 35 kilos pero los de-
sarrolladores del aparato han
conseguido aligerarlo a unos 10
kilos. El grado de precision del
brazo no solo le vale al usuario
para coger o agarrar cosas, sino
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también para peinarse o lavarse
los dientes.

Esta silla robotica forma parte
de un proyecto integral, denomi-
nado AIDE, que es la abreviatura
eninglés de «Interfaces multimo-
dales adaptativos para asistir a
personas discapacitadas en acti-
vidadesdelavidadiaria». Ademas
de en el exoesqueleto, trabajanen
otros programas para mejorar la
comunicacion de los pacientes
con la gente de su alrededor. Sis-
temas ligados a plataformas como
Skype, Whatsapp o Facebook, que
se manejarian a través de una ta-
blet conectada también a la silla
cuyo puntero se mueve con la mi-
rada. También disenan softwares
para facilitar al usuario el acceso
a actividades de entretenimiento
normales, como jugaraunvideo-
juego en un ordenador o ver una
pelicula, o incluso expresarsus
sentimientos a través de lamusica
o el arte.
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Los grados de frustracion

El grupo de Neuroingenieria Bio-
meédica de la Universidad Miguel
Hernandez (UMH), dentro de
este tipo de instrumentos con los
que quieren mejorar lavidadelas
personas discapacitadas, esta in-
troduciendo una tecnologia que
se basa en conocer como se en-
cuentra el enfermo a nivel animi-
co cuanto los esta utilizando. El
cientifico José Maria Sabater de-
talla que «tenemos aparatos con
los que, por ejemplo, tras sufrirun
ictus, el paciente mejora ciertas
capacidades motoras. A traves de
unos sistema de sensores pode-
mos detectar el nivel de frustra-
cion del enfermo para que la tec-
nologiaadapte la terapia». Lo que
consiguen con esta tecnologia es
que el propio software regule el
esfuerzo que tiene que llevar a
cabo el usuario. «Realmente es un
pequeno engano conelfindemo-
tivarle», dice.

Un sistema para tener monitorizados a
l0s diabeéticos a traves del smartphone

«Glucoguardy permite, a traves
de un sensor pegado al cuerpo,
conocer en tiempo real el nivel
de glucosa de un enfermo

SERGIO ILLESCAS

B «Glucoguard» es otra de las li-
neas deinvestigacion que esta tra-
bajando actualmente el grupo de
Neuroingenieria Biomédica de la
Universidad Miguel Hernandez,
que en este caso coordina el pro-
fesor de Robotica José Maria Sa-

bater. El sistema que han disena-
do pasa por una de las especiali-
dades de este docente, que es la
generacion de sensores tecnolo-
gicos que monitorizan diferentes
variables del ser humano. Desde
el nivel de estrés a la temperatura
olacantidad de glucosa enlasan-
gre. En relacion a esta ultima va-
riable gira lo que ha inventado:
«Glucoguard», basado en un re-
ceptor tan fino como un papel
transparente, que se puede colo-
car el paciente a modo de parche.
Este material obtiene y transmite
el nivel de glucosa en la sangre a

una aplicacion del movil, que este
grupo de investigacion ha creado,
yque permite al diabético contro-
larse en tiemporeal. «Si el nivel se
altera por encima de lo estableci-
do o por lo que el diabético cree
que puede ser perjudicial para él,
le salta una alarma», detalla José
Maria Sabater. Una funcionalidad
que considera que puede ser muy
importante para trabajadores
como los conductores de camio-
nes o autobuses, «tendentes a este
tipo de afecciones y que pasan
muchas horas sin controlarse el
azucar, loque puedederivaren un
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App para medir la diabetes.

mareo y un accidente en carrete-
ra. Este sistema les alertaria a en
cuanto tengan una bajada». Igual
ocurriria con los ninos, a los que
los padres podrian tener contro-
lados en todo momento.



